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Основные положения
• Назначение омега-3 полиненасыщенных жирных кислот для профилактики послеопера-

ционной фибрилляции предсердий при проведении коронарного шунтирования у пациентов с 
ишемической болезнью сердца требует тщательного анализа характеристики выборки больных 
с оценкой клинических, эхокардиографических параметров, факторов оперативного вмешатель-
ства, показателей воспаления, окислительного стресса. Кроме того, дозировка препарата и дли-
тельность его применения определяют влияние на риск возникновения фибрилляции предсер-
дий. Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты в краткосрочной терапии уменьшают частоту 
новых эпизодов указанной аритмии после коронарного вмешательства, однако данное влияние 
нивелируется совместным применением статинов.

ПРИМЕНЕНИЕ ОМЕГА-3 ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ 

ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ КОРОНАРНОМ ШУНТИРОВАНИИ

Резюме

В статье представлены данные литературы об эффективности применения 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот в профилактике послеопера-
ционной фибрилляции предсердий у пациентов с ишемической болезнью 
сердца при проведении коронарного шунтирования. Освещены возможные 
механизмы антиаритмического действия препарата, включая его противо-
воспалительный и антиоксидантный эффекты. Обсуждаются причины сни-
жения активности омега-3 полиненасыщенных жирных кислот при комби-
нированном назначении с ингибиторами ГМГ-КоА-редуктазы.
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OMEGA-3 POLYUNSATURATED FATTY ACIDS ADMINISTRATION IN 
PREVENTION OF POSTOPERATIVE ATRIAL FIBRILLATION DURING 
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Highlights
• The appointment of omega-3 polyunsaturated fatty acids for the prevention of postoperative atrial 

fibrillation during coronary artery bypass grafting in patients with coronary artery disease requires a 
thorough analysis of the characteristics of a patient and an assessment of clinical and echocardiographic 
parameters, factors influencing surgical performance, inflammation, and oxidative stress. Moreover, the 
dosage of the drug impacts the risk of atrial fibrillation. Omega-3 polyunsaturated fatty acids in short-
term therapy reduce the frequency of new episodes of this arrhythmia after the intervention, however, 
this effect is offset by the combined use of statins.

Abstract
The article presents the available literature data on the effectiveness of the use of 
omega-3 polyunsaturated fatty acids in the prevention of postoperative atrial fibrillation 
in patients with coronary artery disease during coronary artery bypass grafting. 
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Possible mechanisms of the drug’s antiarrhythmic action are highlighted, including 
its anti-inflammatory and antioxidant effects. The reasons for the decrease in the 
activity of omega-3 polyunsaturated fatty acids in combination with HMG-CoA 
reductase inhibitors are discussed.

Keywords Omega-3 polyunsaturated fatty acids • Atrial fibrillation • Coronary artery bypass 
grafting
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Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК), в частности эйкозапентаеновая (ЭПК) и до-
козагексаеновая (ДГК) кислоты, привлекают внима-
ние исследователей кардиоваскулярными эффекта-
ми, в первую очередь снижением эпизодов предсерд-
ных и желудочковых нарушений ритма сердца [1]. 
Интересным представляется оценка клеточного 
и молекулярного результата применения омега-3 
ПНЖК в контексте механизмов развития аритмий.

Антиаритмические свойства и электрофизиологи-
ческое воздействие омега-3 ПНЖК изучают длитель-
ное время. Прямой контакт с мембраносвязанными 
белками и включение в фосфолипидный бислой 
обеспечивают эффекты омега-3 ПНЖК. Кроме того, 
препарат влияет на ионные каналы путем модулиро-
вания трансдукции сигнала, перемещения белков и 
регулировки экспрессии генов [2, 3]. ПНЖК обеспе-
чивают противовоспалительный эффект за счет ан-
тагонистического образования простагландина [3], 
антифиброзное действие [4], а также кардиальную 
вегетативную модуляцию [5]. В частности, влияние 
омега-3 ПНЖК на риск возникновения фибрилля-
ции предсердий (ФП) при первичной и вторичной 
профилактике, в том числе послеоперационной ФП, 
является актуальным во многих клинических иссле-
дованиях [6, 7] (рисунок).

Широко исследован эффект омега-3 ПНЖК в 
профилактическом подходе к послеоперацион-
ной ФП, обусловленной воспалением, активацией 
окислительного стресса, гемодинамической неста-
бильностью и нарушением электролитного баланса 
при кардиохирургических вмешательствах [8, 9]. 

Открытое рандомизированное исследование 
показало, что назначение омега-3 ПНЖК в кра-
ткосрочном периоде приводит к снижению новых 
случаев послеоперационной ФП при коронарном 
шунтировании (КШ). 160 пациентов с синусовым 

ритмом были распределены на 2 группы: контроля 
и применения омега-3 ПНЖК в дозе 2 г в сутки в 
течение 5 дней до операции и в послеоперационном 
периоде до момента выписки из стационара [10]. 
Применение препарата сопровождалось уменьше-
нием новых эпизодов аритмии на 54,4% и укороче-
нием койко-дней. В работах D.S. Siscovick и коллег 
(2017), G. Colussi и коллег (2019) также показано по-
ложительное влияние применения омега-3 ПНЖК 
в зависимости от времени назначения различных 
препаратов рыбьего жира [11, 12]. 

P.L. Langlois и соавт. (2017) провели система-
тический обзор литературы рандомизированных 
исследований с целью оценки клинических ис-
ходов на фоне применения омега-3 ПНЖК при 
кардиохирургических вмешательствах [9]. Про-
должительность пребывания в палатах интенсив-
ной терапии определена как первичная конечная 
точка, длительность госпитализации, частота воз-
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Основные эффекты омега-3 ПНЖК 
The main effects of omega-3 PUFA



90 Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты и послеоперационная фибрилляция предсердий

никновения послеоперационной ФП, смертность 
и продолжительность искусственной вентиляции 
легких – как вторичные точки. Проанализированы 
19 исследований с участием 4 335 пациентов. Не 
выявлено влияние омега-3 ПНЖК на первичную 
точку (среднее взвешенное значение –2,95; 95% 
ДИ –10,28–4,39; p = 0,43). Тем не менее примене-
ние препарата сопровождалось снижением госпи-
тального койко-дня (среднее взвешенное значение 
–1,37; 95% ДИ –2,41–0,33; p = 0,01) и уменьшением 
эпизодов послеоперационной ФП (отношение шан-
сов (ОШ) 0,78; 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,68–0,9; p = 0,004). Воздействие на смертность и 
длительность искусственной вентиляции легких 
не определено. При анализе подгрупп пациентов 
выявлена неоднородность клинических исследова-
ний. Очевидный результат использования омега-3 
ПНЖК наблюдался среди больных, подверженных 
вмешательству в условиях экстракорпорального 
кровообращения. Назначение пероральной или эн-
теральной форм препарата в одинаковой степени 
снижало частоту новых эпизодов аритмии. 

В 2013 г. R. Rodrigo и коллеги сравнили резуль-
таты терапии, включавшей прием омега-3 ПНЖК 
в дозе 2 г в сутки в сочетании с витамином С и Е, 
с эффектом плацебо для профилактики послеопе-
рационной ФП при проведении КШ в сочетании 
с коррекцией клапанной патологии [13]. Аритмия 
установлена в 9,7% случаев при специфической 
профилактике и в 32% случаев без поддерживаю-
щего лечения (p < 0,001). В раннем периоде после 
операции уровень биомаркеров воспаления и окси-
дативного стресса был значимо выше в группе пла-
цебо. Активность каталазы, супероксиддисмутазы 
и глутатионпероксидазы в тканях предсердий была 
выше в группе терапии на 24,0, 17,1 и 19,7% соот-
ветственно (р < 0,05). Уровень белка цитозольного 
фактора нейтрофилов 1, никотинамидадениндину-
клеотидфосфат оксидазы и экспрессия микроРНК 
были выше у больных с возникшей ФП в сравнении 
с пациентами с синусовым ритмом на 38,4 и 35,7% 
соответственно. Оценено содержание малонового 
диальдегида (МДА) как показателя перекисного 
окисления липидов в крови и тканях предсердий. 
Через 5 дней применения омега-3 ПНЖК уровень 
МДА был на 59,6% выше, чем исходные значения 
(р < 0,01), в группе контроля – на 45,6% выше (р < 
0,01). Не выявлено существенных различий в плаз-
менной концентрации МДА между группами. У па-
циентов с послеоперационной ФП во время опера-
тивного вмешательства определены более высокие 
уровни МДА в тканях предсердий по сравнению с 
больными без аритмии (4,47 против 3,85 мкмоль/
мг белка, р < 0,01). Наблюдалась сильная прямая 
корреляция как в группе плацебо, так и в группе 
терапии между уровнем МДА в тканях предсердий 
и в крови. Среди больных, получавших специфи-

ческое лечение, концентрация С-реактивного белка 
была на 35,4% ниже, лейкоцитов – на 32,5% выше 
по сравнению с контрольной группой. Данное ис-
следование продемонстрировало, что стратегия 
назначения омега-3 ПНЖК с витаминами С и Е не 
только способствовала уменьшению случаев воз-
никновения аритмии, но и снижала степень окси-
дативного компонента. Указанное кратковременное 
безопасное лечение позволило улучшить исходы 
пациентов, подвергающихся кардиохирургическим 
вмешательствам с использованием искусственного 
кровообращения.

O. Stanger и соавт. (2014) предположили, что на-
значение омега-3 ПНЖК в качестве антиоксидант-
ной защиты может способствовать снижению риска 
ФП в группе пациентов, подвергающихся КШ [14]. 
Авторы проанализировали эффективность приема 
витаминов (аскорбиновой кислоты и токоферола) 
и/или омега-3 ПНЖК (ЭПК и ДГК). Для оценки ан-
тиоксидантной активности, т. е. способности инги-
бировать окисление, использована флуоресцентная 
микроскопия. Общие пероксиды, активность эндо-
генных пероксидов, антитела против окисленных 
липопротеидов низкой плотности определены как 
биомаркеры оксидативного стресса. Авторы выя-
вили послеоперационное повышение окислитель-
ного стресса за счет потребления факторов анти-
оксидантной защиты с одновременным эпизодом 
ФП, что подтверждается увеличением концентра-
ции пероксидов и снижением количества антител 
против окисленных липопротеидов низкой плотно-
сти в контрольной и терапевтической группах, что 
подчеркивает соединение антител с окисленными 
видоизмененными антигенами. В обеих подгруп-
пах при добавлении витаминов концентрация об-
щих пероксидов уменьшалась, титр антител IgG 
оставался на неизменном уровне. В исходе терапия 
омега-3 ПНЖК в сочетании с витаминами оказа-
лась неэффективной в профилактике ФП, однако 
назначение витаминов сопровождалось снижением 
окислительного стресса в ходе КШ. 

Результаты, полученные группами исследовате-
лей под руководством H. Wang (2018) и M. Wilbring 
(2014) в отношении эффективности омега-3 ПНЖК 
в предупреждении послеоперационной ФП, про-
тиворечат данным J. Gu и коллег (2016), J.H. Wu и 
коллег (2015) и O. Stanger и соавт. (2014) [8, 14–17]. 
К примеру, повышенные концентрации омега-3 
ПНЖК, ЭПК или ДГК в сыворотке крови и в пред-
сердиях в некоторых исследованиях не сопрово-
ждались снижением случаев ФП [18, 19] и предот-
вращением воспаления [20]. 

В двойном многоцентровом «слепом» рандоми-
зированном исследовании OPERA [21] не показа-
но влияние краткосрочной терапии омега-3 ПНЖК 
на возникновение послеоперационной ФП. Эф-
фект не зависел от характеристик пациента, вида 
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оперативного вмешательства, применения антиа-
ритмических препаратов или потребления рыбы 
и сывороточной концентрации омега-3 ПНЖК. 
В субисследовании [21] 564 субъектов, получав-
ших в краткосрочном периоде ПНЖК или плацебо 
перед хирургическим вмешательством, риск после-
операционной ФП не был связан с концентрацией 
рыбьего жира при включении его в день операции. 
Интересно, что повышение уровня ПНЖК харак-
теризовалось значительной индивидуальной вари-
абельностью (0,7–7,5% после 5 сут применения). 
R.G. Metcalf и коллеги (2014), по сравнению с дан-
ными из предыдущих рандомизированных клиниче-
ских исследований, продемонстрировал меньшую 
частоту послеоперационной ФП среди пациентов в 
четвертом квинтиле эритроцитсодержащих омега-3 
ДГК, что тем самым предполагает U-образное соот-
ношение между приемом ПНЖК и возникновением 
аритмии [22]. Четыре последних метаанализа ранее 
представленных исследований в свою очередь пока-
зали общий защитное или нейтральное воздействие 
омега-3 ПНЖК на послеоперационную ФП [23–26]. 
Следует отметить, что ни в одном из этих метаана-
лизов не оценена продолжительность лечения оме-
га-3 ПНЖК при оперативном подходе как ковариат 
в метарегрессионном анализе.

Обращает внимание исследование A. Pipingas 
и соавт. (2014), в котором по результатам приема 
в течение 16 нед. высокой (6 г/сут) или средней 
(3 г/сут) дозы рыбьего жира с добавлением или без 
витаминов показано разное включение омега-3 и 
омега-6 ПНЖК в мембраны эритроцитов [27]. Ав-
торы обнаружили, что препарат сопровождался 
увеличением ЭПК в составе клеточных мембран 
у женщин, но не у мужчин, которым требовалась 
высокая доза омега-3 ПНЖК в сочетании с вита-
минами. Как следствие, различия связаны с инди-
видуальной способностью включения ПНЖК, что 
может зависеть от пола, возраста и пути введения 
лекарственного средства. 

Индекс омега-3 отражает соотношение ПНЖК, 
включая ЭПК и ДГК, в мембранах эритроцитов. 
Оценка данного параметра может характеризовать 
индивидуальную реакцию на применение рыбье-
го жира и способствовать лучшему пониманию 
фармакокинетики и фармакодинамики ПНЖК. 
С учетом результатов исследований, проведенных 
под руководством P.K. Garg (2021) и R.G. Metcalf 
(2014), показавших U-образную взаимосвязь кон-
центрации ПНЖК и ФП, профилактика аритмии 
будет зависеть от персонального таргетного вклю-
чения омега-3 кислот в мембраны клеток [22, 28].

В практической кардиологии важную роль игра-
ют такие параметры, как длительность примене-
ния, путь введения омега-3 ПНЖК, дозировка ис-
следуемого препарата и, следовательно, колебания 
тканевых и плазменных концентраций ПНЖК. Из-

учение соотношения содержания ПНЖК в тканях 
предсердий и в крови, оценка поступления сво-
бодных жирных кислот из адипоцитов, определе-
ние электрофизиологических свойств кардиоми-
оцитов представляется интересным [29]. Данные 
литературы демонстрируют разнонаправленные 
эффекты комбинированного применения омега-3 
ПНЖК и статинов в первичной профилактике ФП 
в послеоперационном периоде. Так, A. Macchia и 
коллеги (2013) отмечают положительный результат 
совместного назначения данных препаратов у па-
циентов с острым инфарктом миокарда вследствие 
увеличения выживаемости, наиболее выражен-
ной среди лиц без эпизодов ФП [30]. В литературе 
представлены немногочисленные сведения о поль-
зе вышеуказанной терапии при операциях КШ [31]. 
С другой стороны, M. de Lorgeril и соавт. (2013) вы-
явили механизмы, которые подчеркивают ингиби-
рующее влияние статинов на омега-3 ПНЖК, это 
обусловливает снижение протективного действия 
омега-3 ПНЖК на развитие кардиоваскулярных 
осложнений [32]. В исследовании P. Saravanan и 
коллег (2010) высказано предположение о том, что 
оптимальное использование ингибиторов 3-ги-
дрокси-3-метилглутарил кофермент А (ГМГ-КоА) 
редуктазы (у 98% пациентов) способствует сни-
жению эффективности омега-3 ПНЖК в профи-
лактике послеоперационной ФП [33]. По данным 
O. Stanger и др. (2014) также не установлено по-
ложительное влияние омега-3 ПНЖК на развитие 
данного нарушения ритма [14]. Следует отметить, 
что в предыдущем исследовании перед хирургиче-
ской реваскуляризацией миокарда 92% пациентов 
принимали статины на догоспитальном этапе. 

U. Benedetto и коллеги (2013) с целью оценки 
влияния омега-3 ПНЖК на риск послеоперационной 
ФП включили в анализ три исследования с участи-
ем 431 пациента [25]. Распространенность аритмии 
составила от 24 до 54%. Объединенные получен-
ные данные не продемонстрировали существенно-
го снижения случаев послеоперационной ФП (ОШ 
0,89; 95% ДИ 0,55–1,44; p = 0,63) при применении 
препарата. Тем не менее метарегрессионный анализ 
показал эффективность при соотношении ЭПК/ДГК 
1:2 (модель Q = 7,4, р модель = 0,02) и невысокой 
частоте назначения бета-блокаторов на предопера-
ционном этапе (Q модель = 8,0, р модель = 0,01). 
В заключение автор отметил, что назначение омега-3 
ПНЖК до кардиохирургического вмешательства не 
уменьшает риск послеоперационной ФП по резуль-
татам метаанализа рандомизированных контролиру-
емых исследований. Возможно, некоторые аспекты 
повлияли на отрицательный результат, что требует 
проведения дальнейших работ.

Причины снижения эффективности омега-3 
ПНЖК при комбинации со статинами описа-
ны коллективом авторов во главе с М. de Lorgeril 
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(2013) [32]. По результатам рандомизированных 
клинических исследований, статины у пациентов 
с ИБС повышают уровень арахидоновой кисло-
ты, входящей в состав омега-6 ПНЖК клеточных 
мембран. Омега-6 и омега-3 кислоты вступают в 
антагонистическое взаимодействие, определяя 
противоречивое влияние на риск развития и про-
грессирования сердечно-сосудистых патологий, 
обусловливая уменьшение защитного эффекта 
омега-3 кислот [34]. Продемонстрировано, что при 
низкой концентрации омега-6 ПНЖК омега-3 кис-
лоты проявляют максимальное протективное дей-
ствие. С другой стороны, при высоком содержании 
омега-6 кислот и низком уровне омега-3 кислот 
первые оказывают отрицательное влияние [35]. 
Считается, что ингибиторы ГМГ-КоА редуктазы 
подавляют активность омега-3, изменяя соотно-
шение ПНЖК в пользу омега-6 кислот.

Вторая причина снижения эффективности оме-
га-3 ПНЖК объясняется митохондриальной дис-
функцией важного компонента миокардиального 
прекондиционирования. Хроническое миокарди-
альное прекондиционирование определяет огра-
ничение зоны некроза миокарда во время и после 
сердечно-сосудистого события, что определяет 
жизнеспособность миокарда к повреждающему 
действию длительного периода ишемии и репер-
фузии. Митохондрии играют существенную роль 
в индукции прекондиционирования миокарда [36]. 
Омега-3 ПНЖК обеспечивают состояние миокар-
диального прекондиционирования [37], которое, 
возможно, ассоциируется с улучшением митохон-
дриальной функции. В то же время (в зависимости 
от дозы статины могут быть токсичными для ми-
тохондрий) и у пациентов, принимающих ингиби-
торы ГМГ-КоА редуктазы, наблюдается ухудшение 
митохондриального дыхания [38].

Омега-3 ПНЖК уменьшают резистентность к 
инсулину и снижают риск возникновения сахарно-
го диабета 2-го типа [39]. Они взаимодействуют со 
специфическим рецептором GPR120, дисфункция 
которого приводит к инсулинорезистентности и 
прогрессированию ожирения [40]. Статины могут 
ингибировать защитный эффект омега-3 ПНЖК 
относительно влияния на инсулинорезистентность 
и возникновения сахарного диабета 2-го типа за 
счет изменения митохондриальной функции. Дан-
ные взаимодействия межу ингибиторами ГМГ-КоА 
редуктазы и омега-3 ПНЖК объясняют, почему 
статины уменьшают выработку энергии, повыша-
ют утомляемость при нагрузках, так как омега-3 
ПНЖК являются основными липидами головного 
мозга [41]. Такое негативное воздействие статинов 
на центральную нервную систему, вероятно, обу-
словливает противоречивые результаты эффектив-
ности омега-3 в профилактике когнитивных нару-
шений. Основные отрицательные данные получены 

в исследованиях с участием больных, получавших 
статины, в то время как подавляющее большинство 
больных в работах с положительным результатом 
не принимали указанные препараты [42]. Таким 
образом, ингибиторы ГМГ-КоА редуктазы могут 
уменьшать протективные свойства омега-3 ПНЖК 
через разные биологические пути. 

В 2021 г. представлены результаты метаанализа, 
демонстрирующие проаритмогенное действие оме-
га-3 ПНЖК [43]. Среди 81 210 пациентов (средний 
возраст 65 лет, 31 842 (39%) женщины) из 7 рандо-
мизированных клинических исследований 22 271 
больной получал омега-3 ПНЖК в дозировке более 
1 г/день. Средневзвешенный период наблюдения со-
ставил 4,9 года. Применение омега-3 ПНЖК ассоци-
ировано с увеличением риска ФП (n = 2 905; ОШ 
1,25 [95% ДИ 1,07–1,46]; p = 0,013). Анализ дозового 
режима омега-3 ПНЖК показал, что риск возникно-
вения ФП выше при дозе более 1 г/день (ОШ 1,49 
[95% ДИ 1,04–2,15]; p = 0,042) в сравнении с дозой 
равной или менее 1 г/день (ОШ 1,12 [95% ДИ 1,03–
1,22]; p = 0,024; р взаимодействия < 0,001). Кроме 
того, риск развития послеоперационной ФП увели-
чивается при употреблении 1 г/день омега-3 ПНЖК 
(ОШ 1,11 [95% ДИ 1,06–1,15]; p = 0,001). 

В исследовании OMEMI авторы не выявили сни-
жение кардиоваскулярных событий у пожилых паци-
ентов с острым инфарктом миокарда, которые при-
нимали омега-3 ПНЖК в дозе 1,8 г на протяжении 2 
лет [44]. В исследовании STRENGTH из 13 078 участ-
ников, которые были рандомизированы в группу 
омега-3 ПНЖК 4 г/день (n = 6 539) или кукурузного 
масла (n = 6 539), первичной конечной точки эффек-
тивности достигли 785 (12%) больных, получавших 
омега-3 ПНЖК, по сравнению с 795 (12,2%) паци-
ентами, получавшими кукурузное масло (коэффи-
циент рисков 0,99 [95% ДИ 0,90–1,09]; p = 0,84) [45]. 
Также показано большее число гастроинтестиналь-
ных побочных эффектов в группе омега-3 ПНЖК 
(24,7%) в сравнении с кукурузным маслом (14,7%). 
Необходимо подчеркнуть, что в продемонстриро-
ванный метаанализ и представленные исследова-
ния не включались пациенты, находившиеся на 
краткосрочной терапии омега-3 ПНЖК, а также на 
фоне применения препарата не оценивался риск 
возникновения послеоперационной ФП.

В 2018 г. проведен метаанализ, в котором из 
269 выявленных статей включено 14 исследова-
ний с участием 3 570 пациентов [8]. ПНЖК сни-
жала частоту возникновения послеоперационной 
ФП (ОШ 0,84; 95% ДИ 0,73–0,98; p = 0,03). При 
анализе чувствительности в подгруппах выявлено: 
1) омега-3 ПНЖК были эффективны в предотвра-
щении послеоперационной ФП для соотношения 
ЭПК/ДГК < 1 (ОШ 0,51; 0,36–0,73; р = 0,0003), но 
не в соотношении ЭПК/ДГК > 1 или неизвестном 
соотношении; 2) эффективность в снижении после-
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Исследования, включающие оценку эффективности применения омега-3 ПНЖК для профилактики послеоперационной ФП
Studies evaluating the effectiveness of omega-3 PUFA in the prevention of AFP

Исследования, показавшие положительный эффект 
омега-3 ПНЖК / Studies that have shown a positive effect 

of omega-3 PUFA

Исследования, не показавшие положительный эффект 
омега-3 ПНЖК / Studies that have not shown a positive 

effect of omega-3 PUFA

Costanzo S. и др. / et al. (2013) [26] Stanger O. и др. / et al. (2014) [14]

Rodrigo R. и др. / et al.(2013) [13] Mozaffarian D. и др. / et al. (2012) [21]

Wilbring M. и др. / et al.(2014) [15] Benedetto U. и др. / et al. (2013) [25]
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Wang H. и др. / et al. (2018) [8] Рубаненко О.А. и др. / Rubanenko O.A. et al. (2017) [46]

Garg P.K. и др. / et al. (2021) [28]

Saravanan P. (2010) [33]

Примечание: ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты.
Note: PUFA – polyunsaturated fatty acids. 
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