
1430 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 100 • № 12 • 2021

МЕДИЦИНА ТРУДА

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021

Журба О.М., Меринов А.В., Алексеенко А.Н., Кудаева И.В.

Спектр этерифицированных жирных кислот омега-3 и омега-6  
в крови у лиц с вибрационной патологией
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

Введение. Вибрация является одним из ведущих неблагоприятных физических факторов производственной среды и приводит к развитию вибра-
ционной болезни (ВБ). Исследование метаболических профилей маркеров обмена жирных кислот (ЖК) является одним из направлений в ранней 
диагностике сосудистых заболеваний и метаболического синдрома (МС), вызванных в том числе воздействием вибрации.
Цель работы – изучить спектр этерифицированных жирных кислот семейств омега-3 и омега-6 в крови у пациентов с ВБ и в сочетании с МС.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 66 человек, разделенные на 2 группы: I группа – 34 пациента с установленным диагнозом 
ВБ; II группа – 32 пациента с установленным диагнозом ВБ в сочетании с МС. Уровни этерифицированных форм (ЭФ) полиненасыщенных жирных 
кислот (ПНЖК) семейств ω-3 и ω-6 в пробах плазмы крови определяли с применением метода хромато-масс-спектрометрии на газовом хромато-
графе Agilent 7890A с масс-селективным детектором Agilent 5975С.
Результаты. Изучено распределение количественных показателей ПНЖК семейства ω-3 и ω-6 в обследованных группах. У пациентов с ВБ в со-
четании с МС по сравнению с пациентами с ВБ отмечалось статистически значимое увеличение уровня эйкозапентаеновой, α-линоленовой кислот 
семейства ω-3, суммы ω-3 ПНЖК, γ-линоленовой и линолевой кислот семейства ω-6.
Заключение. Проведённое исследование количественных показателей ЭЖК семейств ω-3 и ω-6 в плазме крови пациентов с ВБ и в сочетании с МС 
показало, что уровни ω-6 были статистически значимо (в 4,5–5,4 раза) выше, чем уровни ω-3 жирных кислот.
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Spectrum of esterified fatty acids of the omega-3 and omega-6  
in the blood of persons with vibration pathology
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Introduction. Vibration is one of the leading unfavourable physical factors of the working environment and leads to vibration disease (VD) development. The study 
of metabolic profiles of markers of fatty acids (FA) metabolism is one of the directions in the early diagnosis of vascular diseases and metabolic syndrome (MS), 
caused, among other things, by exposure to vibration. 
The aim of this work is to study the spectrum of esterified fatty acids of the omega-3 and omega-6 families in the blood of patients with vibration disease (VD) and 
combination with metabolic syndrome (MS).
Materials and methods. The study involved 66 people, divided into two groups: Group I – 34 patients with an established diagnosis of VD; Group II – 32 patients 
with an established diagnosis of VD in combination with metabolic syndrome (MS). The levels of esterified forms (EF) of polyunsaturated fatty acids (PUFA) of the 
ω-3 and ω-6 families in blood plasma samples were determined using the method of gas chromatography-mass spectrometry on an Agilent 7890A gas chromato-
graph with an Agilent 5975C mass selective detector.
Results. The distribution of quantitative indices of PUFA of the ω-3 and ω-6 families in the examined groups was studied. In VD patients with MS, compared with 
VD patients, there was a statistically significant increase in the level of eicosapentaenoic, α-linolenic acids of the ω-3 family, the sum of ω-3 PUFAs, γ-linolenic 
and linoleic acids of the ω-6 family.
Conclusion. The study of the quantitative indices of EF of the families ω-3 and ω-6 in the blood plasma of VD patients with MS showed the levels of ω-6 to be 
4.5-5.4 times statistically higher than the levels of ω-3 fatty acids.
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Введение
Вибрация является одним из ведущих неблагоприятных 

физических факторов производственной среды и причиной 
развития вибрационной болезни (ВБ) [1, 2]. Доказано, что 
вибрация оказывает общебиологическое действие на любые 
клетки, ткани и органы [3]. Среди клинических проявлений 
ВБ нарушения периферического кровообращения и микро-
сосудов являются наиболее специфичными [4, 5]. Наруше-
ния кровообращения и сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) связывают с содержанием липидов в крови, а среди 
причин смертности трудоспособного населения лидируют 
заболевания сердечно-сосудистой системы [6–8].

Исследование метаболических профилей маркеров об-
мена жирных кислот (ЖК) является одним из ключевых на-
правлений в ранней диагностике ССЗ и метаболического 
синдрома (МС) [9–11].

ЖК можно разделить на несколько групп в зависимости 
от их структуры, физиологической роли и биологических 
эффектов [12]. В зависимости от структуры ЖК подразделя-
ются на насыщенные (НЖК) и ненасыщенные [мононена-
сыщенные (МНЖК) и полиненасыщенные (ПНЖК)]. Вы-
деляют 2 класса ПНЖК – ω-3 и ω-6. Различие между ними 
заключается в порядковом расположении первой двойной 
связи от метильного конца молекулы ЖК [13]. Исследова-
ниями установлено, что несбалансированное соотношение 
ω-6/ω-3 в пользу ω-6 ПНЖК является высокопротромботи-
ческим и провоспалительным, что способствует распростра-
нённости атеросклероза, ожирения и диабета [13, 14].

В последнее время перед исследователями всё чаще вста-
ют вопросы, касающиеся изучения развития, лечения и про-
филактики ВБ в сочетании с МС [15, 16]. Научный интерес 
представляет комбинирование этих видов патологических 
состояний организма, поскольку сочетанные формы заболе-
ваний подчас ухудшают их течение и прогноз, изменяя клас-
сические проявления.

Цель работы – изучение спектра этерифицированных 
жирных кислот семейств ω-3 и ω-6 в крови у пациентов с ВБ 
и в сочетании с МС.

Материалы и методы
В настоящем исследовании приняли участие 66 человек 

(средний возраст 49,2 ± 0,8 года), которые были разделены 
на 2 анализируемые группы: I группа – 34 пациента с уста-
новленным диагнозом ВБ (возраст 49,1 ± 1 года); II группа – 
32 пациента с установленным диагнозом ВБ в сочетании с 
метаболическим синдромом (возраст 49,3 ± 1,2 года). Крите-
рии исключения из исследования: наличие в анамнезе онко-
логических заболеваний, почечной, печёночной недостаточ-
ности, острых и хронических неинфекционных заболеваний 
в стадии обострения, ишемической болезни сердца, инсуль-
та, инфаркта миокарда, возраст старше 65 лет. Исследова-
ния проводили в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации Всемирной ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с участием 
человека» (с поправками 2008 г.), «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации» (утв. Приказом Минз-
драва РФ от 19.06.2003 г. № 266), все исследования прове-
дены с информированного согласия обследуемых граждан, 
одобренного в установленном порядке Комитетом по био-
медицинской этике ФГБНУ ВСИМЭИ.

Все обследуемые пациенты подписывали информи-
рованное согласие на проведение исследования с их био-
материалом и персональными данными. Проведённые ис-
следования не ущемляли права, не подвергали опасности 
благополучие субъектов исследования и не причиняли 
вреда их здоровью. В качестве материала для анализа ис-
пользовали цельную периферическую кровь. Забор крови у 
пациентов проводили из локтевой вены с использованием 
стерильных вакуумных пробирок Vacutainer с ЭДТА. Для 
получения плазмы отобранную кровь центрифугировали в 

течение 15 мин при 3000 об./мин. Образцы плазмы крови 
аликвотировали в пластиковые пробирки типа Eppendorf 
для хранения и заморозки образцов биоматериала. Хране-
ние осуществляли при температуре минус 20 ○С.

В плазме крови определяли уровни этерифицированных 
жирных кислот (ЭЖК) семейств ω-3 [α-линоленовая кис-
лота (АЛК, С18:3ω-3), эйкозапентаеновая кислота (ЭПК, 
С20:5ω-3), эйкозатриеновая кислота (ЭТЕ, С20:3ω-3), до-
козагексаеновая кислота (ДГК, С22:6ω-3)] и ω-6 [линоле-
вая кислота (ЛК, С18:2ω-6), γ-линоленовая кислота (ГЛК, 
C18:3ω-6), арахидоновая кислота (АК, С20:4ω-6), дигомо-
γ-линоленовая кислота (ДГЛК, С20:3ω-6), эйкозадиеновая 
кислота (ЭДЕ, C20:2ω-6)] ПНЖК с использованием метода 
газовой хромато-масс-спектрометрии [17]. Применяемое 
оборудование: газовый хроматограф Agilent 7890A с масс-
селективным детектором Agilent 5975С. Разделение метило-
вых эфиров ЖК осуществлялось на капиллярной колонке 
HT-8 (SGE) (30 м; 0,25 мм; 0,25 мкм). Ввод пробы с деле-
нием потока. Режим термостата колонки с программиро-
ванием температуры. Сбор данных в режиме мониторинга 
избранных ионов. Процедура пробоподготовки основана на 
«классической» переэтерификации ЭЖК раствором KOH 
в CH3OH в метиловые эфиры с последующей жидкостно-
жидкостной экстракцией гексаном, упаривании экстракта и 
перерастворении сухого остатка в дихлорметане.

Также были проведены расчёты соотношений различных 
ПНЖК.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.1 с использованием непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни для независимых выборок. Раз-
личия считали статистически значимыми при р < 0,05. Ре-
зультаты проведённых исследований представлены в виде 
медианы (Ме) и межквартильного размаха (Q25–Q75).

Результаты
В результате проведённых исследований было изучено 

распределение количественных показателей ПНЖК се-
мейств ω-3 и ω-6 в обследованной когорте лиц (см. таблицу). 
Необходимо обратить внимание, что концентрация всех из-
учаемых ПНЖК была выше в группе пациентов ВБ + МС по 
сравнению с лицами с ВБ. Однако статистически значимые 
различия отмечались в отношении уровня α-линоленовой 
кислот (p = 0,007), эйкозапентаеновой (p = 0,03) семейства 
омега-3, суммы ω-3 ПНЖК (p = 0,03), линолевой (p = 0,03) 
и γ-линоленовой кислот (p = 0,01) семейства ω-6. Общее 
содержание ω-6 ПНЖК также было выше у лиц с сочетан-
ной патологией по сравнению с пациентами с ВБ, но раз-
личия находились на границе статистической значимости 
(р = 0,054).

На следующем этапе исследования был проведён ана-
лиз соотношений между разными представителями ПНЖК, 
который показал, что коэффициент Σω-6/Σω-3 статисти-
чески значимо не различается между сравниваемыми груп-
пами. В то же время установлены различия в отношении 
следующих коэффициентов: С20:4ω-6/С20:5ω-3 (p = 0,04), 
С18:2ω-6/С18:3ω-3 (p = 0,01), C18:3ω-6/С20:3ω-6 (p = 0,03), 
C18:3ω-6/С20:4ω-6 (p = 0,01).

Также было установлено, что сумма ЖК семейства ω-6 
была статистически значимо выше, чем сумма ЖК семейства 
ω-3 в обеих группах (рис. 1).

Обсуждение
Использование ЖК в качестве биомаркеров различных за-

болеваний осложняется множественностью причин изменения 
жирно-кислотного состава крови. Однако характерные измене-
ния концентраций ряда ЖК в совокупности с другими биоло-
гическими молекулами, например, эйкозаноидами, потенци-
ально могут являться биомаркерами и служить инструментом 
для ранней диагностики различных заболеваний [11, 18].
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Между ПНЖК семейства ω-3 и ω-6 в организме суще-
ствуют сложные конкурентные взаимоотношения. При ин-
тенсификации обмена ПНЖК одного семейства угнетает ме-
таболизм ПНЖК другого. Это связано с наиболее высоким 
сродством к ферментам десатурации и элонгации ПНЖК 
семейства ω-3 [19].

Необходимо отметить, что 18-атомные кислоты семейств 
ω-6 и ω-3 (линолевая и альфа-линоленовая) являются неза-
менимыми, то есть поступают в организм человека только 
с пищей. Согласно современным данным, 50–70% данных 
кислот, поступивших с пищей, используются для обеспече-
ния энергетических потребностей организма [20]. Но глав-
ная их роль в организме человека состоит в том, что они 
являются предшественниками физиологически значимых 
длинноцепочечных ПНЖК с 20–22 атомами углерода – ара-
хидоновой, эйкозопентаеновой и докозагексаеновой [21]. 
Следует отметить, что эффективность синтеза этих длинно-
цепочечных ПНЖК у человека незначительна, хотя именно 
эти кислоты играют важнейшую роль в функционировании 
организма. Большая их часть также поступает в организм с 
источниками питания.

Альфа-линоленовая кислота относится к эссенциальным 
ЖК. Наибольшее её содержание отмечено в капусте и льня-

Содержание этерифицированных полиненасыщенных жирных кислот семейств ω-3 и ω-6 в плазме крови у лиц с вибрационной 
патологией, Ме (Q25–Q75), мг/л
The content of esterified polyunsaturated fatty acids of the ω-3 and ω-6 families in blood plasma in persons with vibration pathology, Me (Q25–Q75), mg/l

Показатель
Indices

Пациенты с ВБ
Patients with vidration diseases (VD)

n = 34

Пациенты с ВБ + МС
VD patients with metabolic syndrome (MS)

n = 32
р

ω-3 – жирные кислоты / ω-3 – Fatty acids

АЛК / Alpha-linoleic acid (С18:3ω-3) 12.2 (8.4–19.9) 22.0 (12.8–28.2) 0.007
ЭПК / Eicosapentaenoic acid (С20:5ω-3) 25.1 (17.0–48.9) 41.5 (27.3–47.6) 0.03
ДГК / Docosahexaenoic acid (С22:6ω-3) 98.8 (79.0–127.7) 116.3 (88.8–133.8) 0.2
ЭТЕ / Eicosatrienoic acid ETE (С20:3ω-3) 2.6 (0.2–3.1) 2.9 (2.6–3.5) 0.08
Σω-3 ЖК / Σω-3 Fatty acids 139.9 (105.6–191.2) 179.6 (143.7–199.0) 0.03

ω-6 – жирные кислоты / ω-6 – Fatty acids

ЛК / Linoleic acid (С18:2ω-6) 452.2 (377.6–541.0) 523.9 (437.0–635.6) 0.03
ГЛК / γ-Linoleic acid (C18:3ω-6) 7.4 (6.1–11.3) 11.4 (7.0–15.3) 0.01
АК / Arachidonic aid (С20:4ω-6) 183.4 (162.8–206.1) 187.2 (156.8–218.7) 0.4
ДГЛК / Dihomo-γ-linolenic acid (С20:3ω-6) 91.7 (73.6–112.2) 100.2 (84.6–117.9) 0.2
ЭДЕ / Eicosadienoic acid (C20:2ω-6) 14.5 (11.4–18.2) 15.7 (11.9–21.1) 0.5
Σω-6 / ЖК FA 752.9 (627.7–890.0) 814.9 (711.7–993.8) 0.054

Соотношения / Ratios 

Σω-6/Σω-3 5.48 (4.07–6.73) 4.59 (4.22–5.50) 0.3
С20:4ω-6/С22:6ω-3 1.80 (1.47–2.12) 1.68 (1.45–2.02) 0.3
С20:4ω-6/С20:5ω-3 7.65 (4.35–10.46) 5.26 (3.97–7.13) 0.04
С18:2ω-6/С18:3ω-3 35.17 (27.54–46.05) 25.96 (20.16–33.13) 0.01
C20:3ω-6/С20:5ω-3 3.77 (2.17–5.49) 2.66 (2.10–3.35) 0.1
C18:3ω-6/С22:6ω-3 0.085 (0.068–0.102) 0.103 (0.059–0.141) 0.2
С18:2ω-6/ С20:4ω-6 2.41 (2.19–2.87) 2.75 (2.41–3.00) 0.1
С18:2ω-6/C18:3ω-6 51.11 (42.56–75.77) 43.94 (33.42–66.39) 0.08
C20:4ω-6/С20:3ω-6 2.01 (1.71–2.33) 1.87 (1.60–2.26) 0.5
C18:3ω-3/С22:6ω-3 0.130 (0.100–0.192) 0.177 (0.119–0.236) 0.07
C20:5ω-3/С22:6ω-3 0.277 (0.196–0.375) 0.354 (0.248–0.418) 0.08
C18:3ω-6/С20:3ω-6 0.093 (0.074–0.117) 0.114 (0.086–0.153) 0.03
C20:3ω-6/С20:4ω-6 0.500 (0.429–0.585) 0.535 (0.445–0.626) 0.5
C18:3ω-6/С20:4ω-6 0.045 (0.034–0.059) 0.059 (0.040–0.077) 0.01
С20:4ω-6/(C20:5ω-3 + С22:6ω-3) 1,44 (1.14–1.75) 1.23 (1.12–1.49) 0.1
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Рис. 1. Соотношение суммы концентраций представителей ПНЖК 
семейства ω-3 и ω-6.
* – различия статистически значимы при р < 0,05.

Fig. 1. The ratio of the sum of concentrations of representatives of PUFAs 
of the family ω-3 and ω-6.
* – differences are statistically significant at p < 0.05.
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значимости находилось и более высокое общее содержание 
ω-6 ПНЖК (р = 0,054).

Анализ соотношения концентрации отдельных ПНЖК 
классов ω-3 и ω-6 позволил установить профили коэф-
фициентов, имеющих статистически значимые различия, 
для обследуемых групп пациентов (рис. 3). Соотношение 
концентрации линолевая/α-линоленовая свидетельствует 
о большем преобладании первой в питании у лиц с ВБ, но 
уже на следующем этапе превращения линолевой кислоты 
в гамма-линоленовую различия между группами становят-
ся статистически незначимыми, а следующее соотношение 
биохимического превращения – γ-линоленовая/дигомо-
γ-линоленовая свидетельствует о преобладании синтеза 
предшественников АК у лиц с сочетанной патологией. Не-
обходимо отметить, что соотношение γ-линоленовой к ара-
хидоновой кислоте также было статистически значимо выше 
у лиц второй группы. В то же время суммарное соотношение 
ПЖК-предшественников (С20:4ω-6/(C20:5ω-3 + С22:6ω-3)) 
про- и противовоспалительных медиаторов не достигало 
статистически значимых межгрупповых различий.

Таким образом, несмотря на преобладание в плазме кро-
ви (а следовательно, и в употребляемых продуктах питания) 
эссенциальных предшественников ω-3 ПНЖК по сравне-
нию с незаменимыми ω-6 предшественниками у лиц с ВБ 
в сочетании с МС, на этапах их превращения происходит 
накопление предшественников арахидоновой кислоты как 
провоспалительных компонентов. И суммарное количество 
ω-6 ПНЖК статистически значимо преобладает над ω-3 
ПНККЖ. Учитывая, что одним из звеньев патогенеза ВБ яв-
ляется нарушение функции эндотелия, в качестве механиз-
ма его развития можно рассматривать формирование сосу-
дистого воспаления в результате преобладания в организме 
этерифицированных ω-6 над ω-3 ПНЖК. В дальнейшем для 
подтверждения данного предположения необходимо прове-
сти подобные исследования в мембранах клеток.

Заключение
Таким образом, у пациентов с вибрационной болезнью 

и в группе лиц в сочетании с метаболическим синдромом 
суммарные уровни ω-6 ПНЖК в плазме крови статистиче-
ски значимо превышают концентрацию ω-3 жирных кислот 
в 4,5–5,4 раза.

ном масле (60,6 и 57% соответственно) [22, 23]. В организме 
человека она превращается в ЭПК и ДГК. В то же время су-
ществуют данные, что только менее 1% альфа-линоленовой 
кислоты превращается в физиологически активные соедине-
ния ЭПК и ДГК, остальное их количество поступает в орга-
низм с продуктами питания (треска, сельдь) [24]. Эти ПНЖК 
играют важную роль: ЭПК является предшественником био-
активных соединений – простаноидов, играющих значи-
тельную роль в регуляции кровотока, тромбообразования и 
иммунных реакций, а ДГК служит важным функциональным 
компонентом мембран клеток ряда нервных тканей [25, 26].

Основной источник синтезируемых в организме ω-6 
ПНЖК – линолевая кислота – также поступает только с 
продуктами питания. Больше всего её содержится в подсол-
нечном и соевом масле (62 и 51% соответственно), грецких 
орехах (58%), а также в пшенице (51,9%) [23, 27, 28]. В ор-
ганизме человека она подвергается пролонгации и десату-
рации, в результате чего через γ-линоленовую и дигомо-
γ-линоленовую образуется арахидоновая кислота (АК), 
которая является предшественником биологически актив-
ных веществ: простагландинов, тромбоксана А2 и лейко-
триенов, способствующих тромбообразованию и поддер-
жанию воспалительных процессов. ω-3 ПНЖК ЭПК и ДГК 
конкурируют с ω-6 ПНЖК арахидоновой кислотой в про- и 
противовоспалительных реакциях. Следовательно, от со-
отношения поступления продуктов питания, содержащих 
эссенциальные и условно незаменимые ЖК, зависит эф-
фективность протекания тех или иных процессов. Согласно 
рекомендациям Национального института здоровья США и 
японских национальных фондов, соотношение потребляе-
мых ω-6 и ω-3 ПНЖК должно составлять 2:1–3:1 [23]. В то 
же время в большинстве индустриально развитых стран, в 
том числе в России, это соотношение в продуктах питания 
составляет в настоящее время 15:1–25:1 [29, 30]. Например, 
по данным ряда авторов, потребление линолевой кислоты за 
последние двадцать лет возросло на 50% [30].

В результате данного исследования у пациентов с ВБ в со-
четании с МС установлено большее содержание ω-3 ПНЖК 
α-линоленовой и эйкозапентаеновой (рис. 2), а также сум-
марный уровень жирных кислот семейства ω-3. В то же вре-
мя у лиц данной группы концентрации ω-6 ПНЖК – пред-
шественников АК – линолевой и γ-линоленовой также были 
статистически значимо выше. На границе статистической 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-12-1430-1435
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