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Цель исследования. Оценка эффективности влияния омега-3-полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) на соматический и когни-
тивный статус здоровых детей.
Дизайн. Наблюдательное проспективное исследование.
Материалы и методы. В исследование включены 90 здоровых (не имевших хронических заболеваний) детей в возрасте от 3 до 17 лет 
(средний возраст — 9,2 ± 6,8 года): 35 (38,8%) девочек и 55 (62,2%) мальчиков. Все дети получали биологически активную добавку 
(БАД) омега-3, в соответствии с инструкцией по применению, в течение 1 месяца. В ходе исследования состоялись 3 очных визита 
к врачу-педиатру: скрининговый (до начала приема БАД), по окончании приема и через 2 месяца после завершения курса лечения. 
Проведены комплексное лабораторно-инструментальное обследование (биохимический анализ крови), измерение омега-3-индекса, 
уровней омега-3-ПНЖК и омега-6-ПНЖК в «сухих» каплях крови, ультразвуковое исследование органов брюшной полости, тестирова-
ние на компьютерном аппарате для психофизиологических исследований КПФК-99М «Психомат».
Результаты. У всех обследованных детей исходно был дефицит ПНЖК омега-3, при этом на фоне приема БАД повысились основные 
показатели, отражающие насыщенность организма ПНЖК омега-3 (индекс омега-3, уровни эйкозапентаеновой и докозагексаеновой 
кислот), но целевые значения достигнуты лишь у 4 наблюдаемых детей. Определены опорные концентрации фракций ПНЖК у детей 
от 3 до 17 лет. На фоне приема омега-3 уменьшилась заболеваемость острыми респираторными патологиями, их течение стало более 
легким. Верифицировано (по данным тестовых компьютерных систем) положительное влияние омега-3 на показатели мелкой моторики, 
вербального и визуального восприятия, зрительно-пространственную память, объем внимания, а также некоторое уменьшение тревож-
ности со стабилизацией эмоционального фона, сохранявшиеся во всех возрастных группах через 2 месяца после окончания курса. 
Продемонстрировано положительное влияние БАД на вегетативные функции: процесс засыпания, качество сна, аппетит. Динамическое 
наблюдение показало хорошую переносимость и отсутствие нежелательных реакций на прием омега-3, по данным лабораторно-инстру-
ментального исследования, по оценке врачей, пациентов и их родителей.
Заключение. Прием омега-3 в течение 1 месяца (в дополнение к рациональному питанию) является безопасным, удобным способом 
поддержать оптимальную функцию иммунной и нервной систем, что потенциально может снизить риск и последствия инфекций 
у детей 3–17 лет.
Ключевые слова: омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты, омега-3-индекс, высшие когнитивные функции, когнитивный статус 
у детей.
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ABSTRACT
Aim. Assessing the effectiveness of the influence of omega-3-polyunsaturated fatty acids (PUFAs) on the somatic and cognitive status of 
healthy children.
Design. Observational prospective study.
Materials and methods. The study included 90 healthy (without chronic diseases) children aged 3 to 17 years (mean age — 9.2 ± 6.8 years): 
35 (38.8%) girls and 55 (62.2%) boys. All children received dietary supplements omega-3, in accordance with the instructions for use, for 
1 month. During the study, 3 face-to-face visits to a pediatrician took place: screening (before starting the dietary supplement), at the end of 
the intake and 2 months after completion of the course of treatment. A comprehensive laboratory and instrumental examination (biochemical 
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blood test), measurement of the omega-3 index, levels of omega-3-PUFA and omega-6-PUFA in “dry” drops of blood, ultrasound examination 
of the abdominal organs, testing on a computer device for psychophysiological research KPFK-99M Psychomat.
Results. All examined children initially had a deficiency of omega-3 PUFAs, while while taking dietary supplements, the main indicators 
reflecting the saturation of the body with omega-3 PUFAs (omega-3 index, levels of eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids) increased, 
but the target values were achieved only in 4 of the observed children children. The reference concentrations of PUFA fractions were 
determined in children from 3 to 17 years old. When taking omega-3, the incidence of acute respiratory pathologies decreased and their 
course became milder. The positive effect of omega-3 on indicators of fine motor skills, verbal and visual perception, visual-spatial memory, 
attention span, as well as a slight decrease in anxiety with stabilization of the emotional background, which persisted in all age groups 2 
months after completion of the course. The positive effect of dietary supplements on autonomic functions has been demonstrated: the 
process of falling asleep, sleep quality, appetite. Dynamic observation showed good tolerability and the absence of adverse reactions to taking 
omega-3, according to laboratory and instrumental studies, as assessed by doctors, patients and their parents.
Conclusion. Taking omega-3 for 1 month (in addition to a healthy diet) is a safe, convenient way to support optimal immune and nervous 
system function, potentially reducing the risk and impact of infections in children 3–17 years of age.
Keywords: omega-3 polyunsaturated fatty acids, omega-3 index, higher cognitive functions, cognitive status in children.

ВВЕДЕНИЕ
В группе полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
выделяют два основных семейства: омега-3 и омега-61. 
Жирные кислоты являются предшественниками для син-
теза биологически активных веществ и их производных. 
В результате каскадного процесса элонгации и десатура-
ции линолевая (омега-6) кислота метаболизируется до ара-
хидоновой (ARA), а α-линоленовая (ALA) (омега-3) — до 
эйкозапентаеновой (EPA), докозапентаеновой (DPA) и доко-
загексаеновой (DHA) кислот [1, 2].

Длинноцепочечные ПНЖК ARA, DHA и EPA не синтезиру-
ются в организме, но они абсолютно незаменимы, их необ-
ходимо получать в достатке с пищей [3]. В то же время при 
дефиците DHA и DPA могут синтезироваться в организме 
из ARA, но в очень небольшом количестве, поэтому они также 
должны поступать в организм с пищей или пищевыми добав-
ками [4–6]. ARA является предшественником для синтеза 
провоспалительных цитокинов (лейкотриена В4, тромбокса-
на А2, простагландинов), EPA — предшественником для син-
теза противовоспалительных цитокинов (лейкотриена В5, 
тромбоксана А3, простагландинов) [1, 2]. ПНЖК составляют 
до 40% от общего количества липидов в мозге, в основном 
они представлены DHA и ARA [4, 5].

Соотношение между омега-6 и омега-3 играет важную роль 
в регуляции воспалительного гомеостаза. Физиологическая 
потребность в омега-6 и омега-3 — 4–9% и 0,8–1,0% от кало-
рийности суточного рациона для детей от 1 года до 14 лет, 
5–8% и 1–2% для детей от 14 до 18 лет соответственно2.

В разные периоды роста и развития потребности в ПНЖК 
могут различаться. Они повышаются в период быстрого 
роста мозга и синаптогенеза [7, 8]. Потребность в ПНЖК 
омега-3 также увеличивается в период пубертата, так как 
ПНЖК омега-3 играют важную роль в репродуктивной функ-
ции, принимают участие в сперматогенезе и формировании 
молочных желез [9–11]. ПНЖК входят в состав фосфоли-
пидов клеточных мембран и особенно важны для развития 
нервной системы и глаз, в связи с чем концентрация ПНЖК 
омега-3 (в частности, DHA) особенно высока именно в тканях 
головного мозга и глаз [12].

Цель исследования: оценить эффективность влияния 
омега-3-ПНЖК на соматический и когнитивный статус здо-
ровых детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с февраля по сентябрь 2023 г. на базе лечеб-
но-диагностического отделения Клиники детских болез-
ней Сеченовского центра материнства и детства и кафед-
ры детских болезней Клинического института детского 
здоровья имени Н.Ф. Филатова ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова (Сеченовского Университета) проведено 
наблюдательное проспективное исследование биологичес-
ки активных добавок (БАД) к пище омега-3 из дикого кам-
чатского лосося для взрослых и детей (капсулы по 600 мг) 
и  омега-3 дикого камчатского лосося для детей с 3 лет 
(капсулы по 300 мг) группы компаний SALMONICA (произ-
водства ООО «Тымлатский рыбокомбинат»).

В исследование включены 90 здоровых (не имевших 
хронических заболеваний) детей: 35 (38,8%) девочек и 55 
(62,2%) мальчиков в возрасте от 3 лет до 17 лет (средний воз-
раст — 9,2 ± 6,8 года). Наблюдаемые дети были разделены 
на три возрастные подгруппы: от 3 лет до 6 лет 11 месяцев 
(младшая); от 7 лет до 13 лет 11 месяцев (средняя); от 14 лет 
до 17 лет 11 месяцев (старшая). Дети были обследова-
ны и наблюдались в лечебно-диагностическом отделении 
Клиники детских болезней Сеченовского центра материнст-
ва и детства ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет) (главный 
врач — Грибова Э.П.).

Критерии включения: подписанное информированное 
согласие родителей на участие в исследовании детей в воз-
расте от 3 до 17 лет 11 месяцев, подписанное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании самих детей 
в возрасте от 15 до 17 лет 11 месяцев; готовность детей/
родителей выполнять указания врача; отсутствие у детей 
хронических  заболеваний.

Критерии невключения в исследование: аллергические 
заболевания в стадии обострения; указание на наличие 
аллергии на морепродукты и/или рыбу; острые респира-
торные заболевания на момент первичного набора; общее 
тяжелое состояние пациента, в том числе обусловленное 
соматической патологией, не позволяющее пациенту соблю-
дать режим, предписанный дизайном исследования; аллер-
гия или индивидуальная непереносимость исследуемых БАД. 
Из исследования исключались дети в случае отказа родителя 
от участия в исследовании и низкой комплаентности.

1 Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации. Методические 
рекомендации МР 2.3.1.0253-21. 2021: 23, 24.
2 Там же.
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Все участники в течение 1 месяца получали омега-3 в сле-
дующих дозах:

• от 3 лет до 6 лет 11 месяцев — капсулы 300 мг для детей 
с 3 лет, по 2 капсулы 2 раза в сутки;

• от 7 лет до 13 лет 11 месяцев — капсулы 600 мг для 
взрослых и детей, по 1 капсуле 3 раза в сутки;

• от 14 лет до 17 лет 11 месяцев — капсулы 600 мг для 
взрослых и детей, по 1 капсуле 4 раза в сутки или 
по 2 капсулы 2 раза в сутки.

В ходе исследования у пациентов в случае развития респи-
раторных заболеваний могла быть использована симптома-
тическая терапия (жаропонижающие, муколитики, деконге-
станты и др.). Длительность исследования в целом составила 
3 месяца, при этом состоялись 3 очных визита с целью первич-
ного скрининга и назначения омега-3, промежуточного обсле-
дования непосредственно после окончания приема (через 
1 месяц) и конечной оценки через 2 месяца после заверше-
ния курса лечения.

Клинико-анамнестическое обследование включало сбор 
анамнеза, в том числе аллергологического, осмотр врачом-пе-
диатром для определения антропометрических показателей 
и оценки функций жизненно важных органов (сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем с определением частоты сердеч-
ных сокращений, частоты дыхания, артериального давления, 
состояния желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), мочевыдели-
тельной системы) и объективизации полученных данных.

Для контроля возможных нежелательных явлений со сто-
роны органов ЖКТ (печени, желчевыводящих путей, под-
желудочной железы), кроме клинической оценки и оценки 
данных опросников, заполненных во время приема БАД, 
проводились биохимический анализ крови (определение 
уровней креатинина, глюкозы, общего билирубина, аланин-
аминотрансферазы) в централизованной лабораторно-ди-
агностической службе Сеченовского Университета (руко-
водитель — Кашаканова Н.М.), ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) органов брюшной полости на этапе скрининга, 
непосредственно после окончания приема омега-3 и, при 
необходимости, через 2 месяца после завершения курса.

В рамках исследования у 51 ребенка на визите скри-
нинга, через 1 месяц и 3 месяца наблюдения оценивали 
динамику омега-3-индекса (процент содержания двух важ-
нейших ПНЖК омега-3 (EPA и DHA) от общего количества 
жирных кислот в эритроцитах) методом газовой хромато-
графии масс-спектрометрии, уровней омега-3-ПНЖК (ALA, 
EPA, DPA, DHA), омега-6-ПНЖК: линолевой, γ-линоленовой, 
дигомо-γ-линоленовой кислот, ARA — в «сухих» каплях 
крови в лаборатории молекулярной диетологии Центра 
биоэлементологии и экологии человека Сеченовского 
Университета (руководитель — профессор Скальный А.В., 
заведующая лабораторией — Коробейникова Т.В.).

В ходе исследования трижды (на этапе скрининга, по окон-
чании приема и через 2 месяца после завершения курса БАД) 
изучали высшие когнитивные функции (восприятие, объем 
внимания, мелкую моторику, мышление, память и эмоциональ-
ную сферу) путем тестирования на аппарате «Комплекс для 
психофизиологических исследований компьютерный КПФК-
99М «Психомат»» по ТУ МШВА 94428.100.000.00 (регистра-
ционное удостоверение № ФСР2012/13086 от 31.07.2014 г.) 
(далее — ТКС). Использование ТКС позволяет повысить моти-
вацию обследуемых детей в связи с актуальной для возраста 
и времени формой предоставления материала.

В процессе нейропсихологического обследования на 
КФПК «Психомат-99» ребенку легче, чем при применении 

бумажных носителей, удерживать внимание на задании. 
Преимущества ТКС заключаются еще и в единообразии пре-
доставления материала и минимизации субъективного ком-
понента в интерпретации результатов исследования. Оценка 
результатов проста и однозначна, поскольку полученные 
показатели сравниваются с числовыми референсными зна-
чениями. Использование ТКС дополняет стандартное ней-
ропсихологическое обследование, проводимое нейропси-
хологами, так как включает характеристики более широкого 
спектра когнитивных функций [13].

В ходе компьютерной диагностики применялись методы 
исследования когнитивного и психоэмоционального стату-
са: простая сенсомоторная реакция, сложная сенсомоторная 
реакция, корректурная проба, статическая координация, мне-
мотест, теппинг-тест, тест Люшера. Таким образом, определя-
лись наличие, выраженность и продолжительность объектив-
ных клинических признаков высших когнитивных функций.

Для оценки полученных в ходе исследования данных 
проведен всесторонний статистический анализ, для него 
использованы современные универсальные непараметри-
ческие (рандомизационно-перестановочные) алгоритмы по- 
строения доверительных интервалов (ДИ) и статистических 
сравнений на основе метода бутстрэп и Монте-Карло.

Для статистического описания количественных показа-
телей оценивали средние и медианные значения с 95% ДИ 
и показатели вариации вокруг среднего значения — стан-
дартное отклонение и коэффициент вариации. Проверяли 
согласие распределения с нормальным законом для выбора 
критериев сравнения групп. Для проверки согласия наблю-
даемых распределений с нормальным (гауссовым) распре-
делением использованы критерии Андерсона — Дарлинга, 
Лиллиефорса, Харке — Бера с вычислением для всех крите-
риев p-значений по методу Монте-Карло.

Для показателей, распределение которых в каждой груп-
пе соответствовало нормальному, при сравнениях исход-
ных данных (до) и через 1 месяц приема омега-3 (после) 
использовался парный t-критерий Стьюдента. Для показа-
телей, распределение которых отличалось от нормального, 
дополнительно рассчитывался непараметрический парный 
W-критерий Вилкоксона. При применении параметрическо-
го критерия Стьюдента практическая важность различий 
оценивалась стандартизированным эффектом по Коэну или 
по Ходжесу (для групп с численностью менее 17).

При определении рангового критерия Вилкоксона рассчи-
тывалась медианная разность Ходжеса — Лемана. Анализ 
различий исходно и после 1 месяца приема БАД по бинар-
ным признакам выполнялся с помощью точного критерия 
МакНемара, для категориальных небинарных — с помощью 
точного критерия Фишера — Фримана — Холтона.

Для статистически значимых различий приводился также 
V-коэффициент сопряженности Крамера, характеризующий 
силу связи между периодом и частотой изучаемого призна-
ка. При попадании наблюдаемого значения р в «серую зону» 
(0,005 < p < 0,05) дополнительно рассчитан SV-MPR — мак-
симальный фактор Бейза BF10 по Селлке, характеризующий 
соотношение шансов в пользу альтернативной гипотезы. 
Для выражения клинической значимости результатов был 
использован так называемый «размер эффекта».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке соматического здоровья детей, в том числе по 
данным опроса родителей о динамике состояния, отмечено, 
что исходно у 25 (27,8%) детей из 90 был сниженный аппетит, 
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при этом на фоне приема омега-3 наблюдалась положитель-
ная динамика этого показателя у 20 из 25 детей. Трудности 
с засыпанием и нарушения сна (инсомнии) на этапе первич-
ного скрининга зафиксированы у 30 (33,3%) детей, через 
1 месяц от начала приема омега-3 у 23 (25,6%) детей засыпа-
ние улучшилось и качество сна повысилось.

При обследовании исходно у 28 пациентов выявлена 
высокая заболеваемость острыми респираторными заболева-
ниями (ОРЗ) — инфекционный индекс варьировал от 1,2 до 
2,8 (отношение всех случаев ОРЗ в течение года к возрасту 
ребенка). На фоне приема БАД только у двоих детей зафик-
сированы случаи заболевания ОРЗ в течение первого месяца 
наблюдения, а в течение последующих 2 месяцев у 20 детей 
из 28 частота ОРЗ снизилась. При этом наблюдалось более 
легкое течение острой респираторной патологии (уменьше-
ние продолжительности лихорадки, симптомов интоксикации, 
частоты формирования бактериальных осложнений).

Индекс омега-3 исходно был существенно ниже 8% у всех 
детей в разных возрастных группах (среднее значение в млад-
шей возрастной группе (n = 18) — 3,21%, в средней (n = 
16) — 2,49%, в старшей (n = 17) — 3,03%), что свидетельствует 
о дефиците ПНЖК омега-3 в организме ребенка и недостаточ-
ном содержании ее в пище. В младшей и старшей возраст-
ных группах имелись показатели с высоким коэффициентом 
вариации, то есть пациенты качественно неоднородны по ним. 
Это свидетельствует о повышенной потребности детского орга-
низма в ПНЖК омега-3 в разные возрастные периоды (в млад-
шей и средней группах — в период активного роста и созрева-
ния нервной системы, в старшей — в период пубертата).

По данным ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», де-
фицит потребления ПНЖК омега-3 у большинства как детс-

кого, так и взрослого населения России составляет около 
80% [1, 14]3. По результатам исследования С.Ю. Калинченко 
и соавт. 2018 г. (более 1300 пациентов 1–91 года, не полу-
чавших дотацию омега-3), у 69% россиян выявлен дефицит 
ПНЖК омега-3. Наиболее выраженный дефицит отмечается 
у детей (крайне тяжелый дефицит — у 17%, средний дефи-
цит — у 30%) [7]. При несбалансированном рационе необ-
ходима дополнительная дотация ПНЖК омега-3.

На фоне приема изучаемой БАД у большинства детей 
отмечена тенденция к повышению индекса омега-3. Однако 
через 1 месяц после приема нормальные показатели (индекс 
омега-3 > 8%) выявлены лишь у 4 пациентов, что свидетельст-
вует о недостаточной продолжительности курса для удовлет-
ворения потребности в ПНЖК.

Единые рекомендации по дозировке и длительности 
прие ма средств, содержащих ПНЖК омега-3, не разработа-
ны. Курсовой прием может рекомендоваться длительностью 
от 1 до 2–3 месяцев с возможностью повторного использо-
вания. Дозы — от 100 до 2000 мг в зависимости от возрас-
та [11, 15, 16]4. БАД омега-3 является хорошей альтернативой 
при невозможности обеспечить сбалансированное по ПНЖК 
омега-3 питание [17].

Для оценки ПНЖК омега-3 использовался также метод 
определения концентрации жирных кислот в крови, однако 
их референсные значения значительно варьируют в разных 
лабораториях. До начала лечения доля пациентов с нормаль-
ными уровнями EPA и DHA была низкой во всех возрастных 
группах, на фоне терапии содержание EPA и DHA возросло 
во всех группах (рис. 1, 2).

Распределение пациентов в младшей возрастной группе 
по показателям ПНЖК в соответствии с нормой показало, 

3 Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации...
4 Там же.

Рис. 2. Уровни докозагексаеновой кислоты (DHA) до и после курса омега-3 у отдельных пациентов 
в каждой возрастной группе 
Fig. 2. Docosahexaenoic acid (DHA) levels before and after omega-3 therapy in individual patients in each age group
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Рис. 1. Уровни эйкозапентаеновой кислоты (EPA) до и после курса омега-3 у отдельных пациентов 
в каждой возрастной группе 
Fig. 1. Eicosapentaenoic acid (EPA) levels before and after omega-3 therapy in individual patients in each age group
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что значимо увеличилось количество детей с нормальными 
уровнями омега-3 индекса, EPA, DHA (рис. 3).

Содержание основных фракции ПНЖК через 1 месяц 
приема БАД значимо возросло в младшей (рис. 4), средней 
и старшей возрастных группах (рис. 5).

При анализе полученных данных по основным фракциям 
ПНЖК и омега-3-индексу в различные возрастные периоды 
определены их опорные показатели у детей от 3 до 17 лет. 
Однако необходимо дальнейшее изучение концентраций 
ПНЖК для установления критериев их дефицита и расчета 
минимальной продолжительности курсового приема.

Результаты биохимического анализа крови на 1-м и 2-м оч- 
ных визитах, то есть до начала и сразу после окончания 
прие ма омега-3, свидетельствовали о стабильном нахожде-
нии лабораторных параметров в пределах референсных зна-
чений у всех наблюдаемых детей.

По данным УЗИ органов брюшной полости, исходно, 
на этапе скрининга, у 15 (16,7%) детей при отсутствии каких- 
либо жалоб выявлены признаки повышения эхогенности сте-
нок желчного пузыря, реактивные изменения поджелудочной 
железы. У 1 ребенка исходно и в динамике (на трех очных 
визитах) отмечались эхо-признаки выраженных лимфофол-
ликулярных изменений стенок червеобразного отростка, 
не имевших клинических субъективных и объективных про-
явлений и не прогрессировавших за все время исследования.

Рис. 4. Доля детей 3–7 лет с нормальными 
уровнями полиненасыщенных жирных кислот 
до и после курса омега-3 (исходно и через 1 месяц).
Примечание: EPA — эйкозапентаеновая кислота, 
DHA — докозагексаеновая кислота, DPA — 
докозапентаеновая кислота
Fig. 4. Percentage of  children aged 3 to 7 years old with 
normal polyunsaturated fatty acid levels before and after 
omega-3 therapy (baseline and after 1 month).
Note. EPA — Eicosapentaenoic acid, DHA — 
Docosahexaenoic acid, DPA — docosahexaenoic acid
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Рис. 3. Абсолютные изменения в каждой 
возрастной группе (1 — младшая, 2 — средняя, 
3 — старшая) показателей омега-3 индекса (A), 
эйкозапентаеновой (B), докозагексаеновой (C) кислот 
и соотношения омега-6/омега-3 (D), нмоль/мл
Fig. 3. Absolute changes in each age group (1: juniors, 
2: middle-aged, 3: seniors) for omega-3 index (A), 
eicosapentaenoic (B), docosahexaenoic (C) acids 
and omega-6/omega-3 ratio (D), nmol/mL
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Рис. 5. Доля детей 8–11 лет (А), 12–17 лет (В) 
с нормальными уровнями полиненасыщенных 
жирных кислот до и после курса омега-3 (исходно 
и через 1 месяц).
Примечание: EPA — эйкозапентаеновая кислота, 
DHA — докозагексаеновая кислота, DPA — 
докозапентаеновая кислота
Fig. 5. Percentage of  children aged 8 to 11 
years old (A), 12 to 17 years old (B) with normal 
polyunsaturated fatty acid levels before and after 
omega-3 therapy (baseline and after 1 month).
Note. EPA — Eicosapentaenoic acid, DHA — 
Docosahexaenoic acid, DPA — docosahexaenoic acid
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Рис. 6. Показатели простой сенсомоторной реакции (A), сложной сенсомоторной реакции (B), 
статической координации (C), корректурной пробы (D) в младшей группе детей (В — до и А1 — сразу 
после курса омега-3)
Fig. 6. Simple sensomotor reaction (A), complex sensomotor reaction (B), static coordination (C), correction 
task (D) in juniors (В is before and A1 is immediately after omega-3 therapy)

Динамическое наблюдение показало стабильность выяв-
ленных изменений и отсутствие отрицательного воздействия 
на органы ЖКТ приема БАД. Впервые выявленных лабора-
торных и инструментальных патологических отклонений 
у детей не было.

Полученные данные биохимического анализа крови и УЗИ 
органов брюшной полости указывают на хорошую перено-
симость и отсутствие нежелательных влияний БАД после 
месячного приема у детей.

Оценка когнитивных функций с применением 
тестовой компьютерной системы «Психомат»

Оценка когнитивных функций в младшей возрастной 
группе. В младшей группе детей при исследовании после 
окончания приема омега-3 наблюдались статистически зна-
чимые изменения показателей мнемотеста и теста стати-
ческой координации (р < 0,005). Значения мнемотеста до 
и через 1 месяц приема БАД (

4767
 5296 

5812
 и 

4655
 5168 

5682
 мсек) 

продемонстрировали положительную динамику восприя-
тия и скорости принятия решения, статической координа-

ции (
5,2

 6,1 
7,1

 и 
5
 6 

7
), что проявлялось улучшением мелкой 

моторики и увеличением объема внимания.
Отмечалась также положительная тенденция при выпол-

нении тестов простой и сложной сенсомоторной реакции, 
которые верифицировали улучшение вербального и визу-
ального восприятия в 1,2 раза (рис. 6, табл. 1).

Значимая динамика результатов теппинг-теста и теста 
Люшера через месяц приема омега-3 отсутствовала (рис. 7, 
табл. 1).

Оценка когнитивных функций в средней возрастной 
группе. У здоровых детей средней группы выявлялась другая 
тенденция: определялась статистически значимая положи-
тельная динамика (р = 0,005 для различий между показате-
лями при 1-м и 2-м визитах) при проведении повторных проб 
на статичес кую координацию и мнемотеста, а также на про-
стую и сложную сенсомоторную реакцию, что верифициро-
вало улучшение зрительно-пространственной памяти и уве-
личение объема целенаправленного внимания. Значимая 
динамика в эмоциональной сфере, изменения тревожности 
и визуального восприятия не получена (табл. 2).
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Рис. 7. Индивидуальный тренд для показателей теста Люшера (A), мнемотеста (B), теппинг-теста (C) 
в младшей группе детей (В — до и А1 — сразу после курса омега-3)
Fig. 7. An individual trend for parameters of  the Luscher Colour Test (A), mnemonics test (B), tapping test (C) 
in juniors (В is before and A1 is immediately after omega-3 therapy)
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Таблица 1. Показатели высших когнитивных функций на первом (до приема омега-3) и втором (через 
1 месяц) визитах в группе детей 3–7 лет (t-критерий Стьюдента)
Table 1. Higher cognitive functions at the first (before omega-3 therapy) and second (1 month later) visits in 
the group of  children 3 to 7 years old (Student t-test)

* W-критерий Вилкоксона.
* Wilcoxon rank sum test.

Показатель Статистические оценки  
с 95% доверительным интервалом (ДИ)

P-значение 
точное/пере-
становочное*

Средние значения 
в группах с 95% ДИ

среднее/медианное* 
значение

средняя/
медианная* 
разность, MD

стандарти-
зированный 
эффект по 
Коэну, SES

визит 1, M1 визит 2, M2

Простая 
сенсомоторная 
реакция, мсек

186
 209 

232 156
 170 

183 23
 39 

55 0,5
 1,0 

1,4
3,7 × 10–5  

Сложная 
сенсомоторная 
реакция, мсек

220
 242 

265 189
 208 

226 23
 35 

46 0,7
 1,2 

1,7
1,7 × 10–6  

Статическая 
координация, 
баллы

5,2
 6,1 

7,1 5
 6 

7 0,2
 0,4 

0,6 0,2
 0,6 

1,1
0,002  

Корректурная 
проба, баллы

7766
 8252 

8724 7636
 8140 

8655 –139
 112 

363 –0,2
 0,2 

0,6
0,366  

Мнемотест, 
мсек

4767
 5296 

5812 4655
 5168 

5682 55
 127 

199 0,3
 0,7 

1,1
0,001  

Теппинг-тест, 
мсек

271
 291 

313 245
 262 

279 1
 30 

59 0
 0,4 

0,8
0,043  

Тест Люшера*, 
баллы

3
 4 

5 2
 2 

4 0
 1 

1
– 0,692*  
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B

B

B

B
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Таблица 2. Результаты расчета парных t-критерия Стьюдента и W-критерия Вилкоксона для зависимых 
выборок (визит 1 и визит 2) в средней возрастной группе 
Table 2. Calculation results for paired Student t-test and Wilcoxon rank sum test for independent samples (visit 1 
and visit 2) in the middle-age group

Показатель Статистические оценки  
с 95% доверительным интервалом (ДИ)

P-значение 
точное/пере-
становочное 
(W-критерий 
Вилкоксона)

Средние значения 
в группах с 95% ДИ

среднее/медианное  
(W-критерий 

Вилкоксона) значение

средняя/
медианная 

(W-критерий 
Вилкоксона) 
разность, MD

стандарти-
зированный 
эффект по 
Коэну, SESвизит 1, M1 визит 2, M2

Простая 
сенсомоторная 
реакция, мсек

208
 224 

240 190
 203 

216 13
 22 

30 0,6
 1,1 

1,6
0,0001  

Сложная 
сенсомоторная 
реакция, мсек

236
 253 

270 211
 223 

236 21
 30 

38 0,9
 1,5 

2,1
1,9 × 10–6  

Сложная 
сенсомоторная 
реакция, мсек 
(W-критерий 
Вилкоксона)

231
 245 

267 211
 221 

234 22
 28 

39
– 1 × 10–5

Статическая 
координация, 
баллы

5,1
 5,9 

6,6 4,8
 5,4 

6,1 0,2
 0,5 

0,7 0,4
 0,9 

1,4
2,2 × 10–5  

Статическая 
координация, 
баллы 
(W-критерий 
Вилкоксона)

4,8
 5,6 

6,9 4,4
 5,3 

6,4 0,3
 0,4 

0,6
– 6,0 × 10–5

Корректурная 
проба, баллы

7427
 8082 

8749 7225
 7878 

8562 91
 204 

316 0,3
 0,8 

1,3
9,5 × 10–7  

Корректурная 
проба, баллы 
(W-критерий 
Вилкоксона)

7424
 7658 

8764 7390
 7500 

8345 110
 159 

222
– 1 × 10–5

Тест Люшера, 
баллы

1,3
 2,0 

2,7 1,3
 2,1 

2,9 –0,3
 –0,1 

0,1 –0,6
 –0,2 

0,2
1

Тест Люшера, 
баллы 
(W-критерий 
Вилкоксона)

1
 1 

3 1
 1 

3
2 – 1

Мнемотест, 
мсек

4991
 5506 

6045 4869
 5385 

5916 59
 121 

182 0,4
 0,9 

1,4
0,0008  

Мнемотест, 
мсек 
(W-критерий 
Вилкоксона)

4879
 5436 

6233 4698
 5123 

6134 83
 131 

180
– 0,0003

Теппинг-тест, 
мсек

326
 368 

409 309
 349 

388 4
 19 

34 0,1
 0,6 

1,0
0,143  

B A1
195

235

B A1
210

260

B A1
5,2

6,2

B A1
7700

8200

B A1
1,9

2,3

B A1
5300

5550

B A1
330

360
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Оценка когнитивных функций в старшей возрастной 
группе. У пациентов старшей возрастной группы результаты 
исследования демонстрировали значимые различия между 
значениями корректурной пробы, мнемотеста, статической 
координации на 1-м и 2-м визитах, что клинически отрази-
лось в улучшении мелкой моторики, повышении объема 
произвольного внимания и психомоторной деятельности 
и функции зрительно-пространственной памяти. По показа-
телям теппинг-теста верифицирована положительная дина-
мика в мелкой моторике и координации, по тесту Люшера 
отмечены значимое уменьшение тревожности и стабилиза-
ция эмоциональной сферы с высокой до средней у 3 (10,5%) 
детей и со средней до низкой у 6 (21%) детей. Количество 
ошибок при выполнении тестов на 1-м и 2-м визитах стати-
стически значимо не различалось (рис. 8).

Оценка изменений в каждой возрастной группе (1-й визит, 
до приема омега-3, — 3-й визит, через 2 месяца после оконча-
ния курса). Динамическое наблюдение показало, что в млад-
шей группе детей при 3-м визите (через 2 месяца после прове-
денного курса лечения) имели место статистически значимые 
(р < 0,005) изменения в темпе мелкой моторики, мышлении, 

зрительно-пространственной памяти, в координации и пси-
хомоторной реакции, что подтверждает устойчивость полу-
ченных положительных результатов после месячного курса  
омега-3 и отсутствие «отката» через 2 месяца после заверше-
ния его приема в группе здоровых детей младшего возраста.

В группе детей среднего возраста наблюдались статисти-
чески значимые различия (р < 0,005) на 1-м и 3-м визитах 
между параметрами функций памяти, психомоторной дея-
тельности, восприятия, объема внимания и координации. 
Значимые изменения в эмоциональной сфере не выявлялись. 

Расчет парных t-критерия Стьюдента и W-критерия Вил-
коксона у детей от 12 до 17 лет (1-й и 3-й визиты) свиде-
тельствовал о значительном улучшении результатов проек-
ционного теста Люшера в виде снижения тревожности 
у 14 (48%) детей, а также психомоторной деятельности 
и визуальной памяти на 3-м визите по сравнению с данными 
1-го визита. Положительная тенденция отмечалась в статиче-
ской и динамической координации, что отражалось в улуч-
шении мелкой моторики и увеличении объема внимания 
по показателям статической координации и корректурной 
пробы (различия статистически значимы, р = 0,05) (рис. 9).

Рис. 9. Показатели простой сенсомоторной реакции (A), сложной сенсомоторной реакции (B), 
статической координации (C), корректурной пробы (D) в группе старших детей (В — до и А3 — через 
2 месяца после курса омега-3)
Fig. 9. Simple sensomotor reaction (A), complex sensomotor reaction (B), static coordination (C), correction 
task (D) in seniors (В is before and A1 is 2 months after omega-3 therapy)
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Fig. 8. Results of  tapping test (А), mnemonics test (В), errors (С) in juniors (В is before and A1 is immediately 
after omega-3 therapy)
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Переносимость омега-3 оценена врачами, пациентами и их 
родителями как хорошая. Нежелательные явления при прие-
ме БАД были только у 3 (3,3%) детей в виде разжиженного 
стула и тошноты в течение 1–2 дней. Состояние нормали-
зовалось при уменьшении дозы и не явилось препятствием 
для продолжения курса терапии омега-3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На репрезентативном материале результаты наблюдательного 
клинического исследования показали, что у всех обследо-
ванных детей в возрасте от 3 до 17 лет исходно имел место 
дефицит ПНЖК омега-3, что свидетельствует о недостаточном 
потреблении и/или высокой потребности в ней детского орга-
низма. На фоне приема БАД омега-3 в течение 1 месяца в соот-
ветствующих возрасту дозах (согласно инструкции) у детей 
во всех наблюдаемых возрастных группах повысились основ-
ные показатели, отражающие насыщенность организма ПНЖК 
омега-3 (индекс омега-3, уровни EPA, DHA). Однако достиже-
ние целевых значений (> 8% по индексу омега-3) зарегистри-
ровано лишь у некоторых пациентов, что может указывать 
на недостаточную продолжительность курса ПНЖК омега-3.

Отмечено снижение частоты ОРЗ и более легкое течение 
острой респираторной патологии у часто болеющих детей 
на фоне приема омега-3 в течение 2 месяцев после окон-
чания курса.

После месячного курса омега-3 у детей с 3 до 17 лет, по 
данным ТКС, наблюдалось улучшение показателей мелкой 
моторики, вербального и визуального восприятия, зрительно-
прост ранственной памяти, объема внимания, некоторое умень-
шение тревожности и стабилизация эмоционального фона. 
Во всех возрастных группах в динамике через 2 месяца после 
окончания курса приема ПНЖК омега-3 указанные изменения 
в когнитивной сфере сохранялись на прежнем уровне. Кроме 
того, показано положительное влияние БАД на процесс засы-
пания, качество сна, аппетит у наблюдаемых детей.

В проведенном исследовании отмечены хорошая пере-
носимость и отсутствие нежелательных эффектов от прие-
ма БАД омега-3, по данным лабораторно-инструментального 
обследования, по оценке врачей, пациентов и их родителей.

Таким образом, прием БАД омега-3 в течение 1 месяца 
(в дополнение к рациональному питанию) является безопас-
ным, удобным способом поддержать оптимальную функцию 
иммунной и нервной систем, что потенциально может сни-
зить риск и последствия инфекций, в том числе ОРЗ, и поло-
жительно влияет на высшие когнитивные функции, а также 
процесс засыпания, качество сна, аппетит у детей 3–17 лет.

Для верификации положительного влияния более дли-
тельного курса (> 1 месяца) приема БАД омега-3 необхо-
димы дальнейшие исследования ее эффективности и безо-
пасности.
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