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Аннотация
История изучения полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) началась более 100 лет назад. В 1909 г. P. Hartley выделил арахидоновую кислоту. 
Позже, через 21 год, Burr и Burr в 1930 г. показали положительное ее влияние на рост и развитие крыс. Важным в этой работе явилось то, что после 
повторного введения ПНЖК в рацион питания грызунов функции организма стали восстанавливаться. От момента открытия арахидоновой кисло-
ты до доказательства ее влияния на сердечно-сосудистую систему прошло еще более 60 лет. Сегодня изучение влияния длинноцепочечных ПНЖК 
на здоровье человека, его интеллект, иммунную систему, связи между нейронами, течение беременности и здоровье новорожденных привело 
к рекомендациям широкого использования пищевых продуктов или биологических добавок, содержащих омега-3-ПНЖК. Несбалансированный 
пищевой рацион детей и подростков, избирательность аппетита, нарушение пищевого поведения приводят к развитию дефицитных состояний, 
когнитивных нарушений, ожирения и метаболического синдрома с поражением печени. Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) и неал-
когольный стеатогепатит (НАСГ) на ранних стадиях протекают бессимптомно, но именно в этот период можно изменить прогноз заболевания у де-
тей. В статье рассмотрены международные рекомендации комплексного применения длинноцепочечных ПНЖК в комплексной терапии НАЖБП и 
НАСГ у детей. Сапплементация пищевого рациона введением очищенного высококачественного рыбьего жира восполняет потребность, улучшает 
прогноз заболевания, снижает инсулинорезистентность и уровень фиброза печени у пациентов с НАЖБП и НАСГ. 
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Abstract
The history of the study of polyunsaturated fatty acids (PUFAs) began over 100 years ago. In 1909. P. Hartley isolated arachidonic acid. Later, 21 years later, 
Burr and Burr in 1930 showed its positive effect on the growth and development of rats. The important thing about this work was that after reintroduction of 
PUFAs into the diet of rodents, body functions began to recover. It took over 60 years from the time of the discovery of arachidonic acid to prove its effect on 
the cardiovascular system. Today, research into the effects of long-chain PUFAs on human health, intelligence, the immune system, neuronal connections, the 
course of pregnancy and infant health has led to recommendations for the widespread use of foods or supplements containing omega-3 PUFAs. Unbalanced 
diets in children and adolescents, selective appetite, and eating disorders lead to the development of deficit conditions, cognitive impairment, obesity, and 
metabolic syndrome with liver damage. Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and nonalcoholic steatohepatitis (NASH) are asymptomatic in the early 
stages, but it is during this period that the prognosis in children can be changed. This article reviews international recommendations for the integrated 
use of long-chain PUFAs in the treatment of NAFLD and NASH in children. Supplementation of the diet with high-quality purified fish oil replenishes the 
requirement, improves disease prognosis, reduces insulin resistance and the level of liver fibrosis in patients with NAFLD and NASH.
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В организме здорового взрослого человека содержа-
ние жира от 8 до 21% у мужчин и 20–33% у женщин. 
Липиды необходимы для обеспечения энергией, 

формирования иммунитета, гормональной и фермента-
тивной деятельности организма. Липиды – это органи-
ческие вещества, практически нерастворимые в воде, но 
хорошо растворимые в ацетоне, спирте, хлороформе. Ос-
новную часть липидов в организме человека представля-
ют жирные кислоты (ЖК), которые являются основными 
компонентами липидов мембран. Молекулы ЖК состоят 
из углеродной цепи, на одном конце которой находится 
карбоксильная (кислотная) группа (COOH), а на другом – 
метильная группа атомов (CH3). Разные ЖК отличаются 
друг от друга количеством атомов углерода, а также коли-
чеством двойных связей между атомами углерода [1].

Ненасыщенные кислоты, содержащие две и более 
двойные связи, получили название «полиненасыщен-
ные жирные кислоты» (ПНЖК). Двойные связи в моле-
кулу ЖК вставляют специальные ферменты – десатура-
зы (от  англ. desaturation – уменьшение насыщенности). 
ПНЖК, необходимые человеку, но не синтезируемые в 
организме, называют незаменимыми [2]. Некоторые авто-
ры считают, что термины «длинноцепочечные (LC) оме-
га-3-ПНЖК» и «омега-3-ЖК» идентичны по значению, что 
может ввести в заблуждение, поскольку «омега-3-ЖК» – 
это более широкий термин [3]. К незаменимым ПНЖК от-
носятся омега-6-ЖК – линолевая, γ-линоленовая, арахи-
доновая (АРК). Эти кислоты содержатся в растительных 
маслах – подсолнечном, конопляном, льняном. В неболь-
шом количестве АРК имеется также в свином жире и мо-
лочных продуктах. К омега-3-ЖК относятся: α-линолено-
вая, эйкозапентаеновая (ЭПК), докозапентаеновая (ДПК) 
и докозагексаеновая (ДГК), которые содержатся в основ-
ном в составе жира рыб холодных морей. Исключением 
является α-линоленовая кислота, присутствующая в ко-
нопляном, льняном, кукурузном маслах (табл. 1) [4, 5]. 
В  клетках и тканях длинноцепочечные ПНЖК находят-
ся не в свободном виде, а составляют структуру липидов 
различных классов: триацилглицеролов (триглицеридов), 
фосфоглицеридов (фосфолипидов), кардиолипина, сфин-
голипидов, эфиров стеролов и ЖК (например, эфиры хо-
лестерина, восков).

Состав и количество длинноцепочечных ПНЖК в фос-
фолипидах клеточных мембран разных органов и тканей 
существенно различаются [6]. Как правило, чем сложнее 
функция органа, тем больше длинноцепочечных ПНЖК 
содержится в клетках тканей, составляющих данный ор-
ган. Около 60% сухого вещества головного мозга состав-
ляют ЖК с наивысшей концентрацией в мембранах ней-
роцитов. В клетках серого вещества коры головного мозга 
здорового человека содержится 13% ДГК и 9% АРК. В сет-
чатке глаза около 60% ПНЖК представлено ДГК, которая 
влияет на фоторецепторную активность сетчатки через 
синтез родопсина (зрительный пигмент) [7, 8]. В то же вре-
мя в жировой ткани содержится менее 1% ДГК. Фосфоли-
пиды клеточных мембран и их состав оказывают влияние 
на электрофизиологический ответ, что и определяет вы-
сокий уровень АРК и ДГК в органах с интенсивной элек-
трофизиологической активностью: мозг, сетчатка глаза, 
синапсы [7].

Эффекты ПНЖК. История изучения ПНЖК берет 
свое начало с 1909 г., когда впервые P. Hartley выделил 

АРК [9]. На протяжении последующих лет с усовершен-
ствованием химических и биологических методов ис-
следования ПНЖК были обнаружены во всех органах. 
Определено процентное соотношение ПНЖК в различ-
ных тканях [10]. Burr и Burr в своей работе в 1930 г. пока-
зали важность достаточного количества ПНЖК для про-
цессов роста и развития организма на примере крысиной 
модели. В дальнейших работах этой исследовательской 
группы и других авторов было показано, что дотация 
необходимых ПНЖК в пищевом рационе способству-
ет возвращению темпов нормального развития [10]. На 
протяжении многих лет при изучении ПНЖК мнения 
экспертов не всегда совпадали. Часть авторов выделяли 
линолевую кислоту и α-линоленовую кислоту как незаме-
нимые и наиболее важные. Другие авторы считали неза-
менимыми ЖК только АРК и линолевую кислоту из-за их 
влияния на структуру кожи и рост [11]. Сегодня доказано, 
что наибольшая роль в метаболизме и влиянии на струк-
туры организма млекопитающих имеют АРК, ДГК и ЭПК 
длинноцепочечные ПНЖК [12]. 

Влияние ПНЖК на человека началось с изучения эпи-
демиологических особенностей сердечно-сосудистых за-
болеваний. В середине 1970-х годов было обнаружено, что 
в плазме крови у гренландских эскимосов, среди которых 
сердечно-сосудистые заболевания почти отсутствуют, 
содержится значительно меньше омега-6-ПНЖК и зна-
чительно больше омега-3-ПНЖК, чем у населения стран 
Западной Европы [13, 14]. Содержание холестерина, ра-
нее считавшегося главным фактором риска сердечно-со-
судистых катастроф, в крови у эскимосов и европейцев 
было практически одинаковым. Дальнейшие клиниче-
ские и эпидемиологические (популяционные) исследова-
ния, в основном проводившиеся в североамериканских 
и западноевропейских странах на очень больших груп-
пах пациентов, показали необходимость ежедневно-
го поступления с пищей длинноцепочечных ПНЖК или 
пищевых добавок. В настоящее время положительные 
эффекты ПНЖК продолжают изучать акушеры (у бере-
менных женщин), специалисты разных специальностей 
для снижения риска и лечения сердечно-сосудистых за-
болеваний, ожирения, дислипидемии, сахарного диабе-
та 2-го типа, атеросклероза, неалкогольной жировой бо-
лезни печени (НАЖБП) и неалкогольного стеатогепатита 
(НАСГ), неврологических и психоневрологических рас-
стройств, заболеваний глаз, суставов, некоторых видов 
рака, аутоиммунных заболеваний [15, 16]. Столь широ-
кий круг интересов обусловлен полученными данными о 
комплексной роли омега-6- и омега-3-ПНЖК в организ-
ме и выраженным противовоспалительным действием 
омега-3-ПНЖК. Защитные эффекты омега-3-ПНЖК опо-
средуются изменениями свойств раковых клеток за счет 
уменьшения их пролиферации, инвазии и метастазиро-
вания при одновременном усилении их апоптоза. Кроме 
того, омега-3-ПНЖК регулируют воспаление, иммунный 
ответ [17]. ДГК играет ключевую роль в поддержании те-
кучести мембран сетчатки глаза и мозга, что важно для 
формирования и функционирования неврологических 
и когнитивных функций [18]. В составе серого вещества 
головного мозга доминируют АРК и ДГК длинноцепо-
чечные ПНЖК, они входят в структуру мембран нейро-
нов, определяя их проницаемость, текучесть, участвуют 
в транспорте ионов и нейромедиаторов, обеспечивают 
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функциональное развитие нервной системы плода и но-
ворожденного [19–21]. Как при внутриутробном разви-
тии, так и в постнатальный период длинноцепочечные 
ПНЖК стимулируют нейро- и симпатогенез путем син-
теза нейротрансмиттеров из эйкозаноидов, что оказывает 
прямое воздействие на развитие нейронов, синапсов, зри-
тельного анализатора [22]. 

Почти 20 лет назад, изучая эффект грудного вскарм-
ливания, A. Lucas показал, что дети, вскармливаемые 
грудью, имели индекс интеллекта IQ на 8,3 балла выше, 
чем дети, получавшие молочные смеси, не обогащен-
ные ПНЖК [23]. Жировой состав грудного молока пред-
ставлен насыщенными ЖК в 34–47% (в основном паль-
митиновой – 17–25%), мононенасыщенными ЖК – в 
31–43% (олеиновая и пальмитолеиновая), омега-6-ПНЖК  –  
12–26% и омега-3-ПНЖК – 0,8–3,6% [24]. На долю длинно-
цепочечных ПНЖК приходится в среднем 13–30% жира, 
который представлен линолевой кислотой – 12%, АРК – 
0,6%, α-линоленовой – 0,5%, ДГК – 0,3% [25]. Дальнейшие 
исследования научно обосновали необходимость обога-
щения детских искусственных смесей длинноцепочечны-
ми ПНЖК, причем, в первую очередь, предназначенные 
для недоношенных детей.

Известно, что АРК, ЭПК и ДГК метаболизируются в эй-
козаноиды, которые могут регулировать гомеостаз, воспа-
ление, связанное с различными заболеваниями, включая 
инфекцию, воспаление, рак и болезни сердца и сосу-
дов  [26]. Эйкозаноиды, полученные из омега-6-ПНЖК, 
обладают провоспалительным действием, тогда как эй-
козаноиды, полученные из омега-3-ПНЖК обладают про-
тивовоспалительной активностью. Важно соотношение 
этих двух видов ПНЖК в рационе питания как взрослого 
человека, так и ребенка [27]. 

Одним из перспективных направлений в изучении оме-
га-3-ПНЖК является их влияние на метаболизм у де‑
тей с НАЖБП, которая считается наиболее частым про-
явлением хронических заболеваний печени у детей в 
мире  [28]. Патогенез НАЖБП у детей до конца не изу-
чен, но известно, что ожирение, нерациональное пита-
ние, неправильный образ жизни, генетические и эпигене-
тические факторы могут быть причиной развития этого 
распространенного метаболического заболевания пече-
ни [29]. В частности, ожирение и избыточное питание яв-
ляются одними из самых существенных факторов риска 
развития НАЖБП у детей [30]. Избыточное потребление 
энергии вызывает гипертрофию и гиперплазию жиро-
вой ткани с последующим развитием системной инсули-
норезистентности, которая является еще одним важным 
фактором риска НАЖБП и НАСГ [31]. Состав диеты и, 
в частности, потребление простых углеводов (особенно 
большого количества фруктозы) могут способствовать 
развитию НАЖБП, тогда как неперевариваемые углеводы 
(пищевые волокна), влияя на микробиоту кишечника, мо-
гут уменьшать воспаление, препятствуя этому процессу. 
Потребление насыщенных жиров также может способ-
ствовать развитию НАЖБП, тогда как потребление нена-
сыщенных жиров имеет положительные эффекты [32]. 

Диагностика НАЖБП и НАСГ у детей сложна, помога-
ют такие методы визуализации, как ультразвуковое ис-
следование (УЗИ), компьютерная, магнитно-резонансная 
томография. Однако наиболее точная диагностика тре-
бует проведения биопсии печени для уточнения наличия 

воспаления (характерно увеличение гепатоцитов, телец 
Мэллори–Денка и признаков раннего фиброза) [33]. Вви-
ду инвазивного характера и стоимости биопсии необхо-
димо внедрение неинвазивных методик выявления НАСГ 
и различных стадий фиброза печени. В настоящее время 
в качестве скринингового теста рекомендуется определе-
ние аланинаминотрансферазы (АЛТ) в сочетании с ульт-
развуковым методом [34, 35]. 

НАЖБП развивается из-за избыточного потребления 
жиров, что приводит к накоплению в печени нейтральных 
липидов, диацилглицеринов, триацилглицеринов и слож-
ных эфиров холестерина. Ключевые механизмы, регули-
рующие содержание жира в печени, включают липогенез 
de novo, окисление ЖК, захват жира из кровотока и его 
ассимиляцию в липиды, а также сборку и секрецию ли-
попротеинов очень низкой оптической плотности. Оме-
га-3-ПНЖК регулируют все эти пути, по крайней мере 
частично, контролируя активность и/или количество 

Таблица 1. Содержание ПНЖК омега-6 и омега-3 в продуктах 
питания
Table 1. Content of omega-6 and omega-3 PUFAs in foods

Омега-6-ЖК Содержание на 100 г продукта, г

Линолевая 
С17Н31СООН

Масло виноградных косточек – 69,6
Маковое масло – 62,4
Масло зародышей пшеницы – 54,8
Кукурузное масло – 53,5
Масло грецкого ореха – 52,5
Масло хлопковое, соевое, кунжутное – от 40 до 50
Орехи: кедровый, грецкий, серый, черный, семечки – 
от 30 до 40
Орехи: миндаль, фисташки, арахис – около 15
Жир утиный, индейки, куриный, сало – около 10

γ-Линоленовая

Конопляное семя – 1,34
Куркума – 0,8
Желток куриного яйца – 0,7
Кедровый орех – 0,5
Говяжья печень, кожа индейки, куриное бедро, 
бразильский орех, авокадо и др. – не более 0,3–0,1

АРК (ЭПК) 
С19Н31СООН 

Говядина – около 0,03
Масло авокадо, кукурузное, соевое, рапсовое, 
арахисовое и др. – 0,0
Сало – 0,17
Свиная печень – 0,08
Яичный желток – 0,021
Сливочное масло – 0,01

ДПК 
С21Н35СООН

Жир лосося – 2,99
Жир сардин – 1,79
Жир печени трески – 0,94
Семга, форель, кижуч и т.д. – около 0,3
Икра черная и красная – 0,1

Омега-3-ЖК Содержание на 100 г продукта, г

α-Линоленовая 
С17Н29СООН

Масло льняное – 53,37
Семена чиа – 17,83
Масло канолы – 9,14
Семя конопляное – 8,68
Масло соевое – 6,79
Майонез – 5,33
Черный орех – 2,68
Фасоль белая сухая – 0,54
Сало свиное топленое (смалец) – 0,48
Говяжья грудинка сырая – 0,21
Желток куриного яйца в виде порошка – 0,18
Говяжий толстый край сырой – 0,12

ЭПК 
С19Н31СООН

Жир сардин – 16
Печень трески – 1
Жир лосося – 1

ДГК  
С21Н33СООН

Сардины – 19
Сельдь – 8,5
Семга – 5,8
Горбуша – 3,3
Камбала – 1,1 
Тилапия – 0,5
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факторов транскрипции, регулирующих экспрессию ге-
нов, кодирующих белки, участвующие в этих путях [36].

В метаанализе 4 рандомизированных клинических 
исследований, которые включали 263 детей с НАЖБП, 
оценивалась эффективность назначения ПНЖК. Ре-
зультаты этого анализа показали, что применение 
омега-3-ПНЖК уменьшает степень стеатоза печени по 
данным УЗИ, снижает уровень аспартатаминотрансфе-
разы через 6 мес и АЛТ через 12 мес приема [37]. Анало-
гичные результаты были получены при анализе обзора 
клинических исследований и метаанализов, опублико-
ванных между 2006 и 2016 г., в них изучалась способность 
омега-3-ПНЖК улучшать исходы при НАЖБП. В исследо-
ваниях принимали участие от 263 до 1132 человек, вклю-
чая детей и взрослых с диагностированной НАЖБП [38]. 
По результатам метаанализа, проявления стеатоза печени 
улучшались у взрослых и детей с подтвержденным диаг- 
нозом по данным биопсии, магнитно-резонансной то-
мографии или УЗИ после лечения омега-3-ПНЖК. Три- 
глицериды и маркеры повреждения печени (АЛТ) были 
значительно снижены в нескольких исследованиях, пред-
ставленных в метаанализе. В большинстве исследований 
сообщается, что увеличение содержания омега-3-ПНЖК 
в рационе увеличивает ее уровни в плазме и/или эритро-
цитах, что указывает на соблюдение режима лечения [38]. 
Представленные нами клинические данные показывают, 
что омега-3-ПНЖК безопасны и эффективны в снижении 
содержания жира в печени у пациентов с НАЖБП. Суще-
ственным преимуществом добавления омега-3-ПНЖК 
является то, что они снижают прогрессирование НАЖБП, 
не требуя полной нормализации массы тела. Кроме того, 
добавление омега-3-ПНЖК эффективно снижает уровень 
триглицеридов плазмы, фактор риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний [39]. Некоторые животные могут син-
тезировать другие ПНЖК, используя в качестве пред-
шественников линолевую и α-линоленовую кислоты при 
двух обязательных факторах: достаточном их количестве 
в рационе и наличием специфического фермента. Этот 
выявленный факт изменил отношение к ПНЖК и с 1995 
г. предложено использовать термин «условно незаме-
нимые ПНЖК» [12, 40]. Известно, что из α-линоленовой 
кислоты в результате сложного процесса синтезируют-
ся ЭПК-омега-3 (С 20:5) и ДГК-омега-3 (С  22:6), а из ли-
нолевой – АРК-омега-6 (С 20:4) с участием определенных 
ферментов: элонгаза осуществляет удлинение углерод-
ной цепочки, а десатураза участвует в образовании новой 
двойной связи в молекуле ЖК. Однако ни одна клетка в 
организме человека не способна синтезировать ни лино-
левую, ни α-линоленовую ПНЖК, поэтому они должны 
присутствовать в ежедневном рационе [22]. Вторым важ-
ным фактором является то, что оба фермента – элонгаза 
и десатураза конкурентно участвуют в синтезе как оме-
га-6, так и омега-3. Например, при избыточном посту-
плении линолевой омега-6-кислоты нарушается синтез 
ЭПК-омега-3 (С 20:5) и ДГК-омега-3 (С 22:6) из α-линоле-
новой кислоты, но при этом увеличивается присутствие 
АРК-омега-6 (С 20:4), что может запустить провоспали-
тельный цитокиновый ответ. Для сбалансированного ме-
таболического взаимодействия важнейшее значение име-
ет соотношение линолевой и α-линоленовой кислоты, а не 
просто их количественное содержание в продуктах. Оп-
тимальное соотношение в суточном рационе омега-6 к 

омега-3-ЖК должно составлять 5–10:1 (по данным Мето-
дических рекомендаций МР 2.3.1.2432‑08, 2008 г.) [41].

Сегодня практически все искусственные смеси для 
вскармливания детей раннего возраста, как стандартные, 
так и лечебные, обогащены длинноцепочечными ПНЖК, 
что показывает достоверный эффект на здоровье [41]. Из-
вестна работа C. Dotterud и соавт. о влиянии дополнитель-
ного введения ПНЖК в рацион беременных женщин, что 
способствовало в 2 раза снижению риска развития брон-
хиальной астмы у их детей. При этом влияния ПНЖК на 
риск развития атопического дерматита не доказано [42]. 
Для группы беременных женщин сегодня разработаны 
методические рекомендации по приему длинноцепочеч-
ных ПНЖК не только для прегравидарной подготовки, но 
и во время беременности. 

Самой уязвимой группой являются дети первых лет 
жизни и подростки. Как для первой, так и второй груп-
пы существуют объективные факторы недостаточного 
употребления ПНЖК в рационе. В Российской Федера-
ции утверждены рекомендации по нормам потребления 
пищевых продуктов, витаминов, микроэлементов, жи-
ров с рекомендациями физиологической потребно-
сти для здоровья. Объем ПНЖК для взрослых состав-
ляет 6–10% от калорийности суточного рациона, для 
детей – от 5 до 10% [41]. Введение в пищевой рацион рас-
тительных масел (подсолнечное и кукурузное как источ-
ник омега-6-ЖК, соевое, рапсовое или льняное масла как 
источник омега-6- и омега-3-ЖК), рыбы, в особенности 
жирной (камбала, скумбрия, сельдь иваси и др. – значи-
тельные количества омега-3-ЖК – ДГК и ЭПК), и других 
продуктов животного происхождения (мясо, куриные 
яйца) может компенсировать недостаточное поступле-
ние в организм незаменимых ПНЖК. Недостаточность 
поступления ПНЖК с пищей у детей младшего возрас-
та может быть связана с несбалансированным рацио-
ном питания, пищевыми привычками родителей, изби-
рательностью аппетита, имеющимися примерно у 6–10% 
детей с пищевой аллергией на фоне ограничения це-
лого ряда продуктов питания. Для подросткового воз-
раста характерна комбинация высоких физических на-
грузок, высокой потребности в питательных веществах 
в сочетании с измененными пищевыми привычками. 
Так, анализ причин дефицита рациона по многим ин-
гредиентам, в том числе ПНЖК у подростков-спорт- 
сменов, показал, что наряду с интенсивной физической 
нагрузкой примерно у 67% отмечены нарушение пищево-
го поведения, а в 22% пищевая аллергия и/или неперено-
симость. При этом дополнительно витаминно-минераль-
ные комплексы и ПНЖК дети не получали [43]. 

Нормы потребления. Европейское управление по 
безопасности пищевых продуктов (EFSA) рекоменду-
ет принимать 250 мг омега-3-ПНЖК (ЭПК и ДГК) в день 
для взрослых мужчин и небеременных женщин, а также 
принимать 100–200 мг ДГК в день во время беременно-
сти. Для детей младше 2 лет ежедневная рекомендация 
соответствует 100 мг ДГК, в то время как для детей стар-
ше 2 лет и подростков ежедневная рекомендация анало-
гична таковой для взрослых [44]. Верхнее допустимое 
дневное значение для потребления ЭПК и ДГК установ-
лено на уровне 2000 мг, но более высокие дозы, исполь-
зованные в клинических исследованиях, не вызвали по-
бочных эффектов [45]. 
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В комплексной терапии детей и подростков с НАЖБП и 
НАСГ рекомендован регулярный прием антиоксидантов, 
витамина D и сбалансированного комплекса длинноце-
почечных ПНЖК. Одним из очень удачных продуктов 
для детей и подростков является прием рыбьего жира, 
обогащенного антиоксидантным комплексом [46]. В об-
зоре показано, что омега-3-ПНЖК наряду с урсодезок-
сихолевой кислотой, применением статинов, глюкагоно-
подобного пептида 1, агонистов рецепторов уменьшают 
инсулинорезистентность и улучшают течение жирово-
го гепатоза и стеатогепатита. В течение последних 3 лет 
на российском рынке представлен натуральный рыбий 
жир Меллер из печени арктической трески, выловлен-
ной в чистых зонах вод Ледовитого океана1. Для рыбье-
го жира марки Меллер используется печень дикой ар-
ктической трески (Скрей) из Лофонтенских островов на 
арктическом побережье Норвегии. Этот регион славит-
ся своими чистыми холодными водами и большим коли-
чеством планктона. Печень трески является высококон-
центрированным источником омега-3-ЖК (ДГК и ЭПК), 
именно поэтому ее используют для получения рыбьего 
жира. Рыбий жир производится на предприятии, кото-
рое было основано более 160 лет назад фармацевтом Пи-
тером Мёллером и успешно работает сейчас на современ-
ном оборудовании. Один из дополнительных приятных 
моментов – удобство приема, так как полностью отсут-
ствует привкус рыбы. Продукт выпускается с лимонным 
и фруктовым вкусом, что облегчает прием рыбьего жира, 
особенно у детей. В 5 мл (1 чайная ложка) содержится 
1200 мг омега-3-ЖК (ДГК 600 мг, ЭПК 400 мг) в сочета-
нии с витаминном Е – 3 мг, витамином D – 400 МЕ, ви-
тамином А – 250 мкг. Данную форму рыбьего жира мож-
но использовать у детей уже с 4 лет в дозе 5 мл один раз в 
день как вкусную и полезную добавку к рациону. 
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ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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