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Резюме

В научном обзоре анализируются публикации, в которых доказывается положительное воздействие биоактив-
ных липидов на здоровье человека. Отмечено, что отдельные липиды обладают профилактическим действием 
на организм, могут сдерживать развитие некоторых заболеваний. Увеличенная скорость пассажа пищевых масс 
после бариатрических операций влияет на полноту расщепления и всасывания липидов в желудке и тонкой киш-
ке. При значительных нарушениях это может вызывать некоторые осложнения у оперированных. Проанализи-
ровано влияние биоактивных липидов на метаболизм больных с ожирением, возможность включения липидов 
в послеоперационную диету.
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Abstract

The scientific review analyzes publications that prove the positive effects of bioactive lipids on human health. It is 
noted that certain lipids have a prophylactic effect on the body and can inhibit the development of certain diseases. 
The increased speed of passage of food masses after bariatric surgery affects the completeness of lipid breakdown and 
absorption in the stomach and small intestine. In case of significant violations, this can cause some complications in 
the operated patients. The effect of bioactive lipids on the metabolism of obese patients and the possibility of including 
lipids in the postoperative diet were analyzed.
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Введение 

В настоящей работе выполнен анализ 
последних достижений мировой науки в области 
медицинского применения так называемых 
биоактивных липидов, в том числе у больных 
с ожирением, для чего изучены современные 
публикации, касающиеся различных диет 
с включением в них биоактивных липидов, 
определена их роль в метаболических процессах 
организма человека и систематизированы науч-
ные данные о возможном развитии метаболиче-
ских расстройств после бариатрических 
операций и о перспективах включения био-
активных липидов в послеоперационный рацион 
больных с ожирением. Проанализировано 
2153 литературных источника, из которых ото-
брано 780, из них критериям отбора наиболее 
соответствовала 81 научная статья. 

Критерии включения научных публикаций 
в литературный обзор: рецензируемые источ-
ники, имеющие четко сформулированные и 
статистически доказанные выводы; результаты 
метаанализа в различных странах; исследования, 
связанные с изучением биоактивных липидов, 
процессов переваривания, всасывания различ-
ных пищевых продуктов, их влияния на 
метаболизм больного. Критерии исключения: 
нерецензируемые публикации, личные сооб-
щения, электронные источники и т.д. Для поиска 
использованы библиотечные и электронные 
базы данных, такие как Cochrane Library, Web 
of Science, Library Wiley.com, Сyberleninka.ru, 
eLIBRARY.ru, Med.ru, PubMed, Elsevier (Sci-
enceDirect), Springer и др., глубина поиска 
составила преимущественно последние 5 лет (62 
источника), в некоторых случаях – 10 лет и более 
(19 источников). 

В связи с меняющимся образом жизни и 
ростом гиподинамии у населения, с изменением 
качества пищевых продуктов возрастает частота 
ожирения, а также ряда других заболеваний, таких 
как диабет, метаболический синдром, сердечно-
сосудистая патология. По данным глобального 
исследования ВОЗ в мире увеличивается 
доля продуктов с завышенным содержанием 
сахаров, с большим количеством насыщенных 
жирных кислот, в том числе с добавлением 
трансизомеров жирных кислот (трансжиров) 
[1, 2]. Кроме того, при производстве продуктов 
все чаще применяются различные консерванты, 
влияющие на метаболические процессы у 
человека [3]. Употребление сбалансированной 
диеты помогает снизить риск прогрессирования 
вышеупомянутых заболеваний и осложнений, 
связанных с их развитием. Данное утверждение 

справедливо в том числе для лиц, которые 
нуждаются в хирургическом бариатрическом 
лечении. Сбалансированное питание особенно 
актуально при предоперационной подготовке 
и тем более в послеоперационном периоде, 
так как после выполнения метаболических, 
бариатрических операций пассаж пищевых 
масс, функция пищеварения и всасывания в 
различных отделах желудочно-кишечного тракта 
существенно изменяются [4], в том числе за 
счет мальабсорбтивных эффектов, что в итоге 
приводит к быстрому снижению веса с учетом 
коррелятивной зависимости от возраста, массы 
тела, роста и других антропометрических 
показателей [5, 6]. Поэтому многие исследователи 
изучают и разрабатывают новые режимы 
диетического питания, а также модели пищевого 
поведения для больных с ожирением, диабетом и 
другими заболеваниями [7−10]. 

Показано, что применение современных зна-
ний о ценностях пищевых ингредиентов стало 
приобретать высокую значимость в клиниче-
ской практике, в том числе после хирургическо-
го бариатрического лечения как в раннем, так и 
в позднем послеоперационном периоде [8, 11]. 
Использование биоактивных липидов в таких 
случаях особенно полезно для пациентов, так 
как скорость пассажа принимаемой пищи у них 
в желудке и кишечнике после бариатрической 
операции значительно возрастает (например, по-
сле слив-резекции), а объем принимаемой пищи 
значительно снижается из-за чувства быстрого 
насыщения, особенно при операциях с формиро-
ванием малого желудочка, так называемого «па-
уча» (рисунок). При этом следует отметить, что 
в последние годы подобные бариатрические ме-
тодики лечения больных с ожирением и метабо-
лическим синдромом стали наиболее распростра-
ненными в мире [11, 12]. 

M.W. Furnes et al. в свое время доказали, 
что потеря веса, наблюдаемая после операции, 
не зависит от функции пищевого резервуара 
желудка [13]. Отмечено, что сформированный 
на операции «пауч» не вызывает ограничений в 
прохождении пищи, а, наоборот, способствует 
ускоренному ее перемещению в тонкий 
кишечник. Имеются исследования, посвященные 
изменениям кишечного транзита при ожирении, 
которые указывают на усиление перистальтики 
верхних отделов кишечника со снижением 
перистальтики дистальных отделов тонкой 
кишки [13, 14]. Механизмы, лежащие в основе 
подобных изменений моторики желудочно-
кишечного тракта при ожирении, достаточно 
сложны и включают в себя изменение 
чувствительности к холецистокинину (при на-
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Рис.  Схема современных бариатрических операций: а − слив-резекция; б − гастрошунтирование (по Ру); 
в − мини-гастрошунтирование и сформированный малый желудочек, «пауч»

Fig.  Scheme of modern bariatric surgery: a − sleeve-resection; б − gastric bypass (Roux-en-Y); в − mini gastric bypass 
surgery and formed small ventricle, «pouch»

личии резистентности к лептину, подавляющему 
аппетит гормону), изменения каннабиноидных 
рецепторов CB1 кишечника, стимуляция которых 
приводит к снижению сократимости гладких 
мышц, изменение числа энтеральных нейронов. 
При этом определяется ускоренное и более 
эффективное усвоение питательных веществ у 
пациентов с ожирением, что свидетельствует 
также о хорошем адаптационном ответе на 
диету с высоким содержанием жиров за счет 
уменьшения переносчиков глюкозы, например, 
в базолатеральной мембране эпителия тонкой 
кишки, нейронах и жировой ткани [13, 14]. 

Перестройка пищевого поведения и рациона 
у оперированных больных, отказ от старых при-
вычек после операции всегда трудны и требуют 
от пациентов определенных усилий, в том числе с 
привлечением психолога, диетолога и других спе-
циалистов. В некоторых случаях оперированные 
после гастрошунтирования и рукавной гастро-
стомии сообщают о самостоятельном переходе от 
потребления продуктов с высоким содержанием 
жиров и сахара к более здоровым вариантам пи-
тания [8]. Однако это скорее редкость, чем пра-
вило. 

Доказано, что увеличенная скорость пассажа 
пищевых масс отрицательно влияет на полноту 
переваривания съеденных продуктов и всасыва-
ния их ингредиентов (белков, жиров, углеводов, 
электролитов). В меньшей степени послеопера-
ционное ускорение трансгастрального пассажа 
влияет на усвоение липидов, которые у здорового 
человека всасываются и расщепляются в основ-
ном в проксимальном отделе тонкой кишки. Од-
нако поскольку после операции увеличивается 

скорость эвакуации пищи из желудка в тонкий 
кишечник (минуя двенадцатиперстную кишку, 
см. рисунок) и продвижения химуса из прокси-
мальных отделов тонкой кишки в дистальные, 
не исключается развитие определенных ослож-
нений у оперированных [15, 16]. Отдельные ав-
торы утверждают, что так называемый «дефицит 
питания» в результате неусвоения потребляемой 
пищи обычно возникает у трети оперированных 
больных, другие считают, что подобный дефицит 
за счет недостаточного всасывания так называ-
емых микронутриентов определяется намного 
чаще. Из наблюдений A.J. Martínez-Ortega et al. 
следует, что подобные нарушения в послеопера-
ционным периоде регистрируются относительно 
всасывания не только жиров, но и большинства 
макро-, микронутриентов и витаминов – почти 
у половины пациентов, из которых 16,7 % при-
ходится на дефицит кальция, 14,6 % − железа, 
15,6 % − альбумина, не считая дефицита хрома, 
цинка, меди, витамина В12, D, фолиевой кислоты 
[17]. Проблема эта стала настолько актуальной, 
что возникла необходимость в разработке кли-
нических рекомендаций по послеоперационному 
питанию больных, перенесших бариатрические 
вмешательства [18]. 

Шунтирующие операции, изменяя анатомию 
желудочно-кишечного тракта, существенно уве-
личивают высвобождение так называемых ано-
рексигенных гормонов кишечника. Но при этом 
имеются доказательства, указывающие на за-
держку транзита пищевых ингредиентов по тон-
кому кишечнику, на связь операции с чрезмерным 
выделением глюкагоноподобного пептида (GLP-
1) и некоторых других кишечных пептидов (на-
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пример, Р-YY3-36) [19, 20]. Главными стимулято-
рами секреции GLP-1 в проксимальных отделах 
кишечника являются жиры и углеводы пищи, 
поступающие из желудка [20], к его основным 
функциям относятся регуляция метаболизма 
глюкозы и снижение резистентности к инсулину 
[21]. Учитывая, что верхние отделы тонкого ки-
шечника являются основным пищеварительным 
звеном в метаболизме липидов, употребление жи-
росодержащих продуктов может быть оправдано 
не только перед операцией, но и в послеопераци-
онном периоде. Тем более что экспериментально 
убедительно доказано, что пищевые привычки 
(питание с преобладанием жирной пищи) доста-
точно долго сохраняются в послеоперационном 
периоде [22]. 

В свою очередь H.E. Wilson-Pérez et al. 
предположили, что поскольку бариатрическая 
операция приводит к уменьшению размеров 
порций из-за маленького размера оставшейся 
части желудка («пауча»), у пациентов развивается 
компенсаторная адаптация за счет увеличения 
потребления жиров для максимального повы-
шения калорийности [23]. Весьма интересным в 
этом плане выглядит исследование N. Trostler et 
al., которое подтвердило повышение потребления 
жира и снижение потребления белка больными 
после операции [24]. M. Bavaresco et al. наблюдали 
пациентов, у которых после операции снизилось 
потребление всех трех макронутриентов 
(углеводов, липидов и белков), без особого 
предпочтения какого-либо из них [25]. При этом 
на сегодняшний день нет достаточно серьезного 
опровержения или объяснения механизмов 
развития представленных выше изменений.

Последние исследования, посвященные 
питанию больных с ожирением, диабетом и 
метаболическим синдромом, подтверждают, что 
после бариатрических операций у пациентов 
происходят изменения количественного и 
качественного состава микрофлоры кишечника, 
прослеживается их тесная взаимосвязь со 
снижением веса в послеоперационном периоде 
[26, 27]. Анализ литературы свидетельствует, 
что наиболее серьезные изменения микробного 
состава наблюдаются после операций 
гастрошунтирования (с наложением желудочного 
обходного анастомоза). Однако S. Crommen et 
al., проанализировав множество источников, 
считают, что в данной проблеме еще много 
противоречий. В своем обзоре они указывают, 
что в различных исследованиях все еще 
присутствуют «определенные несоответствия 
по количеству и качеству микробного состава 
кишечника» [27]. Последние научные публикации 
о влиянии рациона питания на здоровье человека 

подчеркивают, что хорошо подобранная, 
персонализированная лечебная диета может 
сформировать микробиоту кишечника и тем 
самым устранить так называемый «дисбиоз», 
что в итоге улучшает усвояемость продуктов, 
снижает вероятность дисбаланса липидов, 
белков, электролитов, развития ожирения и ряда 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, в том 
числе некоторых видов рака [28]. 

Функциональные продукты питания и 
нутрицевтики наиболее часто рассматриваются 
в контексте метаболического здоровья 
человека. По мнению J.E. Swanson, термин 
«биоактивные пищевые компоненты» относится 
к «биомолекулам», которые присутствуют 
в продуктах и могут модулировать один 
или несколько метаболических процессов, 
приводящих к улучшению основных показателей 
здоровья [29]. Биоактивные вещества в пище 
влияют на функции организма через стимуляцию 
естественных биологических процессов, что 
позволяет рекомендовать их включение в 
рацион больных с ожирением и метаболическим 
синдромом, в том числе после бариатрических 
операций. Положительные биохимические 
эффекты липидов связаны с их гидрофобностью, 
в результате чего они приобретают эффективные 
барьерные свойства по отношению к полярным 
молекулам. Эта уникальная селективность 
липидов помогает обеспечить высокую 
функциональность клеточных мембран [30]. 

В своей обзорной статье V. Chiurchiù et al. 
указывают, что отдельные липиды и связанные 
с ними группы соединений оказывают 
профилактическое действие, сдерживая 
развитие заболеваний благодаря «ключевой 
роли в регуляции иммунитета, воспаления и 
поддержании гомеостаза тканей», в связи с 
чем в течение последних двух десятилетий 
считаются биоактивными липидами [31]. 
Учитывая вышеизложенное, биоактивные 
липиды могут более широко использоваться 
в послеоперационной диете бариатрического 
больного в различных формах (в виде природной 
пищи и пищевых ингредиентов). 

В природе одними из важных источников 
биоактивных липидов являются семена мас-
личных культур, орехи, яйца и молочные 
продукты. Однако их выбор может быть ограничен 
врачебными рекомендациями (медицинскими 
противопоказаниями в связи с аллергическими 
реакциями, непереносимостью продуктов и т.д.). 
Поэтому необходимые липиды следует добавлять 
в еду в качестве функциональных ингредиентов, 
разрешенных к использованию в различных 
странах, в том числе в РФ (ГОСТ Р54059-2010, 
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дата актуализации − 01.02.2020). Так, например, 
в соответствии с ГОСТом необходимые 
«ингредиенты пищевые функциональные», 
имеющие отношения к липидам, представлены 
в четырех классах (А, Б, В, Е) из шести, 
распределены в подгруппах под названиями: 
«Активация метаболизма и липидов», 
«Поддержание уровня глюкозы в крови», 
«Поддержание уровня инсулина в крови», 
«Толстый кишечник», «Обеспечение системного 
иммуномодулирующего действия» и т.д. [32]. 

При назначении послеоперационной диеты 
кроме указанных выше свойств биоактивных 
липидов следует учитывать то, что многие 
незаменимые жирные кислоты участвуют в 
различных процессах метаболизма и синтеза в 
организме (например, синтеза простагландинов) 
[30]. Примером могут послужить данные 
метаанализа проспективных когортных 
исследований, свидетельствующих о снижении 
вероятности развития сердечных приступов и 
выраженности ожирения в результате включения 
в рацион ненасыщенных жирных кислот, таких 
как линолевая кислота, путем использования 
кукурузного масла [33]. А добавление в 
диету стеариновой и олеиновой кислот, как 
подтверждено рандомизированными перекрест-
ными исследованиями научной группы из На-
учно-исследовательского центра питания че-
ловека Тафтского университета, оказывает 
положительный эффект на концентрацию в 
крови холестерина, липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) и других показателей у 
геронтологической группы женщин с ожирением 
и метаболическим синдромом [34]. Поэтому 
изучение всего спектра биоактивных липидов и 
их применения в клинике особенно актуально 
для пациентов с ожирением, перенесших 
бариатрическую операцию и имеющих 
значительные метаболические нарушения как в 
предоперационном, так и в послеоперационном 
периоде. В то же время у хирургов нет единого 
мнения, насколько жестко следует ограничивать 
потребление жиров после бариатрических 
операций. 

В некоторых рекомендациях жиры настоя-
тельно ограничиваются [35, 36]. Например, 
N.W. Istfan et al., рассматривая проблему так 
называемого «метаболического перекорма», 
считают их потребление одним из факторов 
быстрого восстановления веса после операции. 
Есть работы, указывающие на противоречивость 
результатов широкого применения жирных 
кислот в хирургической практике (например, 
омега-3, при парентеральном введении) [37]. J. De 
Muro et al. отмечают необходимость включения 

жиров в послеоперационное питание, потому что 
после бариатрической операции билиопанкреа-
тического шунтирования (BPD-DS) затрудняется 
переваривание и усвоение жира, что в итоге вы-
зывает дефицит жирорастворимых витаминов A, 
D, E и K. Авторы предупреждают: «Если вы не 
можете усвоить жир, вы не сможете полностью 
усвоить или сохранить эти витамины» [38]. 

Группа разработчиков практических реко-
мендаций из США по питанию бариатрических 
больных считает, что послеоперационные мета-
болические нарушения могут смягчаться за счет 
ограничений в потреблении жиров, при этом об-
ращая внимание на отсутствие надежных данных 
о клинической пользе такого лечения. Учитывая 
недостаточные знания о послеоперационных 
метаболических процессах, исследователи при-
ходят к мысли, что «патофизиология влияния 
бариатрической хирургии на ожирение сложна, 
с благотворным ее влиянием на метаболизм ли-
пидов в послеоперационном периоде, а также с 
последующими эффектами липидов на статус 
микронутриентов и влиянием микронутриентов 
на статус этих липидов» [39]. 

Остается открытым вопрос о перспективах 
применения различных липидов с целью как 
профилактики послеоперационных метаболи-
ческих нарушений (липидного дисбаланса, 
развития чрезмерного мальабсорбтивного 
эффекта, энергетических потерь организма 
оперированного больного), так и усиления 
положительных рестриктивных эффектов 
бариатрической операции (снижение содержания 
холестерина, регуляция уровня глюкозы, 
инсулина, липопротеинов, иммунитета и т.д.). 
В настоящем обзоре мы проанализировали по-
следние мировые научные представления об ос-
новных биологически активных липидах и их 
потенциальной пользе для здоровья больных, 
оперированных по поводу ожирения. 

Жирные кислоты с короткой длиной цепи. 
Масляная кислота − важнейшая для метаболи-
ческих функций человека жирная кислота. Про-
дуцируется многими бактериями, в том числе 
входящими в состав нормальной микрофлоры ки-
шечника человека [40], является одним из основ-
ных побочных продуктов ферментации клетчатки 
в толстой кишке. Масляная кислота стимулирует 
пролиферацию, усиливает апоптоз мутантных 
клеток толстой кишки, тем самым снижая риск 
онкологических процессов. Помимо этого, как 
показывают последние экспериментальные ис-
следования, имеется доказанная связь между 
увеличением содержания масляной кислоты и 
повышением расхода энергии в тканях за счет 
термогенеза, что в свою очередь способствует 
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снижению веса тела, подавляет аппетит, умень-
шает инсулинрезистентность [41, 42]. Короткоце-
почечные жирные кислоты также известны моду-
лирующим действием на иммунитет человека и 
участием в регуляции гомеостаза глюкозы в крови 
[43, 44]. Из результатов исследования P.G. Farup 
и J. Valeur следует, что повышение уровня 
масляной кислоты в каловых массах больных с 
морбидным ожирением после бариатрических 
операций коррелирует с усилением процессов 
«сахаролитической ферментации» и, соответ-
ственно, с метаболизмом глюкозы [44]. В свою 
очередь S. Traisaeng et al., анализируя результаты 
экспериментального наблюдения, делают вывод, 
что внутрибрюшинное введение масляной 
кислоты через воздействие на рецепторы 
Ffar2 приводит к значительному снижению 
уровня глюкозы в крови натощак и повышению 
концентрации инсулина [45]. 

Среднецепочечные жирные кислоты 
(СЦЖК) состоят из насыщенных жирных 
кислот, содержат 6−10 атомов углерода. Их 
природными источниками являются кокосовое 
масло и молочный жир [46]. СЦЖК, такие как 
каприловая кислота, метаболизируются иначе, 
чем жирные кислоты с длинной цепью [47]. В 
обмене участвует карнитинпальмитоилтранс-
фераза − фермент, контролирующий скорость 
процесса β-окисления и, следовательно, транс-
портировку жирных кислот. При потреблении 
данного биоактивного липида проблема увеличе-
ния веса не возникает, поскольку в жировых тка-
нях не происходит отложения жира [48]. Рацион, 
богатый СЦЖК, также способствует снижению 
уровня ЛПНП и холестерина в крови [49]. Ана-
лизируя подобное влияние СЦЖК на метаболизм, 
А.В. Ариповский и В.Н. Титов полагают, что оно 
определено главным образом формированием из 
СЦЖК «коротких» триглицеридов, которые в по-
токе лимфы достигают адипоцитов сальника и 
забрюшинной клетчатки не в составе хиломикро-
нов и липопротеинов очень низкой плотности, а 
в форме «коротких» частично гидролизованных 
триглицеридов. Подобные метаболические из-
менения у больного в результате только подкре-
пляют ожидаемый рестриктивный (ограничиваю-
щий) и мультиплетный (множественный) эффект, 
к которому стремятся хирурги в послеоперацион-
ном периоде, выполняя бариатрические операции 
[50]. СЦЖК можно рекомендовать при лечении 
ожирения, так как они повышают экспрессию 
и активность липопротеинлипазы. По данным 
Y. Liu et al., это приводит, как показано в экспери-
менте, к увеличению скорости липолиза и, таким 
образом, к снижению накопления жира [51].

Длинноцепочечные жирные кислоты со-
держат 14 или более атомов углерода, располо-
женных линейно, чаще всего они встречаются в 
составе триглицеридов.

Мононенасыщенные жирные кислоты 
(МНЖК). Полезные эффекты влияния олеиновой 
кислоты на обмен веществ человека всегда вы-
зывали научный интерес [52, 53]. Диета, богатая 
олеиновой кислотой, у больных с ожирением, ди-
абетом и другими заболеваниями приводит к сни-
жению концентрации холестерина в плазме на 
17 % по сравнению с потреблением насыщенных 
жирных кислот [54]. Замещение насыщенных 
жирных кислот мононенасыщенными приводит к 
уменьшению в плазме крови уровня аполипопро-
теина B (на 28 %) и ЛПНП. Кроме того, потребле-
ние олеиновой кислоты связано с профилактикой 
заболеваний головного мозга [55]. Предваритель-
ные данные исследований в этом направлении 
свидетельствуют и о положительном ее влиянии 
на функции и активность головного мозга. До-
статочно подробно изучены процессы ингиби-
рования стрессового движения ионов кальция, 
который участвует во многих физиологических и 
клеточных процессах [56]. Структурная конфор-
мация жирных кислот при этом является одним 
из факторов, влияющих на их ингибирующие 
свойства. В случае с олеиновой кислотой име-
ет место блокировка входа ионов кальция через 
связывание с белковыми молекулами на внешней 
стороне мембраны клетки. 

Организм человека может самостоятельно 
синтезировать МНЖК из насыщенных жирных 
кислот и частично из углеводов. У больных по-
сле гастрошунтирующих операций нарушаются 
обычные физиологические пути и скорость про-
движения пищевых масс по желудочно-кишечно-
му тракту, изменяются процессы переваривания 
и всасывания пищи, а также синтез жирных кис-
лот. В связи с этим включение добавочных коли-
честв МНЖК как важного класса биоактивных 
липидов в послеоперационное питание больных 
может иметь явную лечебную пользу. При введе-
нии в рацион питания МНЖК снижается уровень 
глюкозы как у лиц с метаболическим синдромом, 
так и у пациентов с сахарным диабетом II типа 
[57]. J.A. Paniagua et al. наблюдали уменьшение 
постпрандиальной концентрации глюкозы и 
инсулина у пациентов с избыточной массой тела 
(индекс массы тела более 25 кг/м2), родители ко-
торых страдали ожирением и диабетом 2 типа; 
их рацион, в отличие от родительского, отличал-
ся высоким содержанием МНЖК [58]. Имеются 
доказательства, что потребление МНЖК может 
снижать окислительную модификацию ЛПНП, 
тем самым способствуя профилактике атероскле-
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роза [59]. Подобный эффект наблюдается и при 
значительном увеличении в пищевых липидах со-
держания α-токоферола [60].

Полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК) относятся к классу незаменимых жир-
ных кислот, поэтому употребление этих биоак-
тивных липидов для жизнедеятельности орга-
низма крайне необходимо. ПНЖК регулируют 
биофизические свойства мембран, повышая их 
текучесть (пластичность) и проницаемость [48, 
61], тем самым способствуя усилению внутри-
клеточной и межклеточной коммуникации, под-
держанию гомеостаза, увеличению активности и 
экспрессии гормоночувствительной липазы в бе-
лой жировой ткани [48, 51, 62−64]. За счет доста-
точного количества ПНЖК в диете и увеличения 
катаболизма насыщенных жиров можно достичь 
уменьшения содержания ЛПНП в системе крово-
обращения, что влечет за собой снижение риска 
сердечно-сосудистых осложнений у больных с 
метаболическими нарушениями [64, 65]. 

ПНЖК оказывают существенное влияние на 
снижение в крови уровня медиаторов липид-ин-
дуцированной инсулинрезистентности, таких как 
метаболиты триглицеридов, длинноцепочечный 
ацил-КоА, разветвленные сложные эфиры жир-
ных кислот и гидрокси-жирных кислот [66]. Им 
отводится значительная роль в повышении чув-
ствительности к инсулину и регуляции уровня 
лептина − гормона, вырабатываемого жировыми 
клетками и препятствующего ожирению [67]. 
Кроме того, ПНЖК, помимо уменьшения уровня 
провоспалительных соединений, таких как ин-
терлейкин-6 и простагландины, обладают анти-
гипертензивным действием [68]. Считается, что 
подобные эффекты обусловлены повышением 
выработки эндотелиоцитами оксида азота, кото-
рый способен также ингибировать чрезмерную 
пролиферацию мышечных клеток и повреждение 
почек у диабетиков [63, 69]. 

Омега-3 и омега-6 жирные кислоты. В за-
висимости от структуры ПНЖК в основном де-
лятся на две основные группы. Расположение 
последней двойной связи относительно конце-
вого метильного конца жирной кислоты служит 
критерием различия между этими двумя груп-
пами, т.е. между жирными кислотами n-3 и n-6. 
α-Линолевая кислота − одноосновная карбоновая 
кислота с двумя изолированными двойными свя-
зями, простейшая омега-6-ненасыщенная жир-
ная кислота; линоленовая кислота – простейшая 
омега-3-ненасыщенная жирная кислота. Доказа-
но, что они обладают достаточно сильным про-
тективным действием против развития диабета 
2 типа и ожирения. Например, по результатам 
систематического обзора 23 мировых исследо-

ваний отмечена связь снижения заболеваемости 
сахарным диабетом 2 типа при повышенном по-
треблении растительных жиров, ПНЖК, особен-
но α-линоленовой кислоты [70]. 

Указанные ПНЖК также способны угнетать 
развитие заболеваний головного мозга (болезнь 
Альцгеймера, рассеянный склероз и др.) за счет 
уменьшения активности пролилэндопептидазы; 
такое влияние ПНЖК на активность фермен-
та доказано in vitro [64]. Однако наиболее инте-
ресным можно считать мнение, что решающим 
фактором, определяющим пользу для здоровья, 
является не столько само присутствие выше-
указанных жирных кислот в пищевом рационе, 
сколько их соотношение, а именно n-3/n-6. Экс-
периментальные работы на животных, а затем 
клинические наблюдения E. Juárez-Hernández 
et al. доказали, что наилучшим показателем, 
влияющим на снижение веса, уменьшение 
массы внутрибрюшного жира и размеров 
адипоцитов, является максимальная разница 
между бóльшим количеством n-3 и меньшим 
количеством n-6 в потребляемых продуктах. 
При этом показатель n-3/n-6 должен превышать 
значение 1:6 , которое отдельные авторы считают 
среднепопуляционным [71, 72]. Не исключено, 
что подобные эффекты при метаболическом 
синдроме связаны с превращением n-3 ПНЖК 
в противовоспалительные, а n-6 ПНЖК − в 
провоспалительные эйкозаноиды (окисленные 
производные ПНЖК, содержащие 20 углеродных 
атомов, отсюда их название «είκοσι», что по-
древнегречески означает «двадцать»). 

Одна из последних научных работ, 
опубликованная в 2020 г. и указывающая на 
положительные свойства n-3 и n-6 ПНЖК, 
также учитывает присутствие их более 
высоких концентраций в эритроцитарных 
мембранах больных с низким риском развития 
метаболического синдрома, что, следовательно, 
способствует уменьшению риска ожирения и 
диабета [73]. В то же время авторы отмечают, 
что более низкий уровень ПНЖК (n-3 и n-6) в 
эритроцитах у женщин с ожирением коррели-
ровал с увеличением чувствительности дан-
ных клеток к инсулину, часто наблюдаемой 
у диабетиков. При том что эритроциты не 
относятся к классическим чувствительным к 
инсулину клеткам, подобные результаты могут 
быть легко объяснимы, если учесть, что на 
их плазматической мембране присутствуют 
рецепторы к этому гормону [74].

Соотношение n-3/n-6, рассчитанное в форме 
индексов или так называемых относительных 
пропорций, имеет высокую значимость, особенно 
при сопоставлении с массой висцерального жира 
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или избыточным весом больного [75]. Обнаружена 
обратная связь между суммарным соотношением 
n-3/n-6 и общим ожирением, а также суммарным 
соотношением n-3/n-6 и окружностью талии. 
Кроме того, с абдоминальным ожирением 
коррелировали высокие индексы атерогенности и 
тромбогенности. Полученные результаты вполне 
согласуются с более ранним проспективным 
исследованием, которое показало, что низкое 
потребление ненасыщенных жирных кислот 
отмечается у лиц с ожирением и сахарным 
диабетом 2 типа [76]. Следовательно, у таких 
больных в пищевом рационе необходимо 
увеличивать содержание жирных кислот с 
более высоким соотношением n-3/n-6. И хотя 
механизмы участия ПНЖК в развитии ожирения 
окончательно не ясны, есть доказательства, что 
длинноцепочечные омега-кислоты обладают 
способностью подавлять аппетит и продлевать 
чувство насыщения [77]. Насколько это важно 
для лиц с метаболическим синдромом, следует 
из недавно опубликованных результатов мета-
анализа, который показывает, что более высо-
кое потребление омега-3 ПНЖК (но не омега-6 
ПНЖК) тесно связано с меньшим риском ме-
таболического синдрома, что подтверждает су-
ществующие знания о положительном мета-
болическом влиянии циркулирующих в крови 
пищевых омега-3 ПНЖК на здоровье больных 
[78]. Авторы заключают, что увеличение содер-
жания омега-3 ПНЖК (и в пищевом рационе, и 
в крови) связано со снижением риска метаболи-
ческого синдрома в целом на 26 % (при отноше-
нии шансов (OR) / относительном риске (RR) 
0,74  и 95%-м доверительном интервале (95 % 
ДИ) 0,62–0,89). Эта обратная зависимость была 
наиболее очевидна в исследованиях с азиатскими 
популяциями, со снижением риска на 31 % 
(OR/RR 0,69; 95 % ДИ 0,54–0,87). 

Таким образом, становится ясным, что, 
рекомендуя питание больным после бари-
атрических операций, необходимо опираться 
на научный анализ достаточного количества 
публикаций, описывающих положительное 
воздействие определенной категории липидов 
на метаболический статус организма [64]. 
Следует также руководствоваться выводами 
рандомизированных клинических исследований 
(РКИ), которые указывают на отсутствие 
какого-либо отрицательного эффекта у 
больных, потребляющих пищевые продукты с 
повышенным содержанием жиров [79]. Научный 
анализ авторитетного Кохрановского обзора 
под руководством C.E. Naude (21 РКИ, 25059 
участников, детей) показал, что результаты 
только половины когортных исследований, в 

которых рассматривались проблемы ожирения, 
позволяют предположить, что с увеличением 
потребления жира оно может прогрессировать, 
при этом данные настолько существенно 
варьировали, что авторы не смогли сделать 
никаких утвердительных выводов о влиянии 
жировой диеты на прогрессирование ожирения 
[79]. Другая не менее авторитетная группа 
ученых под руководством L. Hooper (37 РКИ, 
57079 участников) свидетельствует, что на 
сегодняшний день не совсем ясно, «какова 
идеальная доля получаемой энергии от 
потребляемых с пищей жиров и ее связь с массой 
тела». По мнению авторов, снижение доли жира, 
получаемого с пищей, может привести только 
к незначительному снижению индекса массы 
тела, процентного содержания жира в организме 
и уменьшению окружности талии [80]. На 
основании последующего анализа мировых 
исследований (15 РКИ, 56675 участников) 
группой L. Hooper сделано основное и важное 
заявление, что полезной стратегией в питании в 
настоящее время представляется «замена энергии 
из насыщенных жиров полиненасыщенными жи-
рами» [81]. 

Заключение 

Следует отметить, что влияние указанных 
выше биоактивных липидов на здоровье боль-
ных с ожирением, диабетом и метаболическим 
синдромом должно рассматриваться как один из 
основных аргументов при выборе диеты после 
бариатрических операций. Рекомендации строго-
го ограничения приема жирной пищи, к которому 
призывают многие специалисты, на сегодняшний 
день носят в большей степени констатирующий 
характер, без разграничения, какие липиды, в 
каком соотношении, в каких случаях и на каких 
сроках можно включать (или исключать) в после-
операционную диету. Анализ мировой литерату-
ры свидетельствует об отсутствии достаточной 
аргументации указанных ограничений в питании 
больных после бариатрических операций по при-
чине малого количества исследований и ограни-
ченности накопленных данных. Требуется еще 
длительная и скрупулезная работа по изучению 
патогенетических и патофизиологических меха-
низмов воздействия оперативного вмешательства 
на процессы переваривания, а также всасывания 
различных липидов в послеоперационном пе-
риоде. Недостаточные знания о трансформации 
обменных процессов у пациентов побуждают ак-
тивизировать исследования по определению роли 
биоактивных липидов в предотвращении возмож-
ных неконтролируемых мальабсорбтивных про-
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цессов. Научный подбор и умение использовать 
необходимую для больного диету в зависимости 
от вида и метода хирургического вмешательства, 
на наш взгляд, представляют собой один из клю-
чевых шагов для перехода к реальной профилак-
тической и персонализированной медицине.
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