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В статье приведены сведения о значении жиров и в питании, физиологических функциях жиров в организ-
ме, метаболизме полиненасыщенных жирных кислот групп омега-6 и омега-3 и их биологической роли , коли-
честве и соотношении в пищевом рационе. 
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Жиры и масла всегда занимали и занимают 

важное место в питании человека. В решении ми-
ровой продовольственной проблемы жиры и масла, 
а также созданные на их основе пищевые продук-
ты, занимают второе место после зерна и всей гам-
мы зерновых продуктов [1]. 

Жиры и жировые продукты - один из важных 
незаменимых компоненты питания, энергетический 
и пластический материал, источник незаменимых 
полиненасыщенных кислот, жирорастворимых ви-
таминов и других биологически активных соедине-
ний. Физиологическая роль жиров в питании вели-
ка, а функции жиров в организме многообразны 
[2,3,4,5]. 

Жиры в организме играют роль резервного 
энергетического материала, используемого при 
ухудшении питания или заболеваниях. Количество 
жира в организме человека различно и связано с 
физиологическими особенностями. Даже при нор-
мальной массе тела запасы жира составляют 7-9 кг 
и могут обеспечить энергетические потребности 
человека при полном голодании почти в течение 
одного месяца [4,5]. Жиры как структурные эле-
менты тканей, входят в состав клеточных оболочек 
и внутриклеточных образований. В нервной ткани 
содержится до 25 % жиров, в клеточных мембранах 
– до 40 % [6]. Жиры являются источником синтеза 
стероидных гормонов, которые во многом обеспе-
чивают адаптацию организма к различным стрессо-
вым ситуациям. 

Очень важна транспортная функция жиров. 
Липопротеиды (соединения жиров с белками) яв-
ляются переносчиками жирорастворимых витами-
нов (А, Д, Е, К) в организме, а также источниками 
для синтеза простагландинов, тромбоксанов, лей-
котриенов и других биологически активных ве-
ществ [5,6,7]. 

Жиры участвуют в процессах терморегуляции, 
защищая организм от переохлаждения. Способст-
вуют закреплению в определенном положении 
внутренних органов (почек, кишечника) и предо-
храняют их от смещения при сотрясениях. 

Жиры являются источниками эндогенной воды 
в организме – при окислении 100 г жира образуется 
107 см3 воды [2]. 

Ограничение жиров в рационе, как и избыток, 
отрицательно сказывается на нормальном функ-
ционировании метаболических систем организма, 
приводит к возникновению специфических заболе-
ваний [2,4,5,6].  

Длительное ограничение жиров в питании при-
водит к отклонениям в физическом состоянии ор-
ганизма: ухудшается протекание всех видов обмен-
ных процессов, задерживается рост и развитие ор-
ганизма, нарушается деятельность центральной 
нервной системы, снижается иммунитет, а, следо-
вательно, и устойчивость к инфекционным заболе-
ваниям, сокращается продолжительность жизни.  

При избытке жиров в рационе питания снижа-
ется секреторная деятельность желудочно-
кишечного тракта, возникает расстройство обмен-
ных процессов, сопровождающееся повышенным 
выделением солей кальция и магния, отложением 
жира в организме, что приводит к ожирению [5, 6]. 
Кроме того, при избыточном потреблении жиров 
происходит их накопление в крови, печени и дру-
гих органах и тканях. Кровь становится вязкой, что 
предрасполагает к развитию атеросклероза 
[4].Высказывается мнение, что существует прямая 
связь, между раком толстого кишечника и потреб-
лением пищи, богатой жирами [5,6,8]. При избытке 
полиненасыщенных жирных кислот, поступающих 
в организм с растительными маслами и рыбьими 
жирами, образуется много свободных радикалов в 
результате перекисного окисления липидов в тка-
нях из-за высокого обогащения их ПНЖК. Продук-
ты перекисного окисления оказывают канцероген-
ное действие на организм, отравляют печень, поч-
ки, снижают иммунитет [2,5]. 

Рекомендуемый уровень потребления жиров в 
рационе питания 80-100 г в сутки, при этом 30 % их 
потребности должны составлять растительные мас-
ла [3,5,7].Однако необходимо отметить, что прак-
тически ни один природный жир, используемый в 
питании, не является полноценным во всех отно-
шениях. Биологическая полноценность пищевых 
жиров может быть достигнута сочетанием  продук-
тов в рационах за счет использования растительных 
и животных источников. 

Исследованиями, проведенными Институтом 
питания РАМН РФ и ВНИИ Жиров установлено, 
что полноценный пищевой жир, предназначенный 
для питания молодого, здорового организма, дол-
жен содержать около 10 % ПНЖК, примерно 60 % 
мононенасыщенных жирных кислот (олеиновой), 
около 30 % насыщенных, часть из которых должна 
быть со средней длиной цепи (соотношение средне- 
и высокомолекулярных кислот желательно как 1:1) 
[45, 51]. Также определен необходимый жирнокис-
лотный состав пищи, предназначенной для питания 



 
лиц пожилого возраста и больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями: содержание линоле-
вой кислоты должно составлять около 40 %, а со-
отношение полиненасыщенных кислот к насыщен-
ным жирным кислотам 2:1 [5,7]. 

Важно иметь информацию о качественном со-
ставе ненасыщенных жирных кислот в липидах 
(например, о содержании моно- и полиненасыщен-
ных жирных кислот). К тому же полиненасыщен-
ные жирные кислоты, несинтезируемые в организ-
ме человека, относят к незаменимым (линолевая, 
линоленовая, арахидоновая. Арахидоновая кислота 
может образовываться в организме из линолевой 
при участии витамина В6 и биотина. Линолевая 
кислота образует и другие ПНЖК. 

По биохимической классификации линолевая 
кислота и продукты ее превращения объединяют в 
группу (семейство) омега-6 жирных кислот. Лино-
леновая кислота и продукты ее превращения со-
ставляют группу – омега-3 жирных кислот. Разли-
чие между этими группами состоит в положении 
первой двойной связи, считая от конечной метиль-
ной группы молекулы жирной кислоты. 

Разное положение и число двойных связей обу-
словливают разное физиологическое действие ки-
слот. Омега-3 и омега-6 жирные кислоты не могут 
превращаться друг в друга. Каждая из них превра-
щается в длинноцепочечные кислоты с двадцатью и 
более атомами углерода в цепи. 

В здоровом организме при наличии необходи-
мого количества энзимов линолевая кислота, вхо-
дящая в группу ω-6 жирных кислот, обеспечивает в 
организме синтез арахидоновой кислоты (С20:4, ω-
6).  

Линолевая кислота конвертируется в γ-
линоленовую кислоту, которая является предшест-
венником дигомо-γ- линоленовой  кислоты и далее 
в арахидоновую кислоту. Дигомо-γ- линоленовая  
кислота является предшественником первой серии 
простагландинов, а арахидоновая – второй. 

α-Линоленовая кислота (LНА), входящая в 
группу ω-3, является предшественником синтеза в 
организме длинноцепочечных полиненасыщенных 
жирных кислот (ДЦПНЖК) – эйкозапентеновой 
(ЕРА, С20:5, ω-3) и докозагексаеновой (ДНА, С22:6, 
ω-3).  

Установлена чёткая обратная взаимосвязь ме-
жду суточным потреблением омега-3 жирных ки-
слот и степенью атеросклеротических поражений 
коронарных сосудов. При этом чем больше омега-3 
жирных кислот содержится в тканях организма, тем 
меньше проявлений атеросклероза. 

Длинноцепочечные полиненасыщенные жир-
ные кислоты являются важными структурными 
компонентами фосфолипидов мембран клеток тка-
ней всего организма, особенно много их в тканях 
головного мозга и нервной системы. Количество 
докозагексаеновой (ДНА, С22:6, ω-3) в тканях орга-
низма человека невелико, однако в мозге, сетчатке 
глаз и сперматозоидах оно составляет до 36,4% 
всех жирных кислот. 

Омега-3 и омега-6 жирные  кислоты проходят 
одинаковый метаболический путь и поэтому кон-

курируют за одинаковые энзимы – элонгазу и деса-
туразу. В результате наблюдается ряд взаимодейст-
вий между ω-3 и ω-6 жирными кислотами и дисба-
ланс в количестве предшественников (линолевой и 
линоленовой кислот), может привести к дисбалансу 
в других длинноцепочечных производных [4, 94, 
51]. 

Биологическая роль полиненасыщенных жир-
ных кислот (групп ω-3 и ω-6) определяется их уча-
стием в качестве структурных компонентов био-
мембран клеток. Они содействуют регулированию 
обмена веществ в клетках, нормализации кровяного 
давления, агрегации тромбоцитов; влияют на обмен 
холестерина, стимулируя его окисление и выведе-
ние из организма; оказывают нормализующее дей-
ствие на стенки кровеносных сосудов; участвуют в 
обмене витаминов группы В; стимулируют защит-
ные механизмы организма, повышая устойчивость 
к инфекционным заболеваниям, действию радиа-
ции и других повреждающих факторов. Установле-
на четкая обратная зависимость между содержани-
ем в рационе ПНЖК и распространенностью сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), являющихся 
наиболее частой причиной смерти, как в России, 
так и других странах [4, 5, 6, 8, 9, 10]. Имеется ряд 
примеров благоприятного влияния полиненасы-
щенных жирных кислот группы ω-3 (LНА, ЕРА и 
ДНА) на загущение крови, тромбоз, состав липидов 
крови, аритмию, воспалительные процессы, кото-
рые взятые вместе объясняют снижение риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний при достаточном их 
поступлении в в организм [8,9]. Незаменимые жир-
ные кислоты обладают антибиотическим действием 
в отношении кислотоустойчивых бактерий [7]. Ли-
нолевая и арахидоновая кислоты могут компенси-
ровать недостаток в организме пиридоксина, а 
олеиновая – биотина [7,9,10].  

Недостаток содержания в организме полинена-
сыщенных жирных кислот приводит к прекраще-
нию роста организма, некротическим поражениям 
кожи, изменениям проницаемости капилляров, к 
нарушению нормальной функции почек, жирового 
обмена, к ухудшению усвоения пищи, снижает ус-
тойчивость организма к неблагоприятным внешним 
воздействиям и инфекционным заболеваниям. С 
дефицитом ПНЖК связывают также образование 
злокачественных опухолей [3,4,5]. 

Однако количество длинноцепочечных ПНЖК 
в диете необходимо дозировать, так как большие 
дозы могут вызвать усиление перекисного окисле-
ния липидов в тканях из-за высокого обогащения 
их полиненасыщенными жирными кислотами. По-
этому, не менее большое значение имеет соотно-
шение ω-6 к ω-3 ПНЖК в пищевом рационе.  

По данным диетологов и института питания 
РАМ РФ рекомендуемое соотношение ω-6 (линоле-
вой, γ-линоленовой и арахидоновой кислот) к ω-3 
(α-линоленовой, эйкозапентаеновой и докозагек-
саеновой кислот) в рационе питания здорового че-
ловека должно составлять 10:1, в лечебном питании 
– от 3:1 до 5:1 [2,7,9]. 

Линолевая и линоленовая кислоты могут пре-
вращаться в ПНЖК с 20 и более атомами углерода 



 
и 4-6 двойными связями. Такие кислоты обеспечи-
вают не только уникальные свойства клеточных 
мембран, но и являются предшественниками био-
синтеза эйкозаноидов – универсальных медиаторов 
клеточного метаболизма [4,5,7]. 

Линолевая кислота и ее длинноцепочечные 
производные и длинноцепочечные производные 
линоленовой кислоты являются важными струк-
турными компонентами фосфолипидов клеточных 
мембран тканей всего организма. Состав фосфоли-
пидов влияет на такие характеристики клеточных 
мембран как текучесть и проницаемость для других 
молекул. Они по разному распределяются между 
классами липидов, в силу чего линоленовая кисло-
та входит, главным образом, в состав эфиров холе-
стерола, а эйкозапентаеновая и докозагексаеновая 
кислоты входят в состав фосфолипидов. У млеко-
питающих, включая и человека, сетчатка глаз, кора 
головного мозга, семенники и сперматозоиды бога-
ты ω-3 жирными кислотами, в особенности докоза-
гексаеновой кислотой [4, 3]. Она является также 
основным компонентом структурных липидов моз-
га. 

Длинноцепочечные ω-3 и ω-6 жирные кислоты 
– арахидоновая (С20:4, ω-6), дигомо-γ-линоленовая 
(С20::3, ω-6) и эйкозапентаеновая (С20:5, ω-3) (в 
меньшей степени) являются предшественниками 
простагландинов, тромбоксанов и лейкотриенов. 

Эти вещества являются высоко биоактивными, 
часто короткоживущими соединениями, состоящи-
ми из 20 атомов углерода с различной активностью. 
Их классифицируют как эйкозаноиды. Они являют-
ся важными посредниками в нормальных физиоло-
гических процессах, а также в воспалительных и 
иммунологических [1,3,10]. 

Эйкозаноиды подразделяют на: простаноиды 
(простагландины, простациклины, тромбоксаны), 
лейкотриены. 

К настоящему времени наиболее изученной 
группой эйкозаноидов являяются простагландины. 
Простагландины являются регуляторами (модуля-
торами) действия гормонов, причем их физиологи-
ческие концентрации ничтожны (порядка 10-6 –10-9) 
моль/л). Они не образуются, в каких либо эндок-
ринных железах, а синтезируются клетками самых 
разных тканей. Физиологическое действие одного и 
того же простагландина в разных тканях может 
быть различным. Простагландины вызывают со-
кращение или расслабление гладкой мускулатуры, 
оказывают влияние на давление крови, деятель-
ность сердечной мышцы, эндокринной системы. 
Они ответственны за воспалительные или аллерги-
ческие реакции организма, влияют на транспорт 
ионов через некоторые мембраны, контролируют 
передачу нервного импульса через синапс.  

Простациклины, вещества, предупреждающие 
образование тромбов и способствующие расшире-
нию сосудов. 

Тромбоксаны – особая разновидность простаг-
ландинов – влияют на свертываемость крови. 

Лейкотриены – синтезируются в лейкоцитах. 
Их физиологическое действие выражается в силь-
ном сокращении гладких мышц в некоторых орга-

нах, что ведет к сужению их полости, например 
сужение кровеносных сосудов в определенных си-
туациях или бронхов во время приступов астмы. 
Активной формой лейкотриенов являются их со-
единения (через серу) с глутатионом или цистеин-
ном [2,3]. 

Эйкозаноиды образуются в ответ на физиоло-
гические (гормональные) или не физиологические 
возбуждения в специфических клетках – макрофа-
гах, тромбицитах, лейкоцитах и клетках эндотелия 
и действуют в их ближайшем окружении. 

Имеются два пути, приводящие к разным эйко-
заноидам – циклооксигеназный и липоксигеназный. 
Арахидоновая и эйкозапентаеновая кислоты конку-
рируют за ряд энзимов для синтеза эйкозаноидов, 
что приводит к образованию разных тромбоксанов 
и простагландинов. Тромбоксаны и простагланди-
ны оказывают противоположное физиологическое 
действие. Так эйкозаноиды, синтезируемые из эй-
козапентаеновой кислоты (ω-3), менее способны к 
агрегации тромбоцитов или реакции на воспаление, 
чем соответствующие эйкозаноиды, полученные из 
арахидоновой кислоты (ω-6). Кроме того, эйкозапе-
таеновая кислота ингибирует синтез тромбоксана 
А2, замещая арахидоновую кислоту в фосфолипи-
дах мембран тромбоцитов, в результате образуется 
тромбоксан А3, действие которого заключается в 
снижении агрегации тромбоцитов, активации и су-
жении сосудов. Подобным образом эйкозапентае-
новая кислота ингибирует образование лейкотрие-
на В4, вызывающего воспаление, и образует лей-
котриен В5, который имеет слабую реакцию на вос-
паление [3,7,9,12]. 

Таким образом, соотношение, в котором по-
ступают с пищей линолевая и линоленовая жирные 
кислоты в организм, существенно влияет и на соот-
ношение синтезируемых далее длинноцепочечных 
и более ненасыщенных метаболитов жирных ки-
слот групп ω-3 и ω-6, что в отдельных случаях мо-
жет вызвать нежелательное нарушение обменных 
процессов [5,6,13]. 

В последние десятилетия качество и структура 
продуктов питания заметно изменилась. Монито-
ринг фактического питания населения России сви-
детельствует о том, что в пищевом рационе доста-
точно много масел, содержащих жирные кислоты 
группы ω-6 (подсолнечное, соевое, кукурузное, 
хлопковое) и практически исключены из рациона 
растительные масла, богатые ω-3 жирными кисло-
тами (льняное, рыжиковое, горчичное, конопля-
ное). Потребление рыбы и морских продуктов, бо-
гатых омега-3 жирными кислотами, также значи-
тельно сократилось. Всё это привело к существен-
ному дисбалансу омега-6 :омега-3 жирных кислот в 
современной структуре питания (20-30 :1) 
[2,3,9,12]. Поэтому, в связи с самостоятельной ро-
лью омега 3 жирных кислот рассматривается необ-
ходимость обеспечения от 0,2 до 0,8 % энергетиче-
ской ценности рациона за счет линоленовой кисло-
ты (группа ω-3).  

Поскольку ПНЖК относятся к эссенциальным 
факторам питания их содержание должно постоян-
но составлять от 4 до 6 % (в пересчете на линоле-



 
вую кислоту) энергетической ценности рациона. 
Очень важно, чтобы соотношения ПНЖК групп ω-
6:ω-3 в рационе здорового питания составляло 10:1, 
в случае патологии липидного обмена 5:1, и даже 
3:1 [5]. 

 

Таким образом, основной задачей производства 
пищевых жиров и масел различного назначения, 
наряду с выполнением технологических требова-
ний, является создание полноценных, высококаче-
ственных жировых продуктов с учетом их биоло-
гических свойств и метаболизма в организме. 
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SUMMARY 
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Physiological aspects of the use of fats in the nourishment 

 
In the article are given the information about the value of fats and in the nourishment, the physiological functions of fats in 

the organism, the metabolism of the polyunsaturated fatty acids of groups the omega -6 and omega -3 and their biological role, a 
quantity and relationship in the food ration. 
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