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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучить содержание ненасыщенных жирных кислот (ЖК) плазмы крови у мужчин г. Новосибирска 
(«ЭССЕ-РФ3» в Новосибирской области) с установленным сахарным диабетом 2-го типа (СД2), впервые 
диагностированным диабетом и «предиабетом», а также оценить ассоциации различных типов ЖК с нали-
чием или отсутствием СД и уровнем глюкозы натощак.

Материалы и методы. В рамках многоцентрового одномоментного эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ3 по Новосибирской области были обследованы 1200 жителей г. Новосибирска (мужчин – 600, 
женщин – 600) в возрасте 35–74 лет. В исследование были включены 563 мужчины (средний возраст  
54,4 ± 11,48 лет), из них: 61 человек с диагнозом СД2 на основании анамнестических данных – группа (I); 
65 мужчин с впервые выявленным диабетом – группа (II); 46 мужчин с условным «предиабетом» – груп-
па (III); 391 человек без СД – группа (IV). В плазме крови всем определяли уровень ненасыщенных ЖК 
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии.

Результаты. В группе (I) выявлено увеличение содержания омега-3, -6, -9 ЖК при сравнении с группой 
(IV). В группе (II) установлено увеличение уровня олеиновой ЖК (p = 0,040) при сравнении с группой (IV). 
Наличие СД2 прямо ассоциировано с повышением уровня омега-3 альфа-линоленовой (отношение шансов 
(ОШ) = 1,030; 95-й доверительный интервал (ДИ) 1,002–1,058; р = 0,034) и омега-6 гамма-линоленовой ЖК 
(ОШ = 1,026; 95-й ДИ 1,001–1,051; р = 0,044). Наличие впервые выявленного СД обратно ассоциировано 
с содержанием в плазме крови линолевой кислоты (ОШ = 0,545; 95-й ДИ 0,301–0,996; р = 0,048) и прямо 
ассоциировано с уровнем олеиновой ЖК (ОШ = 1,961; 95-й ДИ 1,054–3,648; р = 0,034). Наличие «предиа-
бета» обратно ассоциировано с содержанием гексадеценовой кислоты (ОШ = 0,969; 95-й ДИ 0,943–0,996; 
р = 0,025).

Заключение. Выявление изменений профиля ненасыщенных ЖК в плазме крови может использоваться в 
качестве дополнительного прогностического биомаркера для выявления пациентов с риском развития СД.
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ABSTRACT

Aim. To study the content of unsaturated fatty acids (FAs) in blood plasma in men from Novosibirsk (ESSE-
RF3 in the Novosibirsk region) with established type 2 diabetes mellitus (DM2), newly diagnosed diabetes, and 
prediabetes, as well as to evaluate the associations of various types of FAs with the presence or absence of diabetes 
and fasting glucose levels.

Materials and methods. Within the framework of the multicenter, single-stage epidemiological ESSE-RF3 study 
in the Novosibirsk region, 1 200 residents of Novosibirsk (600 men, 600 women) aged 35–74 years were examined. 
The present study included 563 men with an average age of 54.4 ± 11.48 years, comprising: 61 individuals diagnosed 
with DM2 based on anamnestic data (Group I); 65 men with newly diagnosed diabetes (Group II); 46 men with 
conditional prediabetes  (Group III); and 391 men without diabetes – (Group IV). The levels of unsaturated FAs in 
blood plasma were determined via high-performance liquid chromatography.

Results. An increase in omega-3, -6, and -9 FA levels was revealed in Group I compared to Group IV. An increase 
in the level of oleic acid (p = 0.040) was found in Group II compared to Group IV. The relative chance of DM2 is 
directly associated with an increase in the levels of omega-3 alpha-linolenic acid (odds ratio (OR) = 1.030, 95 con-
fidence interval (CI) 1.002–1.058; p = 0.034) and omega-6 gamma-linolenic acid (OR = 1.026, 95 CI 1.001–1.051; 
p = 0.044). Newly diagnosed diabetes is inversely associated with the level of linoleic acid in blood plasma (OR = 
0.545, 95 CI 0.301–0.996; p = 0.048), as well as directly associated with the level of oleic acid (OR = 1.961, 95 CI 
1.054–3.648; p = 0.034). Prediabetes is inversely associated with the level of hexadecenoic acid (OR = 0.969, 95 
CI 0.943–0.996; p = 0.025).

Conclusion. Detection of changes in the profile of unsaturated FAs in blood plasma can be used as an additional 
prognostic biomarker to identify patients at risk of developing DM.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным International Diabetes Federation, на 
2021 г. в мире насчитывалось около 537 млн боль-
ных сахарным диабетом (СД), а к 2045 г. ожидается, 
что их число возрастет до 783 млн [1]. При этом на 
долю СД 2-го типа (СД 2) приходится от 90 до 95% 
всех случаев диабета [2]. Наличие СД 2 представляет 
значительный риск для здоровья и продолжительно-
сти жизни людей. Так, средняя продолжительность 
жизни 50-летнего человека с СД 2 на 6 лет короче по 
сравнению с людьми без СД 2 [3].

Согласно гипотезе липотоксичности, хронически 
повышенное содержание свободных жирных кислот 
(ЖК) может вызывать дисфункцию β-клеток подже-
лудочной железы и тем самым нарушать секрецию 
инсулина, ускоряя два основных дефекта, лежащих в 
основе патофизиологии СД 2 [4]. Тем не менее дан-
ные о связи между различными типами ЖК (омега-3,  
-6, -9) и риском развития СД2 довольно противо-
речивы. Так, в исследовании J. Shanta и соавт. [5] 
отмечается прямое влияние арахидоновой кислоты  
(20 : 4, омега-6), а не ее метаболитов, на регу-
ляцию секреции инсулина β-клетками. В работе  
M.A.  Lankinen и соавт. [6] уровни дигомо-γ-лино-
леновой кислоты (20 : 3, омега-6) в составе фосфо-
липидов и эфиров холестерина, но не в триглице-
ридах, положительно связаны с риском развития 
СД 2. Напротив, согласно недавнему метаанализу, 
более высокое потребление линолевой кислоты (18 
: 2, омега-6) и более высокие ее концентрации в жи-
ровой ткани и крови связаны с уменьшением риска 
развития СД 2 [7]. 

В экспериментальных исследованиях, касаемо 
добавок и (или) диеты с высоким содержанием оме-
га-3 полиненасыщенных ЖК (ПНЖК), показано, что 
омега-3 ЖК (в частности α-линоленовая 18 : 3) могут 
повышать уровень глюкозы натощак [8] и напрямую 
ассоциированы с риском развития СД2 [9]. Вместе с 
тем в ряде метаанализов уровень докозагексаеновой 
кислоты (20 : 3, омега-3) был ниже у пациентов с СД 2 
при сравнении их с контрольной группой здоровых 
обследуемых [10]. В совокупности можно говорить о 
том, что состав ЖК, а не их общий уровень, в большей 
степени влияет на инсулин-глюкозный гомеостаз. 

Цель исследования – изучить уровни ненасыщен-
ных ЖК плазмы крови у мужчин г. Новосибирска 
(«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний 
и их факторов риска в регионах Российской Федера-
ции» («ЭССЕ-РФ3») в Новосибирской области) при 
наличии установленного диагноза СД 2, впервые ди-
агностированного СД и «предиабета», а также оце-
нить ассоциации различных типов ненасыщенных 

ЖК с наличием или отсутствием СД и уровнем глю-
козы натощак.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Набор и обследование участников проходили 

в рамках многоцентрового одномоментного эпи-
демиологического исследования «ЭССЕ-РФ3» в 
2020–2022 гг. Исследование получило одобрение 
независимого этического комитета Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Наци-
ональный медицинский исследовательский центр 
терапии и профилактической медицины» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации [11]. 
В рамках данного исследования были обследованы 
1 200 жителей Новосибирской области в возрасте 
35–74 лет (мужчин – 600, женщин – 600) на базе На-
учно-исследовательского института терапии и про-
филактической медицины – филиала Федерального 
государственного бюджетного научного учреждения 
«Федеральный исследовательский центр Институт 
цитологии и генетики СО РАН». 

Диагноз СД 2 устанавливался на основании ана-
мнестических данных – участники исследования, 
которые положительно отвечали на вопросы: «Го-
ворил ли Вам когда-нибудь врач, что у Вас имеют-
ся (имелись) следующие болезни – сахарный ди-
абет?» и «Тип сахарного диабета – 2 тип?» Лица, 
которые имели уровень глюкозы плазмы натощак 
≥ 7,0 ммоль/л без предшествующей истории СД и не 
принимающие сахароснижающих препаратов, отно-
сились к группе с впервые выявленным диабетом. 
Респонденты, положительно ответившие на вопрос: 
«Говорил ли Вам врач или другой медицинский ра-
ботник, что у Вас повышенный уровень сахара кро-
ви?», но при этом на момент скрининга имеющие 
уровень глюкозы плазмы крови ˂ 7,0 ммоль/л и не 
принимающие сахароснижающих препаратов, были 
отнесены к пациентам с условным «предиабетом».

Забор крови для лабораторных исследований  
(а именно уровни общего холестерина, холестерин 
липопротеидов высокой и низкой плотности, триг-
лицеридов, а также глюкозы) осуществлялся у всех 
участников натощак венопункцией из локтевой вены. 
Анализы выполнялись в единой лаборатории Феде-
рального государственного бюджетного учреждения 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр терапии и профилактической медицины» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
(г. Москва) [12]. Уровни указанных параметров в сы-
воротке крови определяли на биохимическом анали-
заторе Abbot Architect c8000 (США) с использовани-
ем диагностических наборов фирмы Abbot Diagnostic 
(США). Перерасчет глюкозы сыворотки крови в 
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глюкозу плазмы осуществлялся по формуле (The 
European Association for the Study of Diabetes, 2005): 
глюкоза плазмы (ммоль/л) = –0,137 + 1,047 × глюко-
за сыворотки (ммоль/л).

Вместе с тем в плазме крови были определены 
уровни омега-3 ПНЖК: альфа-линоленовой (С 18 : 3), 
эйкозапентаеновой (С 20 : 5), докозагексаеновой 
(С 22 : 6); омега-6 ПНЖК: линолевой (С 18 : 2), гам-
ма-линоленовой (С 18 : 3), дигомо-гамма-линоленовой 
(С 20 : 3), арахидоновой (С 20 : 4), докозатетраеновой 
(С 22 :  4), докозапентаеновой (С 22 : 5); омега-9 ЖК: 
гексадеценовой (С 16 : 1), олеиновой (С 18 : 1), ми-
довой (С 20 : 3), нервоновой (С 24 : 1) методом вы-
сокоэффективной жидкостной хроматографии, на базе 
НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН (г. Новосибирск).

Полученные в ходе исследования значения были 
статистически обработаны с использованием паке-
та статистических программ SPSS 13.0. Для оценки 
характера распределения признаков использовался 
тест Колмогорова – Смирнова. Ввиду ненормально-
го распределения показателей, описательная стати-
стика для непрерывных признаков представлена в 
виде Me [25%; 75%]. Для сравнения групп исполь-
зовался непараметрический U-тест Манна – Уитни. 

Для определения статистической значимости разли-
чий качественных признаков применяли критерий χ2 
Пирсона. Ассоциативные связи ЖК с наличием уста-
новленного СД2, впервые выявленного СД, «преди-
абета» были изучены с помощью многофакторной 
логистической регрессионной модели (со стандар-
тизацией по возрасту, индексу массы тела (ИМТ) и 
уровню глюкозы плазмы). Результаты представлены 
как отношение шансов (ОШ) и 95%-й доверитель-
ный интервал (ДИ). Различия считались статистиче-
ски значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В настоящее исследование были включены  

563 мужчины, средний возраст 54,4 ± 11,48 лет. 
Участники исследования были разделены на четыре 
группы, в зависимости от наличия (отсутствия) ди-
агноза СД2 и уровня глюкозы натощак выше/ниже 
7,0 ммоль/л: группа (I) – 61 человек с установленным 
диагнозом СД 2; группа (II) – 65 мужчин с впервые 
выявленным диабетом; группа (III) – 46 мужчин с 
условным «предиабетом»; группа (IV) – 391 человек 
без СД. В табл. 1 представлено распределение ЖК 
плазмы крови по группам.

Т а б л и ц а  1

Содержание жирных кислот в плазме крови у мужчин исследуемых групп, нмоль/мл, Me [25%; 75%]

Жирная кислота Группа I, 
n = 61

Группа II, 
n = 65

Группа III, 
n = 46

Группа IV, 
n = 391 р I – IV р II – IV р III – IV

Альфа-линоленовая,
18 : 3, омега-3

86,0
[64,5; 114,5]

69,0
[55,5; 92,0]

74,0
[52,0; 94,25]

68,0
[54,0; 92,0] 0,001 0,581 0,955

Эйкозапентаеновая, 
20 : 5, омега-3

40,0
[24,5; 62,0]

31,0
[22,0; 52,5]

32,0
[19,75; 62,75]

30,0
[19,0; 48,0] 0,002 0,169 0,270

Докозагексаеновая, 
22 : 6, омега-3

124,5
[80,0; 171,5]

124,0 
[55,5; 178,5]

96,5
[52,25; 176,0]

106,0 
[53,0; 159,0] 0,040 0,230 0,899

Линолевая, 
18 : 2, омега-6, мкмоль/мл

3,52
[3,07; 3,8]

3,13 
[1,94; 3,72]

3,14 
[1,6; 3,98]

3,22 
[1,89; 3,76] 0,021 0,823 0,738

Гамма-линоленовая, 
18 : 3, омега-6

88,0
[48,5; 112,0]

64,0 
[37,5; 98,0]

48,0 
[27,75; 101,5]

59,0 
[33,0; 86,0] 0,001 0,480 0,786

Дигомо-гамма-линоленовая, 
20 : 3, омега-6

139,0
[74,0; 216,5]

98,0 
[54,5; 153,0]

111,0 
[49,0; 190,25]

91,0
[53,0; 155,0] 0,001 0,712 0,805

Арахидоновая, 
20 : 4, омега-6, мкмоль/мл 

1,13
[0,72; 1,33]

1,06 
[0,42; 1,3]

0,90 
[0,35; 1,32]

0,97 
[0,41; 1,26] 0,015 0,374 0,783

Докозатетраеновая, 
22 : 4, омега-6

27,5
[19,5; 32,75]

27,0
[19,0; 34,0]

21,0 
[12,75; 33,0]

25,0 
[14,0; 33,0] 0,086 0,118 0,499

Докозапентаеновая, 
22 : 5, омега-6

32,0
[20,0; 44,0]

28,0
[8,0; 43,5]

24,0 
[7,75; 41,25]

26,0 
[8,0; 40,0] 0,041 0,427 0,839

Гексадеценовая, 
16 : 1, омега-9

46,0
[29,5; 75,0]

40,0 
[19,0; 58,0]

32,0 
[17,0; 59,25]

39,0 
[19,0; 62,0] 0,004 0,994 0,330

Олеиновая, 
18 : 1, омега-9, мкмоль/мл

2,09
[1,63; 2,88]

2,14
[1,19; 3,04]

1,44 
[0,77; 2,51]

1,66 
[0,96; 2,64] 0,007 0,040 0,204

Мидовая, 
20 : 3, омега-9

25,0
[12,5; 33,0]

23,0
[5,5; 34,0]

12,5
[4,0; 30,0]

18,0 
[4,0; 29,0] 0,017 0,072 0,664

Нервоновая, 
24 : 1, омега-9

73,0
[56,0; 95,5]

67,0 
[43,5; 94,5]

60,0 
[42,75; 95,25]

63,0 
[46,0; 89,0] 0,025 0,602 0,845
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В группе (I) у мужчин с СД 2 выявлено увели-
чение относительного содержания омега-3 ПНЖК: 
альфа-линолевой кислоты на 26% (р = 0,001), эйко-
запентаеновой – на 33% (р = 0,002), докозагексаено- 
вой – на 17% (р = 0,040); омега-6 ПНЖК: линолевой 
кислоты на 9% (р = 0,021), гамма-линоленовой – на 
49% (р = 0,001), дигомо-гамма-линоленовой – на 
52% (р = 0,001), арахидоновой – на 16% (р = 0,015), 
докозапентаеновой – на 23% (р = 0,041); и омега-9 
ЖК: гексадеценовой – на 18% (р = 0,004), олеино- 
вой – на 26% (р = 0,007), мидовой – на 38% (р = 
0,017), нервоновой – на 15% (р = 0,040), при срав-
нении с группой (IV) мужчин без СД. В группе (II) у 
лиц с впервые выявленным СД по сравнению с груп-
пой (IV) мужчин без СД установлено увеличение от-
носительного содержания на 29% (p = 0,040) только 
омега-9 олеиновой кислоты (см. табл. 1). 

Уровни ненасыщенных ЖК у мужчин с условным 
«предиабетом» (группа III) были аналогичны уров-
ню в образцах, полученных от мужчин без СД, со-
ответствующего возраста (группа IV). Достоверной 
разницы при сравнении групп III и IV не обнаружено 
(см. табл. 1). 

В модели-1 многофакторного логистического ре-
грессионного анализа оценивали вероятность нали-
чия СД 2 (табл. 2). 

В качестве зависимой переменной использовался 
дихотомический параметр – наличие или отсутствие 
СД 2 (по данным анамнеза), в качестве независи- 
мых – изучаемые ненасыщенные ЖК. Анализ мо-
дели-1 проводился со стандартизацией по возрасту, 
ИМТ и содержанию глюкозы плазмы крови. 

Т а б л и ц а  2

 Результаты многофакторного логистического  
регрессионного анализа ассоциаций СД 2 в зависимости  

от уровня жирных кислот, нмоль/мл
Жирная кислота ОШ (95%-й ДИ), р

Альфа-линоленовая, 18 : 3, 
омега-3 1,030 (1,002–1,058), 0,034

Эйкозапентаеновая, 20 : 5, омега-3 0,993 (0,962–1,025), 0,685
Докозагексаеновая, 22 : 6, омега-3 0,986 (0,967–1,006), 0,160
Линолевая, 18 : 2, омега-6 0,639 (0,287–1,422), 0,272
Гамма-линоленовая, 18 : 3, 
омега-6 1,026 (1,001–1,051), 0,044

Дигомо-гамма-линоленовая,  
20 : 3, омега-6 1,003 (0,990–1,015), 0,680

Арахидоновая, 20 : 4, омега-6 1,002 (0,999–1,005), 0,300
Докозатетраеновая, 22 : 4, омега-6 0,956 (0,874–1,045), 0,319
Докозапентаеновая, 22 : 5, омега-6 1,019 (0,971–1,068), 0,447
Гексадеценовая, 16 : 1, омега-9 1,007 (0,971–1,045), 0,694
Олеиновая, 18 : 1, омега-9 1,848 (0,691–4,940), 0,221
Мидовая, 20 : 3, омега-9 0,943 (0,861–1,032), 0,200
Нервоновая, 24 : 1, омега-9 0,998 (0,973–1,023), 0,885

Согласно результатам, относительный шанс на-
личия СД2 прямо ассоциирован с повышением уров-
ня омега-3 альфа-линоленовой (ОШ = 1,030; 95-й 
ДИ 1,002–1,058;  р = 0,034) и омега-6 гамма-лино-
леновой ПНЖК (ОШ = 1,026; 95-й ДИ 1,001–1,051;  
р = 0,044). При увеличении их уровня на 1 нмоль/мл 
вероятность наличия СД 2 у мужчин возрастает на  
3 и 2,6% соответственно. 

Проведенный далее пошаговый многофактор-
ный логистический регрессионный анализ показал 
независимые ассоциации некоторых исследованных 
нами ЖК с шансом наличия впервые выявленного 
диабета (модель 2) со стандартизацией по возрасту 
и ИМТ (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3

Результаты многофакторного логистического  
регрессионного анализа ассоциаций впервые выявленного 

диабета в зависимости от уровня жирных кислот,  
нмоль/мл

Жирная кислота ОШ (95%-й ДИ), р
Альфа-линоленовая, 18 : 3,  
омега-3 1,013 (0,995–1,031), 0,161

Эйкозапентаеновая, 20 : 5,  
омега-3 0,987 (0,961–1,014), 0,342

Докозагексаеновая, 22 : 6,  
омега-3 1,004 (0,990–1,019), 0,553

Линолевая, 18 : 2, омега-6 0,545 (0,301–0,996), 0,048
Гамма-линоленовая, 18 : 3,  
омега-6 1,004 (0,989–1,020), 0,590

Дигомо-гамма-линоленовая,  
20 : 3, омега-6 0,998 (0,989–1,008), 0,744

Арахидоновая, 20 : 4, омега-6 1,431 (0,147–3,896), 0,757
Докозатетраеновая, 22 : 4, омега-6 1,001 (0,937–1,069), 0,979
Докозапентаеновая, 22 : 5, омега-6 0,994 (0,958–1,032), 0,760
Гексадеценовая, 16 : 1, омега-9 0,988 (0,962–1,016), 0,401
Олеиновая, 18 : 1, омега-9 1,961 (1,054–3,648), 0,034
Мидовая, 20 : 3, омега-9 0,998 (0,939–1,061), 0,949
Нервоновая, 24 : 1, омега-9 1,002 (0,985–1,019), 0,841

Наличие впервые выявленного СД у мужчин 
35–74 лет обратно ассоциировано с содержанием 
в плазме крови линолевой кислоты (ОШ = 0,545;  
95%-й ДИ 0,301–0,996; р = 0,048) и  прямо – с 
уровнем олеиновой ЖК (ОШ = 1,961; 95%-й ДИ  
1,054–3,648; р = 0,034). Так, при снижении концен-
трации омега-6 линолевой ПНЖК на 1 мкмоль/мл 
шанс наличия впервые выявленного диабета возрас-
тает на 45%; при увеличении уровня омега-9 олеино-
вой ЖК на 1 мкмоль/мл – в 1,96 раза. 

В модели 3 многофакторного логистического 
регрессионного анализа оценивали вероятность на-
личия «предиабета» в зависимости от содержания 
изучаемых ненасыщенных ЖК (табл. 4). Анализ мо-
дели 3 проводился со стандартизацией по возрасту 
и ИМТ. 
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Т а б л и ц а  4

Результаты многофакторного логистического  
регрессионного анализа ассоциаций «предиабета»  

в зависимости от уровня жирных кислот, нмоль/мл
Жирная кислота ОШ (95%-й ДИ), р

Альфа-линоленовая, 18 : 3, 
омега-3 1,001 (0,984–1,019), 0,887

Эйкозапентаеновая, 20 : 5, 
омега-3 1,023 (0,997–1,049), 0,080

Докозагексаеновая, 22 : 6, 
омега-3 1,007 (0,994–1,020), 0,278

Линолевая, 18 : 2, омега-6 1,042 (0,606–1,793), 0,881
Гамма-линоленовая, 18 : 3, 
омега-6 1,004 (0,990–1,017), 0,592

Дигомо-гамма-линоленовая,  
20 : 3, омега-6 1,002 (0,994–1,011), 0,579

Арахидоновая, 20 : 4, омега-6 0,814 (0,102–3,510), 0,846
Докозатетраеновая, 22 : 4, 
омега-6 0,951 (0,895–1,010), 0,100

Докозапентаеновая, 22 : 5, 
омега-6 0,996 (0,962–1,031), 0,827

Гексадеценовая, 16 : 1, омега-9 0,969 (0,943–0,996), 0,025
Олеиновая, 18:1, омега-9 0,657 (0,344–1,256), 0,204
Мидовая, 20 : 3, омега-9 1,007 (0,953–1,064), 0,801
Нервоновая, 24 : 1, омега-9 1,008 (0,992–1,024), 0,334

При изучении результатов обнаружено, что на-
личие «предиабета» независимо от возраста и ИМТ 
обратно ассоциировано с содержанием гексадецено-
вой кислоты (ОШ = 0,969; 95%-й ДИ 0,943–0,996;  
р = 0,025). Снижение уровня омега-9 гексадеценовой 
ЖК на 1 нмоль/мл увеличивает шанс наличия «пре-
диабета» на 3,1%. 

ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день почти каждый одиннад-
цатый человек в возрасте от 20 до 79 лет страдает 
диабетом [1]. При этом СД часто остается не диагно-
стированным в течение продолжительного време-
ни, поскольку увеличение уровня глюкозы в крови 
развивается постепенно. А клинические проявления 
на ранних стадиях часто бывают недостаточно тя-
желыми, чтобы пациент мог заметить классические 
симптомы СД. Тем не менее даже у не диагностиро-
ванных пациентов имеется повышенный риск разви-
тия макро- и микрососудистых осложнений [2]. Это, 
в свою очередь, актуализирует целесообразность 
проведения раннего диагностического обследования 
для выявления СД, а также своевременного начала 
медикаментозного лечения для уменьшения риска 
развития осложнений.

Имеются доказательства, что СД тесно связан с 
нарушениями обмена липидов, особенно с участием 

свободных ЖК. Повышенные уровни свободных ЖК 
в крови могут вызывать резистентность к инсулину, 
нарушение сигнальных путей инсулина и разруше-
ние β-клеток. Впрочем, разные виды ЖК оказывают 
разное или даже противоположное влияние в разви-
тии и течении инсулинорезистентности и СД 2 [4]. 
Следовательно, изучение взаимосвязи между кон-
кретными типами ЖК и СД более важно, чем иссле-
дование общего уровня ЖК.

Линолевая ЖК (18 : 2) принадлежит к семейству 
незаменимых омега-6 ПНЖК. Немалое ее количе-
ство содержится в растительных маслах и орехах 
[13]. Известно, что линолевая ПНЖК является био-
химическим предшественником провоспалительных 
метаболитов, особенно эйкозаноидов и эндокан-
набиноидов. В связи с чем принято считать, что ее 
избыток в рационе напрямую или косвенно связан с 
маркерами воспаления и метаболическими заболева-
ниями (такими, как ожирение). Тем не менее провос-
палительные эффекты могут зависеть от сложного 
взаимодействия метаболических факторов и оконча-
тельно не доказаны [14]. 

Подобные противоречия также наблюдаются в ис-
следованиях, посвященных изучению линолевой кис-
лоты в качестве биомаркера. Когда некоторые иссле-
дования показывают, что более высокие уровни 18 : 
2 в крови или жировой ткани связаны с более низким 
риском развития СД 2 [15, 16]. Другие не обнаружи-
вают каких-либо значимых ассоциаций либо содер-
жат противоречивые данные между линолевой ЖК 
в крови и СД 2 [17, 18]. В настоящем исследовании 
у мужчин 35–74 лет уровень линолевой ЖК обрат-
но ассоциирован с наличием впервые выявленного 
диабета и значительно выше в группе с установлен-
ным диагнозом СД 2 (на основании анамнестических 
данных). По данным метаанализа проспективных ис-
следований  S.M. Mousavi и соавт. [7], каждое увели-
чение потребления линолевой ПНЖК на 5% связано 
со уменьшением риска развития СД 2 на 10%, в то 
время как снижение риска диабета на 15% наблю-
дается при увеличении уровня 18 : 2 в качестве био-
маркера. Результаты исследования EPIC-InterAct [15] 
также предоставляют убедительные доказательства 
сильной обратной связи между уровнями линолевой 
ПНЖК крови и СД 2. Нами же анализировались уро-
вень линолевой кислоты только на исходной точке 
исследования, а ее изменения с течением времени от 
впервые выявленного до уже установленного СД не 
оценивались, что могло привести к данным различи-
ям. Кроме того, необходимо учитывать общее коли-
чество потребления с пищей линолевой ПНЖК, что 
не определялось в настоящем исследовании и нужда-
ется в дальнейшем подтверждении. 
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Гамма-линоленовая ПНЖК (18 : 3, омега-6) отно-
сится к классу незаменимых омега-6 ЖК. В организм 
человека обычно поступает в составе биологически 
активных добавок. Из-за быстрого преобразования в 
омега-6 дигомо-гамма-линоленовую ПНЖК в крови 
и тканях обнаруживается в низких концентрациях 
[19]. Поэтому повышенное содержание гамма-лино-
леновой ЖК нельзя связать с высоким потреблением 
продуктов. В проспективном исследовании Z. Miao и 
соавт. [17] установлено, что исходные уровни 18 : 3 
(омега-6) в эритроцитах были положительно связаны 
с возникновением СД 2 независимо от ИМТ и других 
потенциальных факторов, влияющих на результат. 
Авторы предположили, что высокий уровень цирку-
лирующей гамма-линоленовой кислоты может быть 
фактором риска развития СД 2. 

В рамках популяционного исследования KIHD 
[20] было также обнаружено, что более высокие 
концентрации гамма-линоленовой и дигомо-гам-
ма-линоленовой ПНЖК могут быть связаны с бо-
лее высоким риском развития СД 2. В нашем слу-
чае уровни гамма-линоленовой кислоты оказались 
самыми высокими у лиц с установленным диагно-
зом СД 2. Кроме того, независимо от факторов ри-
ска (возраст, ИМТ, содержание глюкозы плазмы 
крови), выявлены прямые ассоциации между гам-
ма-линоленовой ЖК и наличием СД 2, что может 
указывать на значимость данной ПНЖК в развитии 
заболевания.

Альфа-линоленовая ЖК (18 : 3, омега-3) является 
наиболее распространенной ПНЖК омега-3 класса. 
Однако человеческий организм не может синтезиро-
вать данную ПНЖК, следовательно, ее необходимо 
получать с пищей [13]. Среди известных пищевых 
масел  льняное имеет самое высокое содержание 
альфа-линоленовой кислоты и является отличным 
источником добавок. В экспериментальных исследо-
ваниях на животных было показано, что потребление 
альфа-линоленовой ЖК может улучшать липидный 
профиль, лечить диабет и уменьшать осложнения, 
вызванные диабетом, а также снижать риск разви-
тия болезней системы кровообращения [21]. Тем не 
менее в одном из обширных систематических обзо-
ров, зарегистрированных на PROSPERO, не нашлось 
доказательств того, что альфа-линоленовая ПНЖК 
изменяет метаболизм глюкозы или влияет на риск 
развития СД [8]. 

По данным 20 проспективных исследований, 
участвовавших в Консорциуме FORCE (https://force.
nutrition.tufts.edu/), уровень альфа-линоленовой кис-
лоты в крови (жировой ткани растительного про-
исхождения) также не был значимо связан с СД 2 
[22]. Часть данных, представленных в крупных ме-

таанализах, о влиянии альфа-линоленовой ЖК либо 
ограничены, либо низкого качества. Нами был уста-
новлен более высокий уровень альфа-линоленовой 
ПНЖК в группе мужчин с СД 2 (на основании ана-
мнестических данных), а в модели 1 регрессионного 
анализа являлся значимым показателем, влияющим 
на наличие диабета, что противоречит большинству 
литературных данных и, конечно, требует дальней-
шего изучения.

Олеиновая кислота (18 : 1) одна из наиболее рас-
пространенных омега-9 мононенасыщенных ЖК 
(МНЖК), содержащаяся как в животных, так и в 
растительных маслах. Составляет примерно 80% 
МНЖК в составе общих липидов плазмы [13]. Счи-
тается, что олеиновая ЖК может стимулировать се-
крецию глюкагоноподобного пептида-1, тем самым 
проявляя свое защитное действие при СД2 [23]. 
Более того, она может повышать чувствительность 
к инсулину, подавляя выработку активных форм 
кислорода и регулируя активность матриксных ме-
таллопротеиназ-2 [24]. Напротив, в крупном про-
спективном когортном исследовании [25] не наблю-
далось какой-либо значительной общей связи между 
циркулирующей олеиновой кислотой и диабетом. В 
работе T. Plötz и соавт. [26] фиксируют токсичность 
олеиновой ЖК и ее неспособность нейтрализовать 
токсическое воздействие пальмитиновой кислоты. В 
поперечном исследовании M. Kang и соавт. [27] уста-
новили, что повышение 18 : 1 и активности десатура-
зы может приводить к нарушению метаболизма ЖК 
(в том числе МНЖК) и дисфункции жировой ткани. 
Следовательно, возникает состояние гиперсекреции 
проатерогенных, провоспалительных и продиабети-
ческих адипоцитокинов, способствующих развитию 
СД2. В нашем исследовании более высокие уровни 
олеиновой ЖК у мужчин с установленным и впер-
вые выявленным СД, а также прямые ассоциации с 
наличием впервые выявленного диабета, вероятно, 
связаны с характерным накоплением жира в области 
передней брюшной стенки и висцерально, которое 
часто встречается у мужчин. 

Гексадеценовая ЖК (16 : 1 омега-9) – еще одна 
омега-9 МНЖК, которая может быть получена в ре-
зультате частичного β-окисления олеиновой ЖК. В 
основном обнаруживается в нейтральных липидах 
(триглицериды и эфиры холестерина) и моноцитах 
[28]. О гексадеценовой ЖК доступно очень мало 
информации. Эта МНЖК почти не упоминается в 
исследованиях либо встречается в эпидемиологиче-
ских статях, где ЖК просто указаны как второсте-
пенный компонент определенных тканей без учета 
возможных биологических или биохимических по-
следствий [29]. Недавние исследования показали, 
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что омега-9 гексадеценовая ЖК проявляет сильное 
противовоспалительное действие in vitro и in vivo, 
которое отличается от воздействия омега-7 пальми-
толеиновой кислоты (16 : 1) и сравнимо по величи-
не с действием омега-3 ПНЖК [29]. В нашем случае 
концентрации гексадеценовой МНЖК не отличались 
в исследуемых группах, однако в модели 3 регрес-
сионного анализа выявлена обратная ассоциация с 
наличием «предиабета». Несмотря на то, что мы не 
оценивали активность данной омега-9 МНЖК, по-
лученные результаты можно использовать в новых 
направлениях последующих исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В рамках проведенного сравнительного иссле-

дования было показано, что уровни ненасыщенных 
ЖК плазмы крови у мужчин с установленным СД2 
значительно отличаются от уровней ЖК у лиц с 
впервые диагностированным СД, «предиабетом», 
а также  без диабета. У мужчин 35–74 лет наличие 
СД2 прямо ассоциировано с содержанием в плаз-
ме крови альфа-линоленовой и гамма-линоленовой 
ПНЖК; наличие впервые выявленного СД обрат-
но ассоциировано с уровнем линолевой кислоты и 
прямо – с уровнем олеиновой ЖК; наличие «преди-
абета» обратно ассоциировано с содержанием гек-
садеценовой кислоты. Таким образом, определение 
изменений профиля ненасыщенных ЖК может ис-
пользоваться в качестве дополнительного прогно-
стического биомаркера для выявления пациентов с 
риском развития СД.

Ограничения: не оценивались чувствительность и 
секреция инсулина, которые являются важными ме-
ханизмами, способствующими риску развития СД 2 
и (или) ухудшению гликемии.
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