
ЗІР
Щоденний прийом 250 мг DHA 
сприяє підтримці нормального зору.*

РІВЕНЬ ТРІГЛІЦЕРИДІВ
Щоденний прийом 2000 мг EPA і DHA 
сприяє підтримці нормального рівня 
тригліцеридів у крові.

КРОВ’ЯНИЙ ТИСК
Щоденний прийом 3000 мг EPA і DHA 
сприяє підтримці нормального кров'яного 
тиску.*
Дослідження показали, що щоденний 
прийом EPA і DHA зменшує систолічний 
тиск, а щоденний прийом 2000 мг EPA і DHA 
зменшує діастолічний тиск.

СЕРЦЕ
Щоденний прийом 250 мг EPA і DHA сприяє 
нормальній функції серця.*
У пацієнтів з гіперхолестеринемією і історією 
коронарної хвороби, які отримували 
лікування EPA, великі коронарні події 
зменшились на 19%. 1

Омега-3 жирні кислоти зменшують жорсткість 
артерій і ендотеліальну функцію, вказуючи на 
корисний ефект цієї терапії на вікові зміни 
судин у пацієнтів із високим ризиком. 2

Доповнення EPA та DHA пов'язане із 
помірним зменшенням серцевої смертності. 3

ФУНКЦІЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ
Щоденний прийом 250 мг DHA 
сприяє підтримці нормальної 
функції головного мозку.*

Інші дослідження показали:

Ранній ефект низькодозових (1 г/день) Омега-3 жирних кислот на загальну смертність та раптову смерть 
підтримує гіпотезу про антиаритмічний ефект. 6

Лікування пацієнтів з гострим інфарктом міокарда великими дозами Омега-3 жирних кислот було пов'язане 
із зменшенням негативної перебудови лівого шлуночка, неінфарктного фіброзу міокарда та серумних 
біомаркерів системного запалення за межами стандартного лікування, заснованого на рекомендаціях. 7

Омега-3 жирні кислоти мають властивості, які сприяють стабільності атеросклеротичного бляшки та 
зменшують випадки ішемії-зумовлених серцевих аритмій. 8

Виписані тут переваги можуть бути отримані при споживанні Lysi щоденно.

Терапія риб'ячим жиром може бути пов'язана зі зменшенням 
частоти епізодів шлуночкової тахіаритмії у одержувачів 
імплантованих кардіовертерів з ішемічною кардіоміопатією. 5
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