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Резюме
Цель исследования. Оценка распространенности дислипидемии у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) старше 75 лет 
и  анализ возможных взаимосвязей между содержанием липидов в  сыворотке крови и  различными сердечно-сосудистыми 
и иными заболеваниями у лиц старческого возраста. Материалы и методы. В одномоментное поперечное исследование были 
включены 555 больных старше 75 лет, госпитализированных с ИБС, из них 74,5 % составили женщины. Возраст пациентов 
составлял в среднем 86,8 ±5,0 года (от 75 до 98 лет). Содержание липидов (общего холестерина, триглицеридов, холестерина 
липопротеинов низкой и высокой плотности) определяли ферментным методом на биохимическом анализаторе Konelab 60i. 
Результаты. Повышенный уровень общего холестерина (ОХС) обнаружен лишь у 13,3 % больных; гипертриглицеридемия – 
у 10,4 %, а повышение содержания холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) – у 26,3 %, однако в большинстве 
случаев выраженность дислипидемии была незначительной. По мере увеличения возраста больных содержание ОХС и ХС ЛНП 
в сыворотке крови достоверно снижалось. При корреляционном анализе обнаружена статистически значимая отрицательная 
корреляция между уровнем ОХС и возрастом больных (r= –0,13; p=0,001). Средний уровень ОХС в группе пациентов моложе 
80 лет (1-я группа) составил 5,43 ммоль / л, у лиц в возрасте от 80 до 89 лет (2-я группа) – 5,0 ммоль / л, у больных в возрасте 
90 лет и старше (3-я группа) – 4,7 ммоль / л (р=0,001 для различий между 1-й и 3-й группами). Аналогичные результаты полу-
чены и в отношении ХС ЛНП (r= –0,14; p=0,04). Средний уровень ХС ЛНП у больных моложе 80 лет составил 3,69 ммоль / л, 
а в группе пациентов 90 лет и старше – 2,7 ммоль / л (р=0,004). У женщин концентрация всех изученных липидов (ОХС, ХС 
ЛНП, ХС липопротеинов высокой плотности – ХС ЛВП и триглицеридов – ТГ) была достоверно выше, чем у мужчин: уро-
вень ОХС 5,1 и 4,5 ммоль / л (р<0,0001) соответственно, содержание ХС ЛНП – 3,1 и 2,5 ммоль / л (р=0,0002) соответственно, 
уровень ХС ЛВП – 1,26 и 1,17 ммоль / л (р=0,01) соответственно. Наблюдалась обратная взаимосвязь между более низкими 
уровнями липидов (в первую очередь, ОХС) и клинически значимой хронической сердечной недостаточностью (p<0,0001), 
а  также фибрилляцией предсердий (p<0,0001). Отмечена выраженная позитивная корреляция между уровнем ОХС и  ТГ, 
с одной стороны, и артериальным давлением – с другой (р=0,001). Кроме того, обнаружена высоко достоверная взаимосвязь 
между повышением концентрации ТГ и глюкозы в сыворотке крови (p<0,0001), а также ТГ и мочевой кислоты (p=0,001). 
При увеличении уровня креатинина в сыворотке крови отмечено повышение содержания ТГ (p=0,001) и снижение ХС ЛВП 
(p=0,0003). Статины принимали лишь 11,4 % больных. Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о существенных 
особенностях липидного состава крови у лиц старческого возраста, страдающих ИБС. Обнаружены значимые взаимосвязи 
между дислипидемией и развитием ряда заболеваний.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают 
ведущее место в структуре заболеваемости и смерт-

ности населения как  в  Российской Федерации, так 
и во многих других странах. За последнее время в России 
от этих заболеваний ежегодно умирают около 1 млн чело-
век. К основным причинам высокой смертности причис-
ляют, прежде всего, атеросклероз с его основными ослож-
нениями – инфарктом миокарда (ИМ) и инсультом [1].

Среди важнейших факторов риска (ФР) развития 
атеросклероза и, соответственно, ССЗ, выделяют пре-
жде всего дислипидемию. Крупные эпидемиологические 
исследования продемонстрировали тесную взаимосвязь 
между повышением уровня холестерина (ХС) в сыворот-
ке крови и выраженностью атеросклероза, а также забо-
леваемостью и смертностью от ССЗ. Повышение уровня 
общего холестерина (ОХС), ХС липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛНП) и  снижение концентрации ХС 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛВП) в  плазме 
крови сопровождается повышенным риском развития 
ишемической болезни сердца (ИБС), острого наруше-
ния мозгового кровообращения (ОНМК), общей смерт-
ности и смертности от ССЗ [2, 3].

Большинство подобных исследований было проведено 
с участием лиц среднего или пожилого возраста. Однако 
роль дислипидемии при различных заболеваниях в стар-
ческом возрасте не столь однозначна [2, 4, 5]. В послед-
нее время накапливается все больше подтверждений того, 
что по мере старения негативный эффект ХС в отноше-
нии сердечно-сосудистой заболеваемости и  смертности 
уменьшается [5]. Более того, в  ряде исследований пока-
зано, что  у  лиц пожилого и  старческого возраста более 
высокие уровни ОХС и ХС ЛНП ассоциируются неред-
ко не с ростом, а со снижением смертности [2, 4–9] Это, 
казалось бы, совершенно неожиданное позитивное влия-

ние гиперхолестеринемии (ГХС) на прогноз у лиц стар-
ческого возраста получило название «холестериновый 
парадокс» [10, 11].

В  последние десятилетия в  большинстве стран мира, 
в том числе в Российской Федерации, наблюдается старение 
населения [10]. Принимая во внимание данную демографи-
ческую тенденцию, а также высокую распространенность 
ССЗ и  смертность от  них в  старшей возрастной группе, 
представляется актуальным изучение различных ФР разви-
тия ССЗ (прежде всего, дислипидемии) в этой популяции. 
Противоречивые данные мировой литературы об особен-
ностях липидного состава крови у лиц старческого возрас-
та, а  также собственные клинические наблюдения, свиде-
тельствующие об  относительно невысоком уровне ОХС 
у большинства пациентов старческого возраста, послужили 
основанием для  предпринятой нами попытки изучения 
липидного профиля у больных ИБС старше 75 лет.

Цель настоящего исследования – оценка распростра-
ненности дислипидемии у  больных ИБС старше 75  лет 
и  анализ возможных взаимосвязей между содержанием 
липидов в сыворотке крови и различными ССЗ и иными 
заболеваниями у лиц старческого возраста.

Материалы и методы
Данная работа представляет собой одномоментное 

поперечное исследование, выполненное на клинической 
базе Госпиталя для ветеранов войн № 3  г. Москвы.

В  исследование были включены 555 больных старше 
75 лет, госпитализированных с ИБС, из них 74,5 % жен-
щины, 25,5 % мужчины. Возраст пациентов составлял 
в  среднем 86,8±5,0  года (от  75 до  98  лет). Среди вклю-
ченных в исследование больных 33,9 % находились в воз-
растной группе старше 90  лет (долгожители); в  группе 
от 75 до 80 лет – лишь 10,4 %.

Summary
Purpose: to assess prevalence of dyslipidemia in patients with ischemic heart disease (IHD) older than 75 years as well as to evalu-
ate possible associations between serum lipids and various cardiovascular and other diseases in these patients. Methods. We enrolled 
in this cross sectional study 555 hospitalized IHD patients aged 75–98 years (mean age 86.8 years, 74.5 % women). Levels of lipids 
(total cholesterol [TC], triglycerides [TG], low and high-density lipoprotein cholesterol [LDLC, HDLC]) were measured by enzyme 
method on the biochemistry analyzer Konelab 60i. Results. Elevated TC; hypertriglyceridemia and elevated LDLC were observed 
in 13.3, 10.4 and 26.3 % of patients, respectively. In the majority of patients severity of dyslipidemia was mild. With increasing age 
serum levels of TC and LDLC decreased. Negative correlation between TC level and patient’s age was significant (r= –0.13; p=0.001). 
Mean TC level was 5.43, 5.0 and 4.7 mmol / l in patients aged <80 (group 1), 80–89 (group 2), and ≥90 (group 3) years, respectively 
(p=0.001 for differences between groups 1-and 3). Similar results were registered in respect of LDLC: mean LDLC level was 3.7 and 
2.7 mmol / l in groups 1 and 3, respectively (p=0.004). Mean concentrations of all lipids in women were higher than in men: TC 5.1 vs 
4.5 (p<0.0001), LDLC 3.1 vs 2.5 (p=0.0002), HDLC – 1.26 vs 1.17 mmol / l (p=0.01). Lower lipids levels (especially those of TC) 
were significantly associated with clinically significant heart failure (p<0.0001) and atrial fibrillation (p<0.0001). Higher TC and TG 
correlated positively with higher systolic and diastolic blood pressure (p=0.001). Significant positive correlations existed between TG 
and glucose concentration (p<0.0001) as well as between TG and uric acid level (p=0.001). Higher TG and lower HDLC levels were 
registered in patients with higher creatinine level (p=0.001 and 0.0003, respectively). Only 11.4 % of study patients received statins. 
Conclusion. The study results evidence for considerable peculiarities of lipid profile in the very elderly patients with IHD. Significant 
associations between dyslipidemia and a number of diseases were also revealed.



30 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2018;58(3).

АТЕРОСКЛЕРОЗ§
Помимо ИБС включенные в  исследование пациенты 

(за исключением 3) страдали гипертонической болезнью. 
В  исследуемой группе больных регистрировалась также 
множественная сочетанная патология, типичная для лиц 
данного возраста. ИМ в анамнезе отмечен у 23,3 % боль-
ных, ОНМК – у 16,1 % пациентов. Клинически значимая 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН), соот-
ветствующая III–IV функциональному классу по  клас-
сификации NYHA и  IIБ  – III стадии по  классификации 
Н. Д. Стражеско и  В. Х. Василенко, диагностирована 
у  14,7 % больных. Сахарный диабет (СД) или  наруше-
ние толерантности к  глюкозе выявлены у  21,2 % боль-
ных. Самой распространенной патологией в  изучаемой 
группе больных старческого возраста была фибрилляция 
предсердий (ФП), зарегистрированная у  30,3 % пациен-
тов. Клинико-демографическая характеристика включен-
ных в исследование больных представлена в табл. 1.

Для  оценки состояния больных использовали стан-
дартные клинические методы обследования лиц, страдаю-
щих ИБС, а также эхокардиографию (ЭхоКГ). Измеряли 
уровень систолического артериального давления (САД) 
и  диастолического артериального давления (ДАД) 
в  положении пациента сидя. Определяли массу тела 
и рост пациентов и по формуле масса тела (кг) / рост 2 (м) 
рассчитывали индекс массы тела (ИМТ). За нормальные 
показатели принимали массу тела при  ИМТ от  15,5  до 
24,9 кг / м2; избыточной считали массу тела при  ИМТ 
от  25 до  29,9 кг / м2; диагноз ожирения устанавливали 
при ИМТ выше 30 кг / м2.

У  всех пациентов с  ИБС определяли содержание 
ОХС в  сыворотке крови. По  данным локальной лабора-
тории, нормальные уровни ОХС составляют от  2,5  до 

6,2 мммоль / л; показатели, превышавшие 6,2 ммоль / л, 
рассматривали как  ГХС. Определяли также уровень ТГ 
в  сыворотке крови, принимая за  норму их  содержание 
в пределах от 0,45 до 2,28 ммоль / л; гипертриглицериде-
мию диагностировали при уровне ТГ выше 2,28 ммоль / л. 
У 283 из обследованных больных исследовали липидный 
состав крови, включающий ОХС, ХС ЛВП, ХС ЛНП, 
индекс атерогенности (ИА), а  также ТГ. Исследование 
липидов проводили на  биохимическом анализаторе 
Konelab 60i (Финляндия), использовали реагенты про-
изводства компании «BioSystems» (Испания). Уровень 
ОХС и  ТГ определяли ферментативным методом, ХС 
ЛНП и  ХС ЛВП  – с  помощью прямого ферментного 
метода. Наряду с  этим оценивали стандартные лабора-
торные показатели общего и  биохимического анализов 
крови и анализов мочи.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с  помощью программного обеспечения 
STATISTICA (версия 10.0). Использовали методы опи-
сательной статистики, данные представляли как среднее, 
стандартное отклонение, медиана, минимальное и  мак-
симальное значение  – для  количественных переменных; 
число, доля и распределение – для качественных перемен-
ных. При сравнении разных групп пациентов использова-
ли непараметрические методы (критерий Манна–Уитни, 
Краскела–Уоллиса); проводили кореляционный анализ 
с помощью критерия Спирмена. Различия считали стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты
Средняя концентрация ОХС в  сыворотке кро-

ви в  целом по  группе составила 4,95±1,14 ммоль / л. 
Повышенный уровень ОХС обнаружен лишь у  13,3 % 
больных с  ИБС старческого возраста. Содержание ТГ 
в  сыворотке крови достигало в  среднем 1,5 ммоль / л; 
гипертриглицеридемия обнаружена у  10,4 % пациентов 
исследуемой группы. Снижение концентрации ХС ЛВП 
отмечено у  10,5 % больных. Более заметные изменения 
относились к  уровню ХС ЛНП, повышение которого 
наблюдалось у  26,3 % пациентов; однако в  большинстве 
случаев степень повышения этого показателя была незна-
чительной. Увеличение ИА зафиксировано у 20,1 % участ-
ников исследования. Значения показателей липидного 
состава крови приведены в табл. 2.

У  женщин средние показатели всех групп липидов 
были выше, чем у мужчин (рис. 1).

Так, средний уровень ОХС у  женщин достигал 
5,12±1,13 ммоль / л, у  мужчин  – 4,5±1,23 ммоль / л 
(р<0,0001). Средняя концентрация ТГ составляла у жен-
щин 1,56±0,8 ммоль / л, у  мужчин  – 1,27±0,76 ммоль / л 
(р=0,0001). Содержание ХС ЛНП в  среднем у  жен-
щин достигало 3,1±0,95 ммоль / л, тогда как  у  мужчин  – 

Таблица 1. Клинико-демографическая 
характеристика обследованных больных

Показатель
Число больных

абс. %
Возрастные группы
75–79 лет 58 10,4
80–89 лет 309 55,7
≥90 лет 188 33,9
Мужчины 141 25,5
Женщины 414 74,5
ИБС 555 100
Гипертоническая болезнь 552 99,5
ИМ 133 23,3
ХСН 84 14,7
ФП 173 30,3
ОНМК 92 16,1
СД 121 21,2
ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМ – инфаркт миокарда; 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ФП – фи-
брилляция предсердия; ОНМК – острое нарушение мозгового 
кровообращения; СД – сахарный диабет.
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2,56±0,95 ммоль / л (р=0,0003). Уровень ХС ЛВП у жен-
щин также был выше – 1,26±0,3 ммоль / л, чем у мужчин, – 
1,17±0,5 ммоль / л (р=0,01). При этом снижение уровня 
ХС ЛВП обнаружено у  17,1 % обследованных мужчин 
и лишь у 6,4 % женщин (р=0,01).

Несмотря на  выявленную дислипидемию, в  изучае-
мой группе статины принимали лишь 11,4 % пациентов 
с ИБС. Чаще всего пациенты использовали аторвастатин 
(58,5 % всех случаев терапии статинами); вторым пре-
паратом был симвастатин; розувастатин принимал лишь 
1 пациент.

При  анализе особенностей липидного состава крови 
в группах пациентов с различными заболеваниями выяв-
лено следующее. Пациенты с  ИМ в  анамнезе и  пациен-
ты без  этой патологии по  уровню ОХС, ТГ и  ХС ЛВП 
статистически значимо не различались. Однако средний 
по группе уровень ХС ЛНП при наличии в анамнезе ИМ 
составлял 3,3 ммоль / л, а в его отсутствие – 2,8 ммоль / л 
(р=0,009). Аналогичная тенденция наблюдалась и в отно-
шении ИА, значение которого у  больных, перенесших 

ИМ, достигало в среднем 3,4, в то время как у лиц без ИМ 
в анамнезе – 3,1 (р=0,07). Особый интерес вызывает ана-
лиз липидного состава крови у больных с ХСН (табл. 3).

Уровень всех исследованных липидов и ИА у пациен-
тов с ФП был статистически значимо ниже, чем больных 
без данной аритмии. Наибольшие различия касались уров-
ня ОХС; его среднее содержание составляло у лиц с ФП 
4,5 ммоль / л, а  без  аритмии  – 5,1 ммоль / л (p<0,0001). 
Аналогичная тенденция наблюдалась и в отношении ТГ, 
уровень которых составил 1,2 и  1,6 ммоль / л соответ-
ственно (р=0,0002). Средний уровень ХС ЛНП у паци-
ентов с  ФП достигал 2,2 ммоль / л, а  в  ее отсутствие  – 
3,1 ммоль / л (p=0,01).

В группе больных, перенесших ОНМК, существенных 
особенностей липидного состава крови не обнаружено.

У пациентов, страдающих СД, отмечен более высокий 
уровень ТГ (1,68 ммоль / л), чем  в  группе лиц без  этого 
заболевания (1,44 ммоль / л; р=0,01). У  больных с  повы-
шенным уровнем мочевой кислоты (МК) в  сыворот-
ке крови зарегистрированы более высокие уровни ТГ 
(1,73 ммоль / л) по  сравнению с  теми  же показателями 
у пациентов с нормоурикемией (1,38 ммоль / л; p<0,0001), 
а также более низкий уровень ХС ЛВП (1,1 и 1,3 ммоль / л 
соответственно; р=0,0008) и  более высокие ИА (3,4  и 
2,9; р=0,01).

В  группе пациентов, принимавших статины, отмече-
ны более низкие, чем у больных, не получавших эти пре-
параты, концентрации ОХС в  сыворотке крови (4,5  и 
5,0 ммоль / л соответственно; р=0,0002), а также уровни 
ХС ЛНП (2,5 и 3,0 ммоль / л соответственно; р=0,02).

По  мере увеличения возраста больных уровень ОХС 
в сыворотке крови снижался (рис. 2). При корреляцион-
ном анализе обнаружена статистически значимая отри-
цательная корреляция между уровнем ОХС и возрастом 
больных (r= –0,13; p=0,001). При  разделении больных 
на 3 возрастные группы (1-я – моложе 80 лет, 2-я – от 80 до 
89  лет, 3-я  – 90  лет и  старше) получены следующие 
результаты. Средний уровень ОХС в 1-й группе составил 
5,43 ммоль / л, во 2-й группе – 5,0 ммоль / л, в 3-й группе – 
4,7 ммоль / л (р=0,001 для различий между 1-й и 3-й груп-
пами; р=0,02 – между 2-й и 3-й группами). Аналогичные 
результаты получены и в отношении ХС ЛНП (r= –0,14; 

Таблица 2. Показатели липидного 
состава крови у обследованных больных

Показатель Среднее значение 
± СО Min–max

ОХС, ммоль / л 4,95±1,14 1,6–8,9
ТГ, ммоль / л 1,5±0,88 0,36–8,89
ХС ЛВП, ммоль / л 1,23±0,39 0,55–4,54
ХС ЛНП, ммоль / л 2,92±0,98 0,62–5,47
ИА 3,12±1,18 0,79–6,73
Здесь и в табл. 3: СО – стандартное отклонение; ОХС – общий 
холестерин; ТГ – триглицериды; ХС ЛВП – холестерин липо-
протеинов высокой плотности; ХС ЛНП – холестерин липопро-
теинов низкой плотности; ИА – индекс атерогенности.

Таблица 3. Показатели липидного состава 
крови у пациентов с ХСН и без ХСН

Показатель С ХСН 
(n=84)

Без ХСН 
(n=471) р

ОХС, ммоль / л 4,23±1,21 5,10±1,13 <0,0001
ТГ, ммоль / л 1,31±0,67 1,53±0,83 0,03
ХС ЛВП, ммоль / л 1,10±0,32 1,25±0,39 0,01
ХС ЛНП, ммоль / л 2,29±0,95 3,10±0,93 <0,0001
ИА 2,76±1,19 3,24±1,14 0,01
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Рис.  1. Липидный состав крови у мужчин и женщин.
Здесь и на рис. 2: ОХС – общий холестерин; ТГ – триглицери-
ды; ХС ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности; 
ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности.



32 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2018;58(3).

АТЕРОСКЛЕРОЗ§

p=0,04). Средний уровень ХС ЛНП в 1-й группе соста-
вил 3,69 ммоль / л, а в 3-й группе – 2,7 ммоль / л (р=0,004). 
Возрастных различий по уровню ТГ и ХС ЛВП, а также 
ИА в исследуемой группе больных не отмечено.

Результаты корреляционного анализа свидетельству-
ют о  достоверной взаимосвязи между концентрацией 
ОХС в  сыворотке крови и  уровнем как  САД (r=0,13; 
p=0,001), так и ДАД (r=0,13; p=0,002). Обнаружена так-
же статистически значимая отрицательная корреляция 
между концентрацией ОХС в сыворотке крови и уровнем 
мочевины (r= –0,2; p=0,0002), а также позитивная корре-
ляция с  концентрацией глюкозы (r=0,9; p=0,04). Среди 
параметров ЭхоКГ наиболее значима высоко достовер-
ная отрицательная корреляция между диаметром лево-
го предсердия (ЛП) и уровнем ОХС в сыворотке крови 
(r= –0,2; p=0,000003). Достоверной взаимосвязи между 
содержанием ОХС и другими изучаемыми лабораторны-
ми данными, результатами ЭхоКГ и иными параметрами 
не найдено.

В  работе проанализирована взаимосвязь содержа-
ния ТГ в  сыворотке крови с  различными клинически-
ми и  лабораторными параметрами. Обнаружена высо-
ко достоверная корреляция между концентрацией ТГ 
и  уровнем МК в  сыворотке крови (r=0,18; p=0,001). 
Отмечена также прямая взаимосвязь между содержанием 
ТГ в сыворотке крови и уровнем САД (r=0,15; p=0,003) 
и  ДАД (r=0,16; p=0,001). Продемонстрирована высо-
ко достоверная прямая корреляция между уровнем ТГ 
и  глюкозы в  сыворотке крови (r=0,28; p<0,0001), а  так-
же между концентрацией ТГ и  креатинина в  сыворотке 
крови (r=0,16; p=0,001). Отмечена обратная корреляция 
между уровнем ХС ЛВП и  концентрацией МК в  сыво-
ротке крови (r= –0,33; p=0,00003), а  также между ХС 
ЛВП и  креатинином (r= –0,26; p=0,0003) и  диаметром 
ЛП (r= –0,33; p=0,0003). Достоверных взаимосвязей 
между уровнем ХС ЛНП и изученными лабораторными, 

клиническими данными и  параметрами ЭхоКГ у  обсле-
дованных больных не  выявлено. Установлена прямая 
корреляция между ИА и  концентрацией МК в  сыво-
ротке крови (r=0,22; p=0,006), а  также с  уровнем САД 
(r=0,19; p=0,007) и ДАД (r=0,23; p=0,0009). Кроме того, 
обнаружена достоверная прямая взаимосвязь между ИА 
и уровнем глюкозы (r=0,18; p=0,01), а также креатинина 
в сыворотке крови (r=0,24; p=0,001). Других статистиче-
ски значимых взаимосвязей ИА с  изученными в  данном 
исследовании показателями не получено.

Обсуждение
Результаты проведенного нами исследования свиде-

тельствуют об  особенностях липидного состава кро-
ви у  больных ИБС старческого возраста. К  несколько 
неожиданным результатам настоящей работы следует 
отнести относительно невысокую частоту выявления 
ГХС и уменьшения содержания ХС ЛВП наряду с боль-
шей распространенностью повышенной концентрации 
ХС ЛНП. Следует отметить, что число больных с повы-
шенным уровнем ОХС в нашем исследовании несколько 
ниже доли таких пациентов в ряде других исследований. 
Так, в описанной нами группе больных повышение уров-
ня ОХС обнаружено лишь у  13,3 % пациентов (причем 
степень этого повышения в  большинстве случаев была 
незначительной), тогда как, по  данным других авторов, 
доля пожилых лиц с  ГХС составляла от  30 до  91 % [3]. 
Одним из  вероятных объяснений этих различий могут 
служить возрастные особенности изучаемых групп боль-
ных: в  другие исследования включали преимуществен-
но пациентов старше 60  лет (у  которых должны быть, 
как правило, более высокие концентрации липидов), тог-
да как средний возраст лиц в нашем исследовании соста-
вил 86,8 года, и абсолютное большинство пациентов были 
старше 80 лет.

Еще  один немаловажный вывод нашего исследова-
ния  – снижение концентрации липидов в  сыворотке 
крови по  мере старения больных. Наибольшие концен-
трации ОХС, ХС ЛНП и  ТГ наблюдались у  больных 
моложе 80  лет. По  мере увеличения возраста больных 
наиболее отчетливо снижался уровень ОХС и ХС ЛНП, 
тогда как  различия по  другим липидам не  достигали 
статистической значимости. Эти данные согласуются 
с результатами других исследований, свидетельствующи-
ми о повышении уровня ОХС и ХС ЛНП с пубертатного 
возраста и  до  55–65  лет, а  затем  – о  постепенном сни-
жении этих показателей [3, 12]. Данное явление может 
объясняться отчасти уменьшением синтеза ЛНП в пече-
ни за счет нарушения ее функции по мере старения [3]. 
Кроме того, на уровень ХС могут влиять как особенно-
сти питания (снижение потребления животных жиров), 
так и  патологические состояния, свойственные старче-
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Рис.  2. Содержание ОХС и ХС ЛНП в разных 
возрастных группах обследованных больных.
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скому возрасту,  – от  онкологических процессов до  хро-
нических инфекций [4, 10, 11]. Не  исключено, что  сни-
жение уровня ХС по  мере старения может объясняться 
другими факторами. Максимальная продолжительность 
жизни наблюдается среди лиц с более низкими уровнями 
ХС, тогда как больные с выраженной дислипидемией уми-
рают в  более раннем возрасте и, прежде всего, от  ССЗ. 
Предполагают, в частности, что лица с низкими уровня-
ми ХС имеют максимальную длину теломер – показателя 
более молодого биологического возраста [11].

Большое практическое значение может иметь зна-
чительно более выраженная дислипидемия у  женщин 
по  сравнению с  мужчинами. Показатели всех групп 
липидов (в том числе ХС ЛВП) у женщин заметно выше, 
чем  у  мужчин. Этот результат согласуется с  данными 
литературы и  объясняется физиологическими особен-
ностями: эстрогены способствуют повышению уров-
ня ХС ЛВП наряду со снижением содержания ОХС, ХС 
ЛНП и  ТГ. Эти особенности липидного состава крови 
с  их  «защитными» свойствами в  большинстве случаев 
исчезают или  уменьшаются при  наступлении менопау-
зы и  постменопаузы. По  мере уменьшения содержания 
эстрогенов у  женщин пожилого и  старческого возраста 
содержание ОХС, ХС ЛНП и  ТГ повышается [13, 14]. 
Ряд авторов отмечают также снижение концентрации ХС 
ЛВП, однако в других исследованиях, как и в нашем, это 
не подтверждается [14].

В  изучаемой группе больных старческого возраста 
выявлен ряд существенных взаимосвязей между пока-
зателями липидного состава крови и  рядом различных 
заболеваний. К  одной из  наиболее значимых ассоциа-
ций относится взаимосвязь между содержанием липи-
дов и ХСН. Концентрация всех изученных липидов была 
ниже у больных с клинически значимой ХСН по сравне-
нию с  лицами без  данной патологии. Наибольшие раз-
личия зарегистрированы по  уровням ОХС и  ХС ЛНП. 
Это соответствует данным других исследований, соглас-
но которым у больных с ХСН не только регистрируются 
более низкие уровни ОХС и ХС ЛНП, но и то, что низкая 
концентрация ХС ЛНП является предиктором небла-
гоприятного прогноза при  данной патологии [15–18]. 
Предполагается, что при ХСН липиды могут играть про-
тективную роль, снижая активность провоспалительных 
медиаторов и уменьшая выраженность воспаления [16]. 
Согласно другой концепции, низкий уровень ОХС и ХС 
ЛНП при  ХСН может отражать лишь степень тяжести 
ХСН, которая характеризуется избыточным катаболиз-
мом, повышенными метаболическими потребностями 
и чрезмерным расходом энергии [16].

Немаловажными представляются также выявленные 
нами особенности липидного состава крови у  больных 
с  ФП. В  нашей группе пациентов с  ФП уровень всех 

исследованных липидов был несколько ниже, чем у боль-
ных, не  страдавших данной аритмией. Эти неоднознач-
ные данные согласуются с  результатами нескольких 
последних исследований, проведенных главным образом 
японскими авторами, и  показавших, что  риск развития 
ФП и  дилатации ЛП возрастает при  снижении уровня 
ОХС, ХС ЛНП и ХС ЛВП [19–22]. Этот феномен полу-
чил название «холестериновый парадокс при ФП» [21]. 
Конкретная патогенетическая связь между низкими уров-
нями липидов (в первую очередь проатерогенных) и ФП 
еще не установлена. Предполагают, например, что низкие 
уровни ОХС и ХС ЛНП могут быть связаны с развитием 
ФП через стимуляцию воспалительных процессов, спо-
собствующих развитию данной аритмии [20, 21]. Более 
обоснована гипотеза, в  соответствии с  которой липиды 
крови, влияя на  состав клеточных мембран, могут изме-
нять возбудимость кардиомиоцитов. Так, в исследованиях 
in vitro показано, что ХС способен менять распределение 
и  функцию некоторых ионных каналов, потенциально 
вовлеченных в развитие ФП [22]. В связи с этим дополни-
тельный интерес представляют полученные нами данные 
о  возможном влиянии дислипидемии на  формирование 
дилатации ЛП – ключевой физиологической основы раз-
вития ФП. Так, у обследованных нами больных обнаруже-
на высоко достоверная отрицательная корреляция между 
диаметром ЛП и  уровнем ХС ЛВП в  сыворотке крови. 
Можно полагать, что снижение уровня ХС ЛВП способ-
ствует дилатации предсердий за счет стимуляции ремоде-
лирования предсердий, а также увеличения массы миокар-
да левого желудочка с развитием его дисфункции [20].

У  обследованных нами больных уровни ТГ были, 
как  и  ожидалось, выше при  СД или  нарушении толе-
рантности к глюкозе, а концентрация ТГ коррелировала 
с содержанием глюкозы в сыворотке крови. Повышение 
уровня ТГ у больных СД и с инсулинорезистентностью 
обусловлено усилением секреции в  печени богатых ТГ 
липопротеинов очень низкой плотности, а также наруше-
нием выведения хиломикронов – частиц с высоким содер-
жанием ТГ [23, 24]. Согласно некоторым данным, более 
чем у ⅓ больных СД регистрируют высокие уровни ТГ 
в сыворотке крови [23].

В  нашем исследовании гипертриглицеридемия зако-
номерно ассоциировалась еще  с  одним метаболическим 
нарушением  – повышением уровня МК в  сыворотке 
крови. Хорошо известна взаимосвязь гиперурикемии 
с  другими компонентами метаболического синдрома, 
включающего дислипидемию с  преимущественным 
повышением уровня ТГ при снижении уровня ХС ЛВП, 
что продемонстрировано в нашем исследовании [25–27]. 
Механизмы, объясняющие взаимосвязь между повыше-
нием содержания ТГ и  МК в  сыворотке крови, неясны. 
Предложен ряд концепций, наиболее логичная из  кото-
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рых связывает усиление синтеза жирных кислот в печени 
со стимуляцией синтеза пуринов [27]. Наличие инсули-
норезистентности, частой при  гиперурикемии, может 
служить возможным объяснением уменьшения уровня 
ХС ЛВП при  повышении содержания МК в  сыворотке 
крови, что  обнаружено как  в  нашем исследовании, так 
и в ряде других [27].

Результаты нашего исследования подтвердили дан-
ные многочисленных авторов о  повышении уровня ТГ 
при прогрессировании азотемии [28]. У обследованных 
нами больных уровень ТГ увеличивался пропорциональ-
но повышению концентрации креатинина в  сыворот-
ке крови. Хотя в  данном исследовании не  участвовали 
больные с  клинически значимой хронической болезнью 
почек (ХБП), эта взаимосвязь может быть обусловлена 
общеизвестным снижением фильтрационной функции 
почек по мере старения. Следует отметить, что гипертри-
глицеридемия – наиболее частый вариант дислипидемии 
у больных с ХБП. Концентрация богатых ТГ липопроте-
инов повышается в сыворотке крови уже на ранних ста-
диях ХБП и  даже при  нормальных уровнях креатинина 
[28]. К  основным механизмам, объясняющим данное 
повышение, относят замедление катаболизма липидов 
и  повышенную продукцию богатых ТГ липопротеинов, 
обусловленную частым формированием инсулиноре-
зистентности при  ХБП [28]. Кроме того, в  изучаемой 
группе пациентов при более высоких уровнях креатини-
на уровень ХС ЛВП был ниже, что соответствует данным 
литературы и  может быть опосредовано несколькими 
достаточно сложными механизмами [28].

Вполне закономерны полученные данные о меньшей 
концентрации ОХС и  ХС ЛНП у  больных, получав-
ших статины, хотя, как  было указано, таких пациентов 
было лишь 11,4 %. Однако полученные в ходе настояще-
го исследования данные о  естественном уменьшении 
содержания липидов по мере старения, а также о более 

низких концентрациях липидов (в  первую очередь, 
«атерогенных») при  некоторых тяжелых заболевани-
ях, поднимают вопрос о  целесообразности повседнев-
ного использования гиполипидемических препаратов, 
в  первую очередь статинов, в  такой популяции боль-
ных. Это положение вступает в противоречие с клини-
ческими рекомендациями о необходимости назначения 
статинов всем пациентам, страдающим ССЗ вследствие 
атеросклероза, в том числе лицам старшей возрастной 
группы [29].

Данное исследование имело ряд ограничений. В отли-
чие от  большинства аналогичных работ, включавших 
более молодых пациентов с  ИБС или  просто здоровых 
лиц, наше исследование выполнено с  участием особой 
популяции больных – лиц старческого возраста, с множе-
ственной сочетанной патологией, способной повлиять 
на  полученные результаты. Среди ограничений данного 
исследования можно выделить также его одномомент-
ный, а не проспективный, характер, в связи с чем отсут-
ствовала возможность изучить динамику уровней липи-
дов по  мере старения пациентов и  влияние этих изме-
нений на  прогрессирование различных заболеваний, 
в первую очередь, ССЗ.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о  суще-

ственных особенностях липидного состава крови у  лиц 
старческого возраста, страдающих ишемической болез-
нью сердца. Обнаружены статистически и  клинически 
значимые взаимосвязи между дислипидемией и  рядом 
сердечно-сосудистых и иных заболеваний. Особого вни-
мания заслуживает выявленное снижение концентрации 
липидов в  сыворотке крови по  мере старения больных. 
Целесообразны дальнейшие исследования по  изучению 
липидного состава крови у больных ишемической болез-
нью сердца старческого возраста.
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