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Резюме
Цель исследования. Выявить предикторы высоких базальных уровней триглицеридов (ТГ) в  крови у  детей лиц с  ранней 
(начало в  возрасте ≤55  лет у  мужчин или  ≤60  лет у  женщин) ишемической болезнью сердца (ИБС). Материалы и  методы. 
Обследованы 316 семей: лица с ранней ИБС (n=295; 77,9 % после инфаркта миокарда), их супруги (n=219; 83,1 % женщин) 
и родные дети пробандов в возрасте 5–38 лет (n=413; 55,7 % мужчин). У детей 5–17 лет супругом пробанда была мать в 88 % 
случаев, 18–38 лет – в 77 % случаев. Гипертриглицеридемию (ГТГ) у лиц 5–17 лет констатировали при уровне ТГ ≥90-го про-
центиля, у лиц ≥18 лет – ≥1,7 ммоль / л или лекарственное лечение ГТГ. Предикторы ГТГ отбирали с помощью логистической 
регрессии с учетом возраста, пола и приема лекарственных препаратов. Результаты. ГТГ выявлена у 31 из 158 детей в возрас-
те 5–17 лет. Установлены следующие независимыe предикторы: систолическое артериальное давление: отношение шансов – 
ОШ верхнего (>108 мм рт. ст.) против двух нижних терцилей (≤108 мм рт. ст.) 3,85 при 95 % доверительном интервале – ДИ 
от 1,38 до 10,7 (р=0,010); частота сердечных сокращений (ЧСС) – ОШ верхнего (>78 уд / мин) против двух нижних терцилей 
(≤78 уд / мин) 2,94 при 95 % ДИ от 1,20 до 7,23 (р=0,019); холестерин (ХС) липопротеинов высокой плотности (ЛВП) – ОШ 
0,35 при 95 % ДИ от 0,13 до 0,94 (р=0,038) в этой группе детей; ЧСС – ОШ верхнего (>72 уд / мин) против двух нижних тер-
цилей (≤72 уд / мин) 3,56 при 95 % ДИ от 1,38 до 9,11 (р=0,008); ХС липопротеинов низкой плотности – ОШ 2,49 при 95 % ДИ 
от 1,12 до 5,52 (р=0,025); сахарный диабет 2-го типа – ОШ 25,9 при 95 % ДИ от 1,01 до 665,3 (р=0,049) супруга-родителя. ГТГ 
выявлена у 35 из 255 детей в возрасте 18–38 лет и ассоциирована с собственным возрастом – ОШ 1,10 при 95 % ДИ от 1,02 до 
1,19 (р=0,012) и мужским полом – ОШ 6,21 при 95 % ДИ от 2,45 до 15,8 (р=0,000). ГТГ независимо связана с индексом массы 
тела – ОШ верхнего (>25,4 кг / м2) против двух нижних терцилей (≤25,4 кг / м2) 4,94 при 95 % ДИ от 2,13 до 11,4 (р=0,000); 
базальной гликемией – ОШ верхнего (>5,1 ммоль / л) против двух нижних терцилей (≤5,1 ммоль / л) 2,52 при 95 % ДИ от 1,17 до 
5,43 (р=0,019); ХС ЛВП – ОШ 0,17 при 95 % ДИ от 0,04 до 0,81 (р=0,027); потреблением алкоголя – ОШ потребляющих 
>1 против ≤1 раз в неделю 2,27 при 95 % ДИ от 1,02 до 5,02 (р=0,044) в этой группе детей; ХС ЛВП – ОШ 0,19 при 95 % ДИ 
от 0,04 до 0,94 (р=0,041) пробанда-родителя. Выводы. ГТГ у детей 5–38 лет с родительским анамнезом ранней ИБС независи-
мо ассоциирована прежде всего с собственными характеристиками, формирующими компоненты метаболического синдрома. 
Обращает внимание доминирование материнской передачи у лиц детского и подросткового возраста.
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Summary
Aim: to elucidate predictors of high level of basal triglycerides (TG) in blood of children of persons with early (onset: men ≤55, women 
≤60 years) ischemic heart disease (EIHD). Materials and methods. We examined 316 families: patients (probands) (n=295; 77.9 % after 
MI) with EIHD, their spouses (n=219; 83.1 % women) and native children of probands (n=413; 55.7 % men) aged 5–38 years. In chil-
dren aged 5–17 and 18–38 years proband’s spouse was mother in 88 and 77 % of cases, respectively.  Hypertriglyceridemia in children 
(HTG) was defined in persons aged 5–17 years as ≥90 percentile (Lipid Research Clinics), ≥18 years – ≥1.7 mmol / l or HTG drug 
treatment. Predictors of HTG were selected by binary logistical regression with adjustment for age, sex and drugs. Results. HTG was 
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К  числу известных факторов риска (ФР) развития 
атеросклероза относится анамнез ранней (проявив-

шейся в  возрасте ≤55  лет у  мужчин или  ≤65  лет у  жен-
щин) ишемической болезни сердца (ИБС) у  родствен-
ников первой степени родства (родители, родные бра-
тья и сестры) [1]. Этот ФР во многих случаях позволяет 
выделять из общей выборки группу лиц с повышенной 
вероятностью обнаружения других модифицируемых 
ФР с целью их коррекции [2]. Одним из таких ФР явля-
ется высокий уровень базальных триглицеридов (ТГ) 
в сыворотке крови (гипертриглицеридемия – ГТГ) [3].

Интерес к  ГТГ как  модифицируемому ФР возрос 
после доклада экспертов Европейского общества кардио-
логов (ESC) и других обществ по профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) в  клинической практике, 
опубликованного в 2012 г. [4]. В нем со ссылкой на мета-
анализ 29 проспективных исследований (n=262  525) 
содержится утверждение, что базальная ГТГ независимо 
повышает риск развития ССЗ. В  мета-анализе подчер-
кнуто, что  выявленная ассоциация слабая и  обусловлена 
в  большей мере умеренной, чем  очень высокой ГТГ [5]. 
Кроме того, данные ряда исследований показали, что риск 
развития ССЗ повышает и постпрандиальная ГТГ [6].

Таким образом, ГТГ рассматривается в  настоящее 
время как ФР, значение которого длительное время недо-
оценивалось, и который требует пристального внимания 
с целью своевременной диагностики и коррекции.

Цель этой работы: выявить предикторы высоких 
базальных уровней ТГ в крови у детей (младшей и стар-
шей возрастных групп) лиц с ранней ИБС.

Материалы и методы
В рамках программы изучения ФР развития коронар-

ного атеросклероза в семьях лиц с ранней ИБС обследо-
ваны члены 316 семей: пробанды1 (n=295; 70,5 % мужчин; 

77,9 % после инфаркта миокарда  – ИМ) с  ранней ИБС, 
их  супруги2 (n=219; 83,1 % женщин, у  4,1 % выявлена 
ИБС) и родные дети пробандов (n=413; 55,7 % лиц муж-
ского пола без ИБС) в возрасте 32–67, 28–67 и 5–38 лет 
соответственно.

У детей в возрасте 5–17 лет супругом пробанда была 
мать в 88 % случаев, в возрасте 18–38 лет – в 77 % случаев.

Исследование проводилось на базе ГКБ № 6 (1993 г.) 
и  ГКБ №29 (с  1994 по  2012 г.) Москвы [7], семейные 
приглашения обычно вручались во  время обследования 
по  поводу острого коронарного синдрома. На  иссле-
дование пробанд приглашался через 1 мес после эпизо-
да нестабильной стенокардии, через 3 мес  – после ИМ 
(или операции, включая реваскуляризацию миокарда).

Анализ проводили отдельно в 2 группах детей: 5–17 лет 
(n=158; 99 мальчиков), 18–38 лет (n=255; 131 мужчина) 
и в  3 наборах предикторов: собственном (n=413), про-
банда–родителя (n=295) и супруга–родителя (n=219).

Детей 5–17 лет, пробанд–родитель которых имел ГТГ, 
было 73 / 148, супруг–родитель – 1 / 134. Детей 18–38 лет, 
пробанд–родитель которых имел ГТГ, было 107 / 243, 
супруг–родитель – 30 / 157.

Кроме того, для  сравнения средних уровней ТГ 
в сыворотке крови среди детей пробандов и в выборках 
общей популяции москвичей (по  данным литературы) 
были сформированы 2 группы детей пробандов: в возрас-
те 10–17 лет (n=127; 63 % мальчики) и 28–38 лет (n=85; 
49,4 % мужчины).

Определяемые параметры и критерии их оценки
Регистрировали следующие характеристики: масса тела 

при  рождении, длительность грудного кормления, упо-
требление алкоголя, статус курения табака, рост, индекс 
массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ), частота сер-
дечных сокращений (ЧСС), систолическое артериальное 

found in 31 / 158 children aged 5–17 years. Its independent predictors were systolic arterial pressure (odds ratio [OR] of top [>108] 
vs. two bottom [≤108 mm Hg] tertiles 3.85, 95 % confidence interval [CI] 1.38–10.7, р=0.010), heart rate (HR, OR of top [>78] vs. 
two bottom [≤78 bpm] tertiles 2.94, 95 % CI 1.20–7.23, р=0.019), and high density lipoprotein cholesterol (HDL–C, OR 0.35, 95 % 
CI 0.13–0.94; р=0.038) of their children; HR (OR of top [>72] vs. two bottom [≤72 bpm] tertiles 3.56, 95 % CI 1.38–9.11, р=0.008), 
low density lipoprotein cholesterol (OR 2.49, 95 % CI 1.12–5.52, p=0.025]), and type 2 diabetes (OR 25.9, 95 % CI 1.01–665.3; 
p=0.049) of the parent – proband’s consort. HTG was found in 35 / 255 children aged 18–38 years and was associated with own age 
(OR 1.10, 95 % CI 1.02–1.19, р=0.012) and male sex (OR 6.21, 95 % CI 2.45–15.8; р=0.000). HTG was independently associated 
with body mass index (OR top [>25.4] vs. two bottom [≤25.4 kg / m2] tertiles 4.94, 95 % CI 2.13–11.4, р=0.000); basal glycemia (OR 
top [5.1] vs. two bottom [≤5.1 mmol / l] tertiles 2.52, 95 % CI 1.17–5.43, р=0.019); HDL–C (OR 0.17, CI 0.04–0.81, 0.027); alcohol 
consumption (OR consuming more than once vs. once a week and less 2.27, 95 % CI 1.02–5.02, p=0.044) of these children; HDL–C 
(OR 0.19, 95 CI 0.04–0.94; p=0.041) of the proband-parent. Conclusions. HTG in children aged 5–38 years with parental early IHD 
was independently associated mainly with own characteristics, forming components of metabolic syndrome. Attention should be paid 
to the dominance of maternal transmission in children and adolescents (age group 5–17 years).

Information about the corresponding author: Konnov M. V. – researcher of the laboratory. E-mail: konnov-mihail@yandex.ru

1 Пробанды остальных семей (n=21) либо умерли до семейного обследования, либо отказались от него, однако были обследованы члены их семей.
2  В программу изучения ФР развития коронарного атеросклероза в семьях больных ранней ИБС, осуществляемую лабораторией клинической кардиологии НИИ ФХМ, 

в качестве пробандов включали женщин, у которых ИБС проявилась в возрасте ≤60 лет.
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давление (САД) и диастолическое артериальное давление 
(ДАД), уровни общего холестерина (ХС), ХС липопроте-
инов высокой плотности (ЛВП), ХС липопротеинов низ-
кой плотности (ЛНП), ТГ в  сыворотке крови, глюкозы 
в крови сыворотки натощак и после пероральной нагрузки 
глюкозой, а также (только у взрослых) уровень образова-
ния и использование пероральных контрацептивов.

Сведения о  массе тела при  рождении, длительности 
грудного кормления, курении, употреблении алкоголя, 
уровне образования и  использовании пероральных кон-
трацептивов получали при персональном опросе. В груп-
пе детей 5–17  лет сведения о  кормлении материнским 
молоком отсутствовали в 7,6 % случаев.

Диагностировали наличие артериальной пре- / гипер-
тонии (ПреАГ / АГ) [8, 9], нарушения гликемии натощак, 
нарушения толерантности к глюкозе, сахарного диабета 
(СД) [10]. Метаболический синдром (МС) выявляли 
у лиц 10–15 лет [11] и ≥16 лет [12].

Атерогенную дислипидемию (высокие уровни ТГ + 
низкий уровень ХС ЛВП) определяли с  помощью кри-
териев Образовательной программы по  холестерину 
США [1].

Процентили для ТГ взяты из Исследования липидных 
клиник [13], полученные отрезные точки рекомендова-
ны Академией педиатрии США [10]. ГТГ (пограничные 
и патологические уровни ТГ) у лиц 5–17 лет констатиро-
вали при уровне ТГ ≥90-го процентиля, ГТГ у лиц ≥18 лет – 
при ≥1,7 ммоль / л [14] или лекарственное лечение ГТГ.

В качестве лекарственного лечения ГТГ использовались 
фибраты, никотиновая кислота и омега-3 жирные кислоты.

Более подробно методы обследования описаны в более 
ранней статье [15].

Статистический анализ результатов исследова-
ния прово дили с  помощью статистического пакета SAS, 
версия 6.12. Средние уровни ТГ сравнивали с  помощью 
Т-критерия в близких по возрасту группах, отдельно у лиц 
мужского и  женского пола. Данные представлены в  виде 
среднего значения ± стандартное отклонение. До оценки 
связей между уровнем ГТГ и  другими характеристиками 

для уменьшения вариабельности и подавления влияния воз-
можных экстремальных значений (выбросов) проведено 
цензурирование непрерывных переменных. Предикторы 
ГТГ отбирали с поправкой на пол, возраст и прием лекар-
ственных препаратов отдельно в 2 выборках детей 5–17 лет 
(n=158) и  18–38  лет (n=255) и  в  3  наборах предикто-
ров: собственном (n=413), пробанда-родителя (n=295) 
и супруга-родителя (n=219). Вначале выполнен бинарный 
логистический однофакторный регрессионный анализ. 
Затем полученный в ходе однофакторной регрессии набор 
предикторов (с уровнем р<0,1) был включен в пошаговую 
регрессионную модель для  идентификации независимых 
предикторов ГТГ. Данные представлены в  виде отноше-
ния шансов (ОШ) и 95 % доверительного интервала (ДИ). 
Различия считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты
Дети (пробандов) в возрасте 5–17 лет

Базальный уровень ТГ в сыворотке крови находился 
в диапазоне от 0,30 до 3,1 ммоль / л (0,85±0,44 ммоль / л), 
у лиц 10–17 лет – 0,89±0,53 ммоль / л (n=80, мужской пол) 
и 0,85±0,31 ммоль / л (n=47, женский пол) (табл. 1). ГТГ 
выявлена у 31 из 158 детей (19,6 % – мужской пол).

При  однофакторном анализе ГТГ прямо ассоцииро-
валась с собственным возрастом (ОШ 0,87 при 95 % ДИ 
от 0,77 до 0,99; р=0,034), но не с собственным полом, воз-
растом и полом родителя. ГТГ также прямо ассоциирова-
лась (p<0,1) с ИМТ, ОТ, ЧСС, САД и обратно – с уров-
нем ХС ЛВП у этих детей; прямо ассоциировалась с ОТ, 
ЧСС, САД, ТГ, ХС ЛНП, СД 2-го типа, МС и обратно – 
с уровнем ХС ЛВП у супруга.

ГТГ независимо ассоциирована с ЧСС  – ОШ 
верхнего (>78 уд / мин) против 2 нижних терцилей 
(≤78 уд / мин) 2,94 при 95 % ДИ от 1,20 до 7,23 (р=0,019); 
CАД – ОШ верхнего (>108 мм рт. ст.) против 2 нижних 
терцилей (≤108 мм рт. ст.) 3,85 при  95 % ДИ от  1,38  до 
10,7 (р=0,010); ХС ЛВП – ОШ 0,35 при 95 % ДИ от 0,13 до 
0,94 (р=0,038) в этой группе детей; СД 2-го типа – ОШ 
25,9 при  95 % ДИ от  1,01 до  665,3 (р=0,049); ЧСС  – 

Таблица 1. Уровни ТГ (ммоль / л) у детей лиц с ранней ИБС и из общей выборки
Лица с родительской ранней ИБС Лица общей выборки

р
Возраст, годы n М±СО Возраст, годы n М±СО

Подростки мужского пола
10–17 80 0,89±0,53 13–14 196 0,8±0,4 нд

Подростки женского пола
10–17 47 0,85±0,31 13–14 186 0,8±0,4 нд

Молодые взрослые мужчины
28–38 42 1,57±1,39 34–35 138 1,3±0,7 нд

Молодые взрослые женщины
28–38 43 0,95±0,43 34–35 177 0,9±0,4 нд

ТГ – триглицериды; ИБС – ишемическая болезнь сердца; М – среднее значение; СО – стандартное отклонение;  
нд – недостоверные различия.



14 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2019;59(7).

ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА§

ОШ верхнего (>72 уд / мин) против 2 нижних терцилей 
(≤72 уд / мин) 3,56 при 95 % ДИ от 1,38 до 9,11 (р=0,008); 
ХС ЛНП – ОШ 2,49 при 95 % ДИ от 1,12 до 5,52 (р=0,025) 
супруга-родителя (табл. 2).

Дети (пробандов) в возрасте 18–38 лет
Уровень ТГ в  сыворотке крови натощак был в  диапа-

зоне от 0,30 до 15,2 ммоль / л (1,17±1,21 ммоль / л), у лиц 
28–38  лет  – 1,57±1,39 (n=42, мужской пол) ммоль / л 
и  0,95±0,43 ммоль / л (n=43, женский пол) (см. табл. 1). 
ГТГ выявлена у 35 из 255 детей (13,7 % мужского пола).

При однофакторном анализе ГТГ связана с собствен-
ным возрастом (ОШ 1,10 при  95 % ДИ от  1,02 до  1,19; 
р=0,012) и  мужским полом (ОШ 6,21 при  95 % ДИ 
от 2,45 до 15,8; р=0,000).

ГТГ также прямо ассоциировалась (p<0,1) с  потре-
блением алкоголя, применением пероральных контрацеп-
тивов, ИМТ, ОТ, ДАД, базальной гликемией, ПреАГ / АГ 
и обратно  – с  уровнем ХС ЛВП у  детей этой группы; 
прямо ассоциировалась с  атерогенной дислипидемией 
и обратно – с уровнем ХС ЛВП у пробанда.

Г ТГ независимо ассоциирова л ась с индек-
сом массы тела  – ОШ верхнего (>25,4 кг / м2) про-
тив 2  нижних терцилей (≤25,4 кг / м2) 4,94 при  95 % 
ДИ от  2,13  до 11,4 (р=0,000); базальной гликеми-
ей  – ОШ верхнего (>5,1 ммоль / л) против 2 нижних 
терцилей (≤5,1 ммоль / л) 2,52 при  95 % ДИ от  1,17  до 
5,43  (р=0,019); более высокими показателями потре-
бления алкоголя  – ОШ потребляющих >1 против 
≤1 раза в  неделю 2,27 при  95 % ДИ от  1,02  до 5,02 
(р=0,044); ХС ЛВП – ОШ 0,17 при 95 % ДИ от 0,04 до 
0,81 (р=0,027) в этой группе детей; ХС ЛВП – ОШ 0,19 
при  95 % ДИ от  0,04  до 0,94 (р=0,041) пробанда-роди-
теля (см. табл. 2).

Обсуждение
Согласно последнему докладу ESC и  других 

Обществ по  профилактике ССЗ, в  клинической прак-
тике ССЗ остаются ведущей причиной заболеваемо-
сти и  смертности, несмотря на  улучшение исходов, 
что, в  частности, обусловлено низким доходом насе-
ления части европейских стран [3]. Другими факто-
рами, поддерживающими высокую заболеваемость 
ССЗ, являются рост распространенности предожи-
рения / ожирения [16] и  СД 2-го типа [17], которые 
в  научном заявлении экспертов Ассоциации сердца 
США [18] названы причинами ГТГ. Необходимо учи-
тывать, что  рост распространенности избыточной 
массы тела и СД 2-го типа неизбежно вызывает и рост 
распространенности ГТГ.

Проблема ССЗ особо актуальна в  РФ, где в  2015 г., 
по  данным ВОЗ, предполагаемая при  рождении про-
должительность жизни составляла 65  лет у  мужчин 
и  76  лет у  женщин, доля ССЗ в  общей смертности  – 
60 %, при  этом в  2012 г. ИБС стала причиной смерти 
737 000  россиян, что  хуже аналогичных показателей 
Европы в целом [19].

В  отечественных рекомендациях по  профилактике 
ССЗ у  детей и  подростков подчеркнуто, что при  семей-
ном анамнезе раннего ССЗ необходимо определение 
липидного состава крови. Однако предложенная в  них 
классификация уровней липидов и  липопротеинов 
специфична по возрасту только для ТГ и неспецифична 
по полу [20]. Поэтому при выборе отрезных точек ГТГ 
отдано предпочтение данным Исследования липидных 
клиник [13], одобренным Академией педиатрии США 
(AAP) [14]. У  детей 5–17  лет использовали рекомендо-
ванные экспертами AAP отрезные точки, при этом доля 
имеющих ГТГ составила 19,6 %.

Таблица 2. Независимые предикторы высоких уровней ТГ у детей лиц с ранней ИБС
Независимые предикторы ОШ 95 % ДИ p

У детей 5–17 лет
Собственное САД, мм рт. ст.: 3-й терциль (>108) против 1-й + 2-й терцили (≤108) 3,85 От 1,38 до 10,7 0,010
Собственная ЧСС, уд / мин: 3-й терциль (>78) против 1-й + 2-й терцили (≤78) 2,94 От 1,20 до 7,23 0,019
Собственный ХС ЛВП, ммоль / л: 3-й терциль (>1,35) против 1-й + 2-й терцили (≤1,35) 0,35 От 0,13 до 0,94 0,038
ЧСС супруга-родителя, уд / мин: 3-й терциль (>72) против 1-й + 2-й терцили (≤72) 3,56 От 1,38 до 9,11 0,008
ХС ЛНП супруга-родителя, ммоль / л 2,49 От 1,12 до 5,52 0,025
Сахарный диабет 2-го типа супруга-родителя 25,9 От 1,01 до 665,3 0,049
У детей 18–38 лет
Собственный ИМТ, кг / м2: 3-й терциль (>25,4) против 1-й + 2-й терцили (≤25,4) 4,94 От 2,13 до 11,4 0,000
Собственная базальная гликемия, ммоль / л: 3-й терциль (>5,10) против 1-й + 2-й терцили (≤5,10) 2,52 От 1,17 до 5,43 0,019
Собственный ХС ЛВП, ммоль / л 0,17 От 0,04 до 0,81 0,027
Собственное потребление алкоголя: >1 против ≤1 раза в неделю 2,27 От 1,02 до 5,02 0,044
ХС ЛВП пробанда-родителя, ммоль / л 0,19 От 0,04 до 0,94 0,041
ТГ – триглицериды; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; САД – систо-
лическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; 
ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; ИМТ – индекс массы тела.
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Не  удалось найти отечественных работ, в  которых 

были  бы использованы аналогичные отрезные точки. 
Однако существуют данные проспективного иссле-
дования у  московских школьников 13–14  лет, в  ходе 
которого определены средние уровни ТГ у  196 мальчи-
ков  – 0,8±0,4 ммоль / л и  186 девочек  – 0,8±0,4 ммоль / л 
(см. табл. 1) [21]. Поэтому для сравнения средних уров-
ней ТГ сформировали сопоставимую по  возрасту под-
выборку подростков с  родительским анамнезом ранней 
ИБС. В  ней средний уровень ХС ЛВП у  подростков 
10–17  лет составил 0,89±0,53 ммоль / л (n=80, мужской 
пол) и 0,85±0,31 ммоль / л (n=47, женский пол).

У  лиц ≥18  лет применили общепринятую отрезную 
точку [1, 3, 12, 22], доля детей 18–38  лет с  ГТГ соста-
вила 22,1 % у мужчин и 4,8 % у женщин (в общей группе 
13,7 %). Для сопоставления с подвыборкой упомянутого 
отечественного исследования сформировали сопостави-
мую по  возрасту подвыборку молодых взрослых с  роди-
тельским анамнезом ранней ИБС. В  ней средний уро-
вень ТГ у  детей 28–38  лет составил 1,57±1,39 ммоль / л 
(n=42, мужчины) и 0,95±0,43 ммоль / л (n=43, женщины). 
Среди москвичей общей выборки средний уровень ТГ 
у  лиц 34–35  лет составил 1,3±0,7 ммоль / л (n=138, муж-
чины) и 0,9±0,4 ммоль / л (n=177, женщины) (см. табл. 1), 
средние уровни ТГ были выше (р<0,001) у мужчин, чем 
у женщин [21].

Таким образом, полученные результаты не  противо-
речат данным литературы и  соответствуют представле-
ниям о  том, что у  лиц детского, подросткового и  моло-
дого взрослого возраста ГТГ не  участвует в  реализации 
положительного родительского анамнеза ранней ИБС. 
Сопоставление данных, полученных в  нашем и  другом 
отечественном исследовании, показало, что  средние 
уровни ТГ у  детей пробандов были выше, чем в  общей 
группе, однако различия не достигли критического значе-
ния и могут быть случайными.

Во  время поиска литературы внимание привлекли 
данные ретроспективного исследования PROMETHEUS, 
основанного на  результатах анализа липидного профи-
ля у  357 072 лиц из  254 российских городов в  период 
с 2011 по 2013 г. Согласно его данным, средний уровень 
ТГ у  мужчин был на  16,4 % выше, чем у  женщин; у  муж-
чин риск развития ГТГ был на  25 % выше, чем у  жен-
щин. Распространенность ГТГ увеличивалась с  воз-
растом, достигая пика к  40–49  годам у  мужчин (42,8 %) 
и 60–69 годам у женщин (34,4 %); с каждым годом жизни 
риск развития ГТГ возрастал на 0,61 %, почти у ⅓ выбор-
ки имелась ГТГ [23]. Результаты нашей работы в целом 
соответствуют этим данным: у  детей (пробандов) 
18–38  лет вероятность ГТГ повышалась на  10 % после 
каждого года жизни и была в среднем в 6 раз выше в муж-
ской, чем в женской группе.

У  детей 5–17  лет ГТГ оказалась независимо связа-
на с  более низкими уровнями собственного ХС ЛВП 
и  более высокими показателями САД. Это соответ-
ствует известным представлениям о  кластеризации 
данных компонентов МС уже с  детского возраста 
[11]. В  этой группе детей также выявлена независи-
мая ассоциация ГТГ с более высокой ЧСС (собствен-
ной и  супруга-родителя  – 83 % матери). В  целом это 
соответствует данным литературы, согласно кото-
рым повышенная ЧСС во  взрослой популяции рас-
ценивается как  важный индикатор риска. В  частно-
сти, во  Фрамингемском исследовании сердца, в  кото-
ром приняли участие 4 058 лиц (средний возраст 
55  лет, 56 % женщин), выявлена ассоциация более 
высокой ЧСС с  повышенным риском развития ССЗ 
[24]. Однако данных литературы о  подобной ассоци-
ации в  педиатрической популяции меньше. Согласно 
результатам исследования с  участием 971 лица в  воз-
расте 11–17  лет (410 мальчиков) общей популяции, 
повышение ЧСС независимо повышает риск развития 
ГТГ и гипергликемии [25].

ГТГ независимо ассоциировалась также с уровнем ХС 
ЛНП супруга-родителя. При этом не удалось найти в лите-
ратуре указаний на такую ассоциацию. Однако известно, 
что липопротеины очень низкой и промежуточной плот-
ности – предшественники ЛНП – богаты ТГ [1].

Другим независимым предиктором ГТГ оказался 
СД 2-го типа супруга-родителя, что не  противоречит 
данным литературы о  наличии ассоциации метаболи-
ческого заболевания родителя с  дислипидемией его 
детей. В  частности, опубликованы данные исследова-
ния, в  котором проводился поиск корреляций роди-
тельского анамнеза СД 2-го типа, АГ и  ожирения 
с дислипидемией. С этой целью обследованы здоровые 
дети (n=439; 221 мальчик) в возрасте 10–13 лет с нор-
мальным ИМТ. СД 2-го типа, а  не  АГ или  ожирение 
у  родителя, повышал риск высокого уровня ХС ЛНП 
(ОШ  2,1), низкого уровня ХС ЛВП (ОШ 1,8) и  ГТГ 
(ОШ 2,3) у их детей [26].

ГТГ не ассоциировалась с характеристиками пробан-
да-родителя (12 % отцы) даже в однофакторном анализе. 
Это соответствует данным ряда работ о доминировании 
материнской передачи в  раннем возрасте. В  частности, 
в  исследовании, в  котором приняли участие оба родите-
ля и их  дети подросткового возраста, показано, что  МС 
матери, а не отца, более тесно ассоциировался с МС и его 
компонентами их детей [27].

У  детей (пробандов) 18–38  лет ГТГ оказалась неза-
висимо связана с  более высоким собственным потре-
блением алкоголя. Полученный результат соответству-
ет данным литературы, в  докладе Ассоциации сердца 
и  Коллегии кардиологов США избыточное употребле-
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ние алкоголя указано как  одна из  частых причин вто-
ричной ГТГ [28].

ГТГ у взрослых детей также независимо прямо ассо-
циировалась с более высокими показателями собствен-
ных ИМТ, базальной гликемии и обратно – с уровнем 
ХС ЛВП. Это соответствует имеющимся представлени-
ям о  кластеризации ГТГ, общего ожирения, гипергли-
кемии натощак и  низкого уровня ХС ЛВП как  компо-
нентов МС [12].

Единственным независимым родительским предикто-
ром ГТГ этих детей оказался более низкий уровень ХС 
ЛВП пробанда (63 % отцы). Не  удалось найти в  литера-
туре указаний на такую ассоциацию, но она в целом соот-
ветствует имеющимся представлениям об агрегации МС 
и его компонентов у родственников первой степени род-
ства. В частности, с целью изучения ассоциаций МС и его 
компонентов между родителями и их детьми обследова-
на общая выборка (1403 отца, 1451 мать и их 1532 детей 
двух возрастных групп 10–18 и 19–25 лет). Большинство 
(включая ГТГ) компонентов МС родителей статистиче-
ски значимо ассоциировались с теми  же компонентами 
МС их детей 10–25 лет [29].

ГТГ ассоциировалась с  ТГ родителя (супруг-роди-
тель) только в младшей возрастной группе и лишь по дан-
ным однофакторного анализа. Данные о том, что семей-
ная агрегация по  ТГ носит слабый характер, соответ-
ствуют данным других исследований с  участием детей 
как  подросткового [30], так и  молодого взрослого воз-
раста [31].

Известно, что  уровни липидов и  липопротеинов 
в  крови меняются в  течение всей жизни человека [13, 
32], в детерминации их уровней играют роль как гене-
тические, так и  средовые (совместное проживание, 
другие воздействия окружающей среды) факторы [33]. 
Наше исследование не было ни продольным, ни генети-
ческим. Поэтому не  было получено данных, позволяю-
щих оценить вклад генетических и средовых факторов 
в  изменчивость уровней ТГ (и  других компонентов 
липидного состава крови), сравнить их  отношение 
(наследуемость), а  также их  устойчивость во  време-
ни. Однако такая работа была проведена, в  частности, 
в  Институте сердца, крови и  легких США. В  ней при-
няли участие 495 (235 монозиготных) пар близнецов 
мужского пола, проведено 3  обследования в  возрасте 
от 48 лет до 63 лет. Получены данные, что генетические 
факторы формируют уровни липидного профиля (пока-
затели профиля измерялись в мг / дл), при этом показа-
тели наследуемости профиля были неустойчивы во вре-
мени, то есть, менялись с возрастом. Повышение пока-
зателей наследуемости выявлено у  ХС ЛНП (с  0,49  до 
0,64), ХС ЛВП (с  0,50 до  0,62), но не  у  ТГ (с  0,40  до 
0,29). Отмечено снижение роли окружающей среды 

со  временем для  этих признаков, однако этот фактор 
оставался важным предиктором уровней ХС ЛВП [34]. 
В  ранее упомянутом исследовании с  участием близне-
цов (596 пар, 296 мужского пола, преимущественно 
детского и подросткового возраста) получены сходные 
данные [33].

Заключение
Сравнение средних базальных уровней триглицеридов 

в крови у лиц в возрасте 5–38 лет с родительской ранней 
ишемической болезнью сердца и общей выборки не выя-
вило статистически значимых различий. Анализ выпол-
нен отдельно у лиц мужского и женского пола, в сопоста-
вимых по возрасту группах, сравниваемые выборки лиц 
проживали в московском регионе.

Гипертриглицеридемия независимо ассоциировалась, 
прежде всего, с  собственными характеристиками: систоли-
ческое артериальное давление (младшая возрастная группа), 
индекс массы тела, базальная гликемия (старшая возрастная 
группа). У  детей обеих групп гипертриглицеридемия неза-
висимо и  обратно ассоциировалась с  уровнем холестери-
на липопротеинов высокой плотности. Это соответствует 
известным представлениям о кластеризации характеристик, 
формирующих компоненты метаболического синдрома.

Сравнительно низкие показатели наследуемости три-
глицеридемии позволили сделать попытку провести срав-
нительную оценку роли семейных средовых факторов. 
Гипертриглицеридемия независимо связана с  родитель-
скими предикторами, прежде всего, в  младшей (часто-
та сердечных сокращений, холестерин липопротеинов 
низкой плотности, сахарный диабет 2-го типа супруга-
родителя), а не  в  старшей (холестерин липопротеинов 
высокой плотности пробанда-родителя) возрастной 
группе. Ассоциации гипертриглицеридемии с  преди-
кторами супруга-родителя показывают доминирование 
материнской передачи в  детском и  подростковом воз-
расте. Однако родительским предиктором гипертри-
глицеридемии в  старшей возрастной группе был только 
уровень холестерина липопротеинов высокой плот-
ности пробанда, что  свидетельствует о  снижении роли 
совместного проживания с родителями у молодых взрос-
лых детей, создающих собственные семьи. Это является 
дополнительным аргументом, что  профилактика атеро-
склероза должна начинаться в детстве, ее объектом долж-
на быть мать, с  которой ее ребенок детского и  подрост-
кового возраста обычно проводит больше времени, чем 
с отцом, копируя модель образа жизни своих родителей. 
Профилактические мероприятия, направленные на детей 
и  подростков, проживающих с  родителями, могут быть 
эффективны, если в них вовлечена их мать.

Конфликт интересов отсутствует.
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