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Значимым фактором риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является 
наличие дислипидемии (ДЛП). Термин ДЛП 
включает в себя повышение уровня общего хо-
лестерина (ОХ), его атерогенной фракции – 
холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), снижение содержания холестери-

на липопротеидов высокой плотности (гипоХС 
ЛПВП) и гипертриглицеридемию (ГТГ) [1]. Ли-
пидснижающая терапия сопровождается умень-
шением ДЛП и, следовательно, вероятности раз-
вития ССЗ [2]. Однако в детском и подростко-
вом возрасте ДЛП не считается заболеванием, 
но является фактором риска, приводящим к 
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Уровень липидов в детстве коррелирует с содержанием липидов у взрослых, а дислипи-
демия является важнейшим фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Цель 
исследования – изучить динамику концентрации общего холестерина (ОХ), холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) и триглицеридов (ТГ) у лиц молодого возраста с 2014 по 2019 г. Материал и 
методы. В 2014 г. на основе скрининга подростков – учащихся средних общеобразовательных 
школ – была сформирована группа лиц для проспективного исследования из 105 человек, у 
которых проводился анализ липидного профиля. В 2019 г. выполнен повторный анализ. Со-
держание в сыворотке крови ОХ, ХС ЛПВП и ТГ определяли энзиматическими методами на 
автоанализаторах с использованием стандартных реактивов. Концентрацию ХС ЛПНП рас-
считывали с использованием формулы Фридвальда. Результаты. С 2014 по 2019 г. вырос уро-
вень ОХ (с 154,5 до 163,0 мг/дл, р = 0,005), преимущественно за счет подгруппы мужчин, и 
ХС ЛПВП (с 44,5 до 62,5 мг/дл, р < 0,001) как у мужчин, так и у женщин. С 2014 по 2019 г. 
заметна общая тенденция к снижению содержания ХС ЛПНП, однако достоверная разница 
получена только в женской подгруппе (соответственно 96,8 и 86,3 мг/дл, р = 0,038). Уровень 
ТГ увеличился с 2014 по 2019 г. (с 61,0 до 64,0 мг/дл) преимущественно за счет подгруппы 
мужчин. При этом концентрация ОХ в 2014 г. у женщин была больше, чем у мужчин 
(р = 0,014), ХС ЛПВП – в 2014 г. (р = 0,022) и 2019 г. (р < 0,001), а содержание ТГ в 
2019 г. – меньше (р = 0,021). По уровню ХС ЛПНП мужчины и женщины достоверно не 
различались как в 2014 г., так и в 2019 г. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о 
закономерной динамике липидного профиля у лиц молодого возраста за пятилетний период 
в виде повышения содержания ТГ и ОХ и снижения концентрации ХС ЛПНП.
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пидного профиля. 
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развитию атеросклероза [3]. Доказано, что со-
держание холестерина липопротеинов невысо-
кой плотности (ХС неЛПВП) и содержание ХС 
ЛПНП, зарегистрированное в детстве, коррели-
рует с уровнем липидов у взрослых. А высокая 
концентрация ОХ в детстве предсказывает воз-
никновение ССЗ в будущем [4].

В рекомендациях AHA/ACC/Multi-Society 
Cholesterol guidelines 2018 г. [5] рекомендуется 
проводить общий скрининг липидного профиля 
у детей и подростков однократно в возрасте от 
9 до 11 лет и повторно в возрасте от 17 до 
21 года, а инициировать статинотерапию у детей 
старше 10 лет при уровне ХС ЛПНП ≥190 мг/дл. 
При этом результаты обзоров US Preventive Ser-
vices Task Force 2008 г. и обновленной версии 
2016 г. не находят никаких преимуществ в диа-
гностике и последующем лечении ДЛП у моло-
дых лиц в возрасте 21–39 лет, даже в случае се-
мейной гиперхолестеринемии (ГХС) [6, 7]. Лица 
с семейной ГХС имеют высокий риск развития 
ранних сердечно-сосудистых событий, однако 
даже среди них более 85 % переносят первое 
сердечно-сосудистое событие в возрасте после 
40 лет [7]. Тем не менее в связи с урбанизацией, 
изменением образа жизни людей ССЗ возника-
ют во все более молодом возрасте, что доказы-
вает необходимость мониторирования уровней 
липидного профиля молодого населения в ди-
намике. Поэтому целью нашего исследования 
явилось изучение динамики уровня ОХ, ХС 
ЛПНП, ХС ЛПВП и ТГ у лиц молодого воз-
раста с 2014 по 2019 г. 

МАТЕРиАЛ и МЕТОды

На основе скрининга подростков, учащихся 
средних общеобразовательных школ, проводимо-
го на базе Научно-исследовательского института 
терапии и профилактической медицины – фили-
ала Федерального государственного бюджетного 
научного учреждения «Федеральный исследова-
тельский центр Институт цитологии и генети-
ки Сибирского отделения Российской академии 
наук» в 2014 г. была сформирована группа лиц 
для проспективного исследования, включающая 
105 человек: 36 (34,3 %) мужчин в возрасте 
15,79±1,32 года и 69 (65,7 %) женщин в возрасте 
15,78±1,2 года. В 2019 г. респондентов повтор-
но приглашали для проведения обследования, 
их возраст составил 20,76±1,41 (мужчины) и 
20,48±2,60 года (женщины). Исследование одоб-
рено локальным этическим комитетом. Перед 
проведением обследования все пациенты за-
полняли добровольное информированное со-
гласие. 

Для опроса пациентов использовалась фор-
мализованная карта-опросник, в которой нашли 
отражение основные факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний. В ходе опроса опреде-
лялись уровни физической активности, фактиче-
ского питания, измерялись антропометрические 
показатели, артериальное давление, выполнялся 
забор крови для выполнения в дальнейшем био-
химических исследований. 

Концентрацию ОХ, ТГ и ЛПВП определяли 
энзиматическими методами с использованием 
наборов Thermo Fisher Scientific (Финляндия) 
на биохимическом анализаторе Konelab Prime30i 
(Thermo Fisher Scientific). Уровень ЛПНП рас-
считывали с использованием формулы Фрид-
вальда. 

Нормальность распределения биохимических 
параметров проверяли с использованием теста 
Колмогорова–Смирнова. В связи с тем что все 
переменные имеют непараметрическое распреде-
ление, для представления данных использовали 
медиану (Me), нижний (Q25) и верхний (Q75) 
квартили. Различия между группами анализиро-
вали с помощью теста Вилкоксона для связан-
ных выборок, теста Крускала–Уоллиса и теста 
Манна–Уитни. Уровень значимости принимали 
равным 0,05. 

РЕЗуЛьТАТы

Содержание ОХ в сыворотке крови в 2019 г. 
в общей группе больше, чем в 2014 г., преиму-
щественно за счет подгруппы мужчин. В под-
группе женщин наблюдалась тенденция к уве-
личению уровня ОХ в 2019 г. (таблица). Также 
выявлено, что в 2014 г. у женщин концентра-
ция ОХ была статистически значимо выше, чем 
у мужчин (р = 0,014). В 2019 г. показатели вы-
ровнялись, достоверной разницы получено не 
было (р > 0,05). Содержание ХС ЛПВП в 2019 г. 
больше, чем в 2014 г., в общей группе, увеличе-
ние произошло за счет как мужской, так и жен-
ской подгруппы, при этом уровень ХС ЛПВП 
как в 2014 г., так и в 2019 г. у женщин был 
выше (соответственно в 1,125 (р = 0,022) и 
в 1,241 раза (р = 0,000)). По концентрации 
ХС ЛПНП общая группа и подгруппа мужчин в 
2014 и 2019 гг. не различались, в то время как 
у женщин уровень ХС ЛПНП в 2014 г. был 
выше, чем в 2019 г.; отмечена общая тенденция 
к снижению содержания ХС ЛПНП за пятилет-
ний период (см. таблицу). При этом значимых 
гендерных различий по величине данного по-
казателя не выявлено ни в 2014 г., ни в 2019 г. 
Содержание ТГ в 2019 г. в общей группе значи-
тельно увеличилось по сравнению с 2014 г. 
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преимущественно за счет подгруппы мужчин; в 
женской подгруппе оно практически не изме-
нилось (см. таблицу). В 2014 г. мужчины и 
женщины имели практически одинаковый уро-
вень ТГ (р > 0,021), в то время как в 2019 г. у 
мужчин он был в 1,375 раза выше, чем у жен-
щин (р = 0,021).

ОБСуждЕниЕ

При сравнении результатов скрининга под-
ростков (2014 г.) в г. Новосибирске с результа-
тами, полученными в американской популяции, 
можно заметить, что они сопоставимы. В обзо-
ре A.M. Perak et al. представлены данные Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) по исследованию липидного профи-
ля у детей и подростков США. Содержание ОХ 
и ХС ЛПВП исследовалось в скрининге 2015–
2016 гг. у лиц в возрасте от 6 до 19 лет, уровень 
ТГ и ХС ЛПНП – в 2013–2014 гг. (12–19 лет). 
Концентрации ОХ и ТГ в США сопоставимы с 
нашими медианными значениями от 2014 г. 
(ОХ: 155,0 и 154,5 мг/дл соответственно, ТГ: 
63,0 и 61,0 мг/дл соответственно). Однако 
уровень ХС ЛПНП у подростков в США ока-
зался ниже, чем в нашем исследовании (86,0 и 
95,2 мг/дл соответственно), а содержание ХС 
ЛПВП – выше (55,0 и 44,0 мг/дл соответ-
ственно) [8]. При сравнении данных отдельно 

по полу видно, что у мужчин в США уровень 
ХС ЛПВП и ХС ЛПНП сопоставим с нашими 
значениями (ХС ЛПВП: 49,8 и 43,0 мг/дл соот-
ветственно, ХС ЛПНП: 83,0 и 82,2 мг/дл соот-
ветственно). Однако содержание ТГ у лиц в воз-
расте 12–19 лет в США составило 64,0 мг/дл – 
больше, чем в нашем исследовании (56,0 мг/дл) [8]. 
У подростков женского пола в США липидный 
профиль однозначно лучше: концентрация ХС 
ЛПНП меньше, чем у нас (90,0 и 96,8 мг/дл 
соответственно), а ХС ЛПВП – больше (56,0 и 
46,0 мг/дл соответственно). При этом уровень 
ТГ в нашем исследовании и в США был одина-
ковым [8].

Сравнение липидного профиля молодой вы-
борки (2019 г.) г. Новосибирска и других по-
пуляций говорит в пользу сибиряков. Впрочем, 
более низкий уровень липидов в нашем иссле-
довании может быть связан с относительно 
малым количеством участников. Исследование 
MESSIAH, которое проводилось в индийской 
популяции у лиц молодого возраста 18–25 лет 
(473 человека, 322 мужчины) показало, что у 
мужчин содержание ТГ и ХС ЛПНП больше 
(ТГ: 90,0 и 82,5 мг/дл соответственно, ХС 
ЛПНП: 95,0 и 76,0 мг/дл соответственно), а 
ХС ЛПВП – меньше (42,0 и 51,4 мг/дл соот-
ветственно), чем в нашей популяции мужчин 
в 2019 г. Аналогичные результаты можно на-
блюдать и у лиц женского пола: уровень ТГ и 

Содержание ОХ, ХС ЛПвП, ХС ЛПнП, Тг и их динамика в зависимости от пола

Содержание 
липида, мг/дл

Оба пола (n = 105) Мужчины (n = 36) Женщины (n = 69)

2019 2014 2019 2014 2019 2014

ОХ

Ме 163,00 154,5 154,40 136,00 167,40 157,00 

Q25 140,85 136,00 127,83 118,00 145,50 142,50

Q75 194,05 177,00 194,45 164,00 194,05 181,00

p 0,005 0,041 0,053

ХС ЛПВП

Ме 62,50 44,00 51,35 43,00 66,20 46,00

Q25 49,15 41,00 38,15 39,00 54,45 42,00

Q75 73,50 53,00 62,73 50,00 77,85 56,25

p 0,000 0,022 0,000

ХС ЛПНП

Ме 83,14 95,20 75,96 82,20 86,30 96,80

Q25 68,05 76,00 64,90 63,60 69,35 82,65

Q75 109,83 115,80 110,70 106,80 107,50 117,00

p 0,075 0,831 0,038

ТГ

Ме 64,00 61,00 82,50 56,00 60,00 62,00

Q25 48,30 50,25 53,65 48,00 46,90 53,00

Q75 94,40 80,50 114,43 73,00 79,80 82,00

p 0,017 0,000 0,799

Примечание.  p – значимость различий между величиной показателя в 2014 и 2019 гг. (критерий Вилкоксона).
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ХС ЛПНП выше (ТГ: 79,0 и 60,0 мг/дл соот-
ветственно, ХС ЛПНП: 93,0 и 86,3 мг/дл соот-
ветственно), а ХС ЛПВП – ниже (ХС ЛПВП: 
53,0 и 66,2 мг/дл соответственно) в индийской 
когорте по сравнению с нашей. По концентра-
ции ОХ индийская когорта и наша не различа-
ются как у мужчин (155,0 и 154,4 мг/дл соот-
ветственно), так и женщин (163,0 и 167,4 мг/дл 
соответственно). При этом уровень ТГ и в Ин-
дии, и в г. Новосибирске у мужчин выше, чем 
у женщин, а содержание ХС ЛПВП, наоборот, 
у женщин больше, чем у мужчин [9]. 

The Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES) каждые не-
сколько лет проводит кросс-секционные иссле-
дования уровня липидов у взрослых в Южной 
Корее. При сравнении с последними данными 
2013–2015 гг. можно заметить, что и у мужчин, 
и у женщин 20–29 лет корейской популяции 
содержание ТГ больше, чем у нас (у мужчин: 
120,5 и 82,5 мг/дл соответственно, у женщин: 
81,4 и 60,0 мг/дл соответственно). При этом у 
мужчин в корейской выборке уровень ОХ выше 
(174,4 и 154,4 мг/дл соответственно), а уровень 
ХС ЛПВП сопоставим с нашими данными (50,2 
и 51,4 мг/дл соответственно). У женщин ситу-
ация противоположная: концентрация ОХ та-
кая же, как и в нашем исследовании (173,7 и 
167,4 мг/дл соответственно), а содержание ХС 
ЛПВП меньше (58,5 и 66,2 мг/дл соответствен-
но). Измерение уровня ХС ЛПНП в KNHANES 
не проводилось [10].

В исследовании The Lifelines cohort изуча-
лось распространение ДЛП в голландской по-
пуляции без доказанных сердечно-сосудистых 
заболеваний. Набор участников происходил с 
2006 по 2013 г., вошли лица 18–50 лет. В моло-
дую популяцию (18–25 лет) включены 3434 муж-
чины и 6742 женщины. В голландской популя-
ции уровень ТГ выше, чем в нашей выборке у 
мужчин (88,5 и 82,5 мг/дл соответственно) и у 
женщин (82,3 и 60,0 мг/дл соответственно), а 
содержание ХС ЛПВП у женщин – меньше 
(58,8 и 66,2 мг/дл соответственно). У мужчин в 
обеих странах уровень ХС ЛПВП сопоставим 
(51,8 и 51,4 мг/дл) и при этом ниже, чем у 
женщин [11].

В молодой популяции 20–39 лет у мужчин в 
США (NHANES) уровень ХС ЛПНП составил 
113 мг/дл, у женщин – 100 мг/дл. Данные зна-
чения выше, чем в нашем исследовании, что, 
впрочем, может быть связано с более старшим 
возрастом обследованных в США [12].

В нашем исследовании с 2014 по 2019 г. 
(с 15-летнего по 20-летний возраст) содержание 

липидов возросло (ХС ЛПВП у лиц обоих по-
лов, ОХ и ТГ у мужчин), а в динамике ХС 
ЛПНП заметна тенденция к снижению, что со-
гласуется с данными других работ. Во Фрамин-
гемском исследовании (Framingham Heart Study) 
отмечается повышение уровня ОХ с возрас-
том [13]. В исследовании The Coronary Artery 
Risk Development in Young Adults Study (CARDIA) 
также показано увеличение концентрации ОХ и 
ТГ в течение 25 лет (с 1985–1986 гг. по 2010 г., 
на момент начала исследования набирались люди 
молодого возраста 18–30 лет), уровень ХС ЛПНП 
и ХС ЛПВП не изменился. При стандартизации 
по возрасту заметно, что содержание ХС ЛПНП 
и ОХ снижается в период с 1985 по 1995 г. и по-
вышается с 2005 по 2010 г. [14]. 

В мире распространенность ДЛП остается 
стабильно высокой и в молодых популяциях. 
Так, в индийской популяции лиц 18–25 лет 
(исследование MESSIAH) ГХС встречалась у 
10 % человек (10,2 % мужчин, 10,9 % жен-
щин), снижение содержания ХС ЛПВП (ги-
поХС ЛПВП) – у 39 % (39,4 % мужчин, 37,7 % 
женщин), повышение концентрации ХС ЛПНП 
(гиперХС ЛПНП) – у 10,6 % (12,4 % мужчин, 
6,6 % женщин) [9]. S. Sriram et al. использовали 
данные из Rochester Epidemiology Project для 
ретроспективного анализа уровня липидов у де-
тей и молодых взрослых (возраст от 2 лет до 
21 года) с 2008 по 2014 г. В 2014 г. распростра-
ненность ГХС среди лиц 17–21 лет составила 
11,6 %, гипоХС ЛПВП – 24,7 %, гиперХС 
неЛПВП (не ЛПВП ≥ 145 мг/дл) – 12,6 % [15]. 

В Германии в 2011–2015 гг. среди лиц 0,5–
16 лет распространенность ГХС достигала 7,8 %, 
гиперХС ЛПНП была зафиксирована у 6,1 %, 
гипоХС ЛПВП – у 8,0 % детей. Гипертриглице-
ридемия среди детей 0–9 лет встречается в 22,1 % 
случаев, а среди лиц 10–16 лет – в 11,7 % [16]. 
В исследовании испанских ученых (участвова-
ло 208 детей в возрасте 10,4±1,0 года, из них 
107 девочек) распространенность ДЛП достига-
ла 38 %. [17]. В Российской Федерации (на при-
мере г. Новосибирска) среди подростков зафик-
сированы следующие показатели распространен-
ности ДЛП в 2019 г.: ГХС у 4,0 % мальчиков 
и у 17,2 % девочек, гиперХС ЛПНП – у 4,4 и 
8,7 %, гипоХС ЛПВП – у 18,7 и 4,6 %, гипертри-
глицеридемия – у 3,6 и 2 % соответственно [18].

ЗАКЛЮчЕниЕ 

У лиц молодого возраста с 2014 по 2019 г. 
увеличилось содержание ОХ и ТГ (за счет муж-
ской подгруппы), ХС ЛПВП (как у мужчин, 
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так и у женщин) и уменьшилась концентрация 
ХС ЛПНП в женской подгруппе. При этом уро-
вень ОХ был выше в женской подгруппе в 2014 г., 
ХС ЛПВП – в женской подгруппе в 2014 и 
2019 г., ТГ – в мужской подгруппе в 2019 г. По 
содержанию ХС ЛПНП мужчины и женщины 
достоверно не различались ни в 2014 г., ни в 
2019 г.
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dynaMics of blood liPid Profile indicators in a PersPectiVe saMPle  
of young PeoPle aging 19–22 years in noVosibirsK  

for the fifth year Period (2014–2019)
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Lipid levels in children correlate with adult lipid levels, and dyslipidemia is a major risk factor 
for developing of cardiovascular diseases. We aimed to study the dynamic levels of total cholesterol 
(TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL cholesterol), high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL cholesterol) and triglycerides (TG) in young people from 2014 to 2019. Material and methods. 
In 2014 a cohort of 105 people was formed based on the cross-sectional population survey of school-
children, in which the lipid profile was analyzed. In 2019, a second analysis was conducted. Blood 
TC, HDL cholesterol, TG were measured by enzymatic methods. LDL cholesterol was calculated 
with Friedwald’s formula. results. From 2014 to 2019 TC levels increased from 154.5 to 163.0 mg/dl 
(p = 0.005), due to the subgroup of men. HDL cholesterol also increased from 44.5 to 62.5 mg/dl 
(p < 0.001) in both men and women. A general downward trend in LDL cholesterol is noticeable 
from 2014 to 2019. However, a significant difference was obtained only in the female subgroup (96.8 
and 86.3 mg/dl, p = 0.038). TG levels increased from 2014 to 2019 (from 61.0 to 64.0 mg/dl), due 
to the subgroup of men. TC levels were higher in the female subgroup in 2014 (p = 0.014), HDL 
cholesterol levels were higher in the female subgroup in 2014 (p = 0.022) and 2019 (p <0.001), TG 
levels were higher in the male subgroup in 2019 (p = 0.021). Levels of LDL cholesterol were not 
significantly different between men and women in both years. conclusions. Our results demonstrate 
the regular dynamics of the lipid profile over a five-year period, with an increase in the levels of TG 
and TC and a decrease in the level of LDL cholesterol, in young people.

Keywords: dyslipidemia, lipid profile, adolescents, youth, dynamics of the lipid profile.
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