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Аннотация
На современном этапе холестерин, не связанный с липопротеинами высокой плотности 

(ХС неЛПВП), интенсивно изучается в качестве предиктора смертности от сердечно-сосудис-
тых заболеваний. Повышение его содержания ассоциировано с инсулинорезистентностью, ко-
торая является патогенетическим фактором развития атерогенной (смешанной) дислипидемии, 
что характерно для лиц с метаболическим синдром (МС) и сахарным диабетом 2 типа (СД2). 
В настоящем обзоре проанализированы тенденции уровня ХС неЛПВП начиная с 1985 г. в 
зарубежных странах и в Российской Федерации. Основываясь на результатах международных 
эпидемиологических исследований, сделаны выводы о возможности прогнозирования риска 
развития МС и СД2, используя в качестве маркера концентрацию ХС неЛПВП. Показана 
необходимость проведения проспективных когортных исследований в российской популяции, 
направленных на оценку роли ХС неЛПВП в ранней диагностике МС и СД2. Выполнен по-
иск литературных источников в электронных информационных базах данных eLIBRARY.RU 
и PubMed. В анализ включались исследования, результаты которых опубликованы с 1990 по 
2023 г.
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At the present stage, non-high-density lipoprotein cholesterol (non-HDL-C) is intensively studied 
as a predictor of mortality from cardiovascular diseases. An increase in non-HDL-C content is associ-
ated with insulin resistance, which is a pathogenetic factor in the development of atherogenic (mixed) 
dyslipidemia, which is typical for people with metabolic syndrome (MS) and type 2 diabetes mellitus 
(TDM2). This review analyzes trends in non-HDL-C level since 1985 in foreign countries and in 
the Russian Federation. Based on the results of international epidemiological studies, conclusions are 
substantiated about the possibility of predicting the risk of developing MS and type 2 diabetes using 
the non-HDL-C. The necessity of conducting prospective cohort studies in the Russian population 
aimed at assessing the role of non-HDL-C in the early diagnosis of MS and TDM2 is shown. The 
search for literary sources in the electronic information databases eLIBRARY.RU and PubMed. The 
analysis included studies published from 1990 to 2023.
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atherogenic dyslipidemia.
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Введение

Ожирение, метаболический синдром (МС), 
сахарный диабет 2 типа (СД2) имеют высокую 
распространенность как в России, так и в за-
рубежных странах [1, 2]. Основной причиной 
негативных тенденций роста кардиометабо-
лических нарушений является недостаточный 
контроль ведущих факторов риска, таких как 
дислипидемия, артериальная гипертензия, нару-
шение углеводного обмена, несбалансированное 
питание, малоподвижный образ жизни, которые 
определяют высокую вероятность развития ате-
росклероз-ассоциированных сердечно-сосуди-
стых заболеваний (АССЗ). 

Существует тесная связь между МС, СД2 
и атерогенной дислипидемией, основным про-
явлением которой является увеличение кон-
центрации мелких плотных частиц холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), 
триглицеридов (ТГ) и снижение уровня ХС ли-
попротеинов высокой плотности (ЛПВП). Кли-
нические испытания с использованием новей-
ших гиполипидемических препаратов показали, 
что уменьшение содержания ХС ЛПНП до целе-
вых значений приводит к снижению смертности 
у пациентов с установленными АССЗ. Несмотря 
на это у больных возникают повторные сердеч-
но-сосудистые события и/или прогрессируют 
ССЗ, что в литературе определяется как «оста-
точный риск» [3, 4]. Известно, что остаточные 
риски сердечно-сосудистой смертности связаны 
с повышением концентрации липопротеинов, 
содержащих аполипопротеин В (апо В), наряду 

с другими факторами риска ССЗ и неудовлет-
ворительным контролем уровня ХС ЛПНП [5]. 
Накопленные данные свидетельствуют о том, 
что апо В и ХС, не входящий в состав ЛПВП 
(ХС неЛПВП), превосходят ХС ЛПНП в про-
гнозировании риска ССЗ. Метаанализ 12 эпи-
демиологических исследований, включающих 
233 455 участников, показал, что относительный 
риск (ОР) фатальных и нефатальных сердеч-
но-сосудистых событий наименьший для ХС 
ЛПНП (1,25), промежуточный по величине для 
ХС неЛПВП (1,34) и максимальный для апо В 
(1,43) [6]. 

В ряде исследований доказана ассоциация 
увеличения уровня апо В с наличием кардио-
метаболических заболеваний, в частности с МС 
и СД2 [5, 7]. Однако определение содержания 
апо В в практическом здравоохранении ограни-
чено, в этом смысле использование в качестве 
маркера ХС неЛПВП более перспективно для 
коррекции дислипидемии при метаболических 
нарушениях. ХС неЛПВП представляет собой 
ХС, переносимый всеми потенциально атеро-
генными частицами липопротеинов, содержа-
щими апо В. Его содержание рассчитывается 
как разница между концентрацией ХС ЛПВП и 
общего ХС [8]. В 2019 г. в журнале The Lancet 
опубликованы результаты исследований Между-
народного консорциума ассоциации уровня ХС 
неЛПВП с ССЗ и разработан инструмент для 
оценки индивидуальной долгосрочной вероят-
ности развития ССЗ [9]. В Европейских реко-
мендациях по профилактике сердечно-сосуди-
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стых заболеваний (ESC) и российских клиниче-
ских рекомендациях по нарушениям липидного 
обмена показатель ХС неЛПВП используется в 
актуализированных шкалах Systemic Coronary 
Risk Estimation 2 (SCORE2) и Systemic Coronary 
Risk Estimation 2-Older Persons (SCORE2-OP) 
для прогнозирования 10-летнего риска фаталь-
ных и нефатальных сердечно-сосудистых собы-
тий у людей в возрасте 40–69 лет, а также у лиц 
70 лет и старше [10, 11]. Поскольку показатель 
ХС неЛПВП учитывает уровень ХС ЛПНП и 
других апо В-содержащих липопротеинов, его 
изучение при МС и СД2 может более точно ха-
рактеризовать дислипопротеинемии (ДЛП), что 
делает актуальным его изучение при данных па-
тологиях.

Авторами выполнен поиск литературных 
источников в электронных информационных 
базах данных eLIBRARY.RU и PubMed. Ис-
пользовались следующие ключевые слова и их 
комбинации: «атерогенная дислипидемия», «ХС 
неЛПВП», «ХС неЛПВП и МС», «ХС неЛПВП 
и СД2». В анализ включались исследования, ре-
зультаты которых опубликованы с 1990 по 2023 г.

Эпидемиологические аспекты изучения 
ХС неЛПВП 

Изучение содержания ХС неЛПВП и его ас-
социаций с факторами риска ССЗ началось в 
конце прошлого столетия. Ниже приведена ди-
намика уровня ХС неЛПВП, проанализирован-
ная в крупных эпидемиологических исследова-
ниях различных популяций. Концентрация ХС 
неЛПВП в Европе изучалась в рамках проекта 
AMORIS в Швеции с участием 149 121 лица в 
возрасте 30–85 лет [12]. В этом проспективном 
популяционном когортном исследовании с пе-
риодом наблюдения с 1985 по 2002 г. проанали-
зированы ассоциации содержания апо В и ХС 
неЛПВП с риском нефатального и фатального 
острого инфаркта миокарда (ОИМ). Средний 
уровень ХС неЛПВП в 1985 г. у мужчин со-
ставил 4,60 ммоль/л, у женщин – 4,39 ммоль/л. 
Авторами получены данные о том, что повыше-
ние концентрации ХС неЛПВП является более 
сильным атерогенным фактором риска развития 
ОИМ, чем увеличение содержания ХС ЛПНП. 
Следует отметить, что вклад повышенного уров-
ня ХС неЛПВП в развитие фатальных сердеч-
но-сосудистых событий был ниже у лиц старше 
65 лет по сравнению с подгруппами молодого и 
среднего возраста. 

Тренды содержания ХС неЛПВП в США 
изучены в проекте NHANES у лиц обоего пола 
старше 20 лет. В трех одномоментных иссле-
дованиях, проходивших в период с 1988 по 

2010 г., оценивали уровень основных липидных 
показателей у 37810 участников. Концентрация 
ХС неЛПВП в исследуемой популяции варьи-
ровала от 3,72 до 4,01 ммоль/л [13]. За более 
чем двадцатилетний период наблюдения отме-
чено линейное снижение скорректированного 
по возрасту уровня ХС неЛПВП. Содержание 
ХС неЛПВП у мужчин было больше, чем у 
женщин, и на период 2007–2010 гг. составило в 
среднем 3,8 и 3,6 ммоль/л соответственно. 

По данным международного проекта 
HAPIEE (2002–2005 гг.), при обследовании ре-
презентативной выборки городского населения 
Кракова (Польша), шесть центров Чехии и Но-
восибирска (Россия) была определена концен-
трация ХС неЛПВП и других липидов [14]. Для 
польской (n = 9267), чешской (n = 6874) и рос-
сийской (n = 9328) популяций средний уровень 
ХС неЛПВП составил 4,40, 4,33 и 4,74 ммоль/л 
соответственно, в мужских и женских когор-
тах – 4,42 и 4,39 ммоль/л, 4,35 и 4,32 ммоль/л, 
4,51 и 4,94 ммоль/л соответственно, таким об-
разом, содержание ХС неЛПВП в женской вы-
борке российской популяции было на 12 % 
выше, чем в польской и чешской. 

Ряд кросс-секционных исследований пока-
зал снижение среднепопуляционного уровня ХС 
неЛПВП за период с 1998 по 2015 г. В Китае 
(n = 5142) в 7 одномоментных исследованиях 
населения в возрасте ≥ 30 лет он варьировал 
от 3,71 ммоль/л в 1998 г. до 3,15 ммоль/л в 
2015 г., т.е. снизился на 15 % [15]. В Корей-
ском исследовании KNHANES обследованы 
73935 лиц в возрасте старше 20 лет. Проект 
проводился с 2005 по 2015 г. и состоял из ше-
сти этапов – KNHANES I (1998 г.), II (2001 
г.), III (2005 г.), IV (2007–2009 гг.), V (2010–
2012 гг.) и VI (2013–2015 гг.) [16]. Анкетиро-
вание включало три компонента: опрос о со-
стоянии здоровья, медицинское обследование и 
анализ питания. Диапазон среднего содержания 
ХС неЛПВП в динамике у мужчин варьировал 
от 4,07 до 3,34 ммоль/л, у женщин – от 3,86 
до 3,04 ммоль/л после стандартизации показа-
телей по гиполипидемической терапии, доля его 
уменьшения составила 18 и 21 % соответствен-
но. В отсутствие гиполипидемической терапии 
концентрация ХС неЛПВП практически не из-
менилась за 10 лет наблюдения. 

В литературе широко представлены дан-
ные серии исследований, проведенных Non-
Communicable Disease Risk Factor Collaboration 
(NCD-RisC) – всемирной сетью исследователей 
в области здравоохранения, целью которой яв-
ляется систематическое документирование ми-
ровых тенденций факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний. Проанализиро-
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вано 1127 популяционных исследований, вклю-
чающих лиц старше 18 лет из 200 стран (за ис-
ключением России) [17]. Глобальное стандарти-
зированное по возрасту среднее содержание ХС 
неЛПВП в 2018 г. составило 3,3 ммоль/л для 
мужчин и 3,3 ммоль/л для женщин. За 38-лет-
ний период наблюдения (с 1980 по 2018 г.) оно 
оставалось практически неизменным, снизив-
шись лишь на 0,02 ммоль/л у женщин и на 0,01 
ммоль/л у мужчин. В развитых странах (Севе-
ро-Западная Европа, Центральная Европа, стра-
ны Запада) зафиксировано уменьшение средней 
концентрации ХС неЛПВП на 0,3 ммоль/л, в 
странах с развивающейся экономикой (в Вос-
точной и Юго-Восточной Азии, некоторых ча-
стях Африки) – повышение на 0,2 ммоль/л.

Более детальный анализ возрастных харак-
теристик уровня ОХС и ХС неЛПВП проведен 
NCD-RisC за период с 1970 по 2018 г. Исследо-
вание включало 82 млн участников из 23 стран 
Запада и Азии с формированием возрастных 
групп 40–59 и 60–79 лет [18]. Снижение со-
держания ОХС у лиц 40–59 лет в англоязыч-
ных странах с высоким уровнем дохода было 
обусловлено увеличением уровня ХС ЛПВП и 
снижением концентрации ХС неЛПВП. Ис-
ключение составили мужчины и женщины в 
Германии и Норвегии, а также мужчины в Че-
хии и Словакии, где содержание ХС ЛПВП и 
ХС неЛПВП уменьшилось. Рост уровня ОХС в 
Японии, Южной Корее был обусловлен увели-
чением концентрации ХС ЛПВП и снижением 
уровня ХС неЛПВП. Напротив, рост содержа-
ния ОХС в Китае начиная с 2015 г. был свя-
зан с увеличением концентрации ХС неЛПВП. 
Более выраженное уменьшение уровня ХС 
неЛПВП наблюдалось в странах Северной Ев-
ропы (Финляндии, Исландии, Норвегии), За-
падно-Центральной Европы (Бельгии, Швейца-
рии, Германии) и Восточно-Центральной Евро-
пы (Чехии, Литве, Словакии). В англоязычных 
странах с высоким уровнем дохода (Австралии, 
Канаде, Новой Зеландии, Великобритании, 
США) и странах Южной Европы (Италии, Ис-
пании, Франции) падение было менее интен-
сивное, что связано с низким исходным со-
держанием ХС неЛПВП. В возрастных группах 
60–79 лет практически во всех странах средний 
уровень ОХС, ХС неЛПВП в динамике умень-
шился, особенно в Австралии и Великобрита-
нии. По мнению авторов, снижение содержания 
ХС неЛПВП в западных странах, которое на-
чалось в 1980-х годах, до начала широкого ис-
пользования статинов, связано с благоприятны-
ми изменениями в рационе питания – заменой 
насыщенных жиров на ненасыщенные и сокра-
щением содержания трансжиров. В отличие от 

западных стран, в Восточной и Юго-Восточной 
Азии потребление продуктов животного проис-
хождения, рафинированных углеводов и паль-
мового масла существенно возросло, что объяс-
няет рост содержания ХС неЛПВП.

Изучение многолетних трендов основных ли-
пидных параметров крови проводилось в России 
с 1985 г. на основе двух баз данных, MONIСA 
(1985–1995 г.) и HAPIEE (2002–2005 гг.), у 
лиц 45–64 лет, n = 10 272 [19]. Содержание ХС 
неЛПВП у лиц обоего пола варьировало от 4,53 
до 4,70 ммоль/л, со значительным снижением 
в 1995 г. до 4,07 ммоль/л. В мужской выбор-
ке концентрация ХС неЛПВП изменялась от 
4,34 до 4,50 ммоль/л, в женской – от 4,71 до 
4,87 ммоль/л с «провалом» в период социально-
экономической перестройки в России. Анализ 
временных трендов позволил констатировать 
15%-й прирост уровня ХС неЛПВП в 2005 г. 
по сравнению с 1985 г. Динамика смертности 
от ССЗ в городской сибирской популяции за 
период с 1985 по 2008 г. сопоставима с изме-
нениями содержания ХС неЛПВП в тот же пе-
риод [20]. 

В Российской Федерации по данным много-
центрового проекта ЭССЕ-РФ (n = 22373), с 
периодами наблюдения 2012–2014 гг. и 2017 г., 
проведен анализ уровня ХС неЛПВП у лиц в 
возрасте 35–64 лет [21]. Его среднее значение 
составило 4,16 ммоль/л, мужская и женская вы-
борки по величине данного показателя не раз-
личались. С увеличением возраста отмечался 
рост содержания ХС неЛПВП у женщин, тен-
денция его снижения наблюдалась у мужчин в 
возрастной подгруппе старше 55 лет. Прирост 
показателя ассоциировался с наличием арте-
риальной гипертензии и гиперурикемии у лиц 
обоего пола, ожирения у мужчин и курения 
у женщин. Выявлена связь концентрации ХС 
неЛПВП с некоторыми социально-экономиче-
скими факторами: у женщины с высшим обра-
зованием она была наименьшей, у мужчин не 
зависела от уровня образования и дохода семьи. 
Высокий уровень ХС неЛПВП ассоциировался 
с увеличением смертности от ССЗ. 

Ассоциации между содержанием ХС неЛПВП 
и АССЗ

Ассоциации уровня ХС неЛПВП со смерт-
ностью от всех причин и ССЗ изучены в ряде 
крупных когортных исследований. В проспек-
тивном когортном исследовании WHILA (Шве-
ция, n = 6 916) у женщин в возрасте 50–59 лет 
c периодом набора участниц с 1995 по 2000 г. 
при оценке прогностической значимости со-
держания ХС неЛПВП для определения риска 
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развития ИБС [22] обнаружена линейная зави-
симость между показателями после поправки на 
возраст, физическую нагрузку, курение, соот-
ношение окружность талии / окружность бедра, 
артериальное давление (АД) и СД; абсолютный 
риск ИБС через 15 лет составил 10,6 % в 5-м 
квинтиле.

В когорте лиц старше 18 лет в США 
(n = 32 405) анализировалась ассоциация уров-
ня ХС неЛПВП с общей и сердечно-сосуди-
стой смертностью у субъектов, изначально не 
имевших ССЗ [23]. За пятнадцатилетний пери-
од наблюдения (с 1999 по 2014 г.) произошло 
2 859 (8,82%) случаев смерти от всех причин 
и 551 (1,70%) случай смерти от ССЗ. Порого-
вые значения ХС неЛПВП для общей смерт-
ности и смертности от ССЗ составили 4,23 и 
3,54 ммоль/л, ОР (95 % ДИ) при увеличении 
содержания ХС неЛПВП на 1 ммоль/л – 1,13 
(1,00–1,27) и 1,14 (0,98–1,34) соответственно. В 
когортном исследовании CCLS (Cooper Center 
Longitudinal Study) (США, n = 36 375) у лиц со 
средним возрастом 42 года без ССЗ установле-
но, что уровень ХС неЛПВП ≥ 3,37 ммоль/л ас-
социирован с ростом смертности от ИБС [24]. 
В исследовании NHANES (n = 12 169, средний 
возраст 57 лет) показано, что ОР (95 % ДИ) 
для общей смертности и смертности от ССЗ 
при увеличении содержания ХС неЛПВП на 
0,25 ммоль/л (1 мг/дл) и наличии артериальной 
гипертензии составляет 1,03 (1,01–1,05) и 1,09 
(1,05–1,14) соответственно, пороговые значения 
концентрации ХС неЛПВП для фатальных ис-
ходов составляют 4,09 и 4,92 ммоль/л соответ-
ственно [25].

В 2019 г. опубликованы результаты исследо-
вания многонационального консорциума с ис-
пользованием ХС неЛПВП для стратификации 
популяционного риска ССЗ. В скрининге ис-
пользовались данные обследования 524 444 че-
ловек из 44 когорт мира со средним возрастом 
участников 51 год, период наблюдения составил 
43 года (с 1970 по 2013 г.) [9]. В качестве поро-
говых значений ХС неЛПВП авторы использо-
вали целевой уровень ХС ЛПНП, основываясь 
на Европейских рекомендациях по профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний 2016 г. для 
когорт по различным категориям сердечно-со-
судистого риска, добавив к ним 30 мг/дл (0,77 
ммоль/л). Частота ССЗ увеличивалась при воз-
растании концентрации ХС неЛПВП в диапазо-
не от 2,6 до 5,7 ммоль/л и составляла от 7,7 до 
43,6 % соответственно. При уровне ХС неЛПВП 
≥ 5,7 ммоль/л ОР ССЗ был в 2 раза больше, чем 
при содержании ХС неЛПВП <2,6 ммоль/л. Ав-
торы заключили, что повышение концентрации 
ХС неЛПВП связано с долгосрочным прогнозом 

сердечно-сосудистого риска. Раннее интенсивное 
вмешательство на протяжении всей жизни, воз-
можно, приведет к замедлению развития атеро-
склероза. Европейским обществом кардиологов 
и Европейским обществом профилактической 
кардиологии в новой шкале десятилетнего риска 
фатальных и нефатальных исходов SCORE 2 и 
SCORE OP вместо уровня ОХС предложено ис-
пользовать содержание ХС неЛПВП [10]. Целе-
вая терапевтическая концентрация ХС неЛПВП 
определена на уровне <2,2 ммоль/л для катего-
рии очень высокого риска, <2,6 ммоль/л –для 
категории высокого риска, <3,4 ммоль/л – для 
категории умеренного риска [26]. Доказанная 
более сильная прогностическая способность ве-
личины показателя в отношении риска развития 
ССЗ по сравнению с ХС ЛПНП, по мнению 
экспертов в области атеросклероза, позволяет 
использовать его в качестве одной из целей те-
рапии дислипидемии [27]. 

Ассоциации между содержанием ХС 
неЛПВП и МС 

Как известно, ХС неЛПВП включает не 
только ХС ЛПНП, но и ХС ТГ-богатых частиц 
(липопротеины очень низкой и промежуточной 
плотности), повышение их содержания связано 
с инсулинорезистентностью, которая является 
основным патогенетическим фактором разви-
тия как ДЛП, так и других компонентов МС и 
СД2 [28–30]. Основываясь на подтвержденной 
значимости ХС неЛПВП в лучшем прогнозиро-
вании риска развития ССЗ, за счет остаточного 
ХС, можно предположить возрастание риска ос-
новных неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий при умеренном повышении уровня ХС 
ЛПНП, но существенном увеличении концен-
трации ХС неЛПВП, что может быть связано 
с дополнительным увеличением атерогенности 
липидного спектра крови при абдоминальном 
ожирении, МС, предиабете и СД2. Вопрос со-
стоит в том, можно ли прогнозировать риск 
развития МС и СД2, используя в качестве мар-
кера содержание ХС неЛПВП, например, при 
наличии одного или двух компонентов МС, как 
это часто бывает в молодых группах населения, 
младше 40 лет. Актуальность поставленной за-
дачи очевидна: это реальный путь к примор-
диальной профилактике не только ССЗ, но и 
других неинфекционных заболеваний. 

Метаанализ, проведенный М. Parham et. al, 
включал 24 исследования (n = 33 085) из США, 
Ирана, Южной Кореи, Японии, Китая, Турции, 
Индии и был направлен на оценку ассоциаций 
между содержанием ХС неЛПВП и МС у взрос-
лых и детей [31]. ОШ наличия МС по крите-
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риям NCEP ATP III составило 3,77 (95 % ДИ 
2,14–5,39), по критериям IDF – соответственно 
2,71 (1,98–3,44). Авторы заключили, что вероят-
ность диагноза МС почти в 3 раза больше у лиц 
с высоким уровнем ХС неЛПВП и что данный 
показатель является более надежным параме-
тром прогнозирования МС у взрослых. Кроме 
того, продемонстрирована связь между содержа-
нием ХС неЛПВП и отдельными компонентами 
МС: повышенным АД, ожирением, гипертри-
глицеридемией, нарушением углеводного обме-
на. В исследовании NHANES (2003–2006 гг.) у 
лиц старше 20 лет также продемонстрированы 
ассоциации гиперХС неЛПВП с компонентами 
МС [32]. Среди лиц с уровнем ТГ в сыворот-
ке ≥2,3 ммоль/л содержание ХС неЛПВП более 
3,37 ммоль/л имели 13 % взрослых. В подгруп-
пе 35–64 лет отмечалась повышенная частота 
гиперХС неЛПВП, которая была ассоциирова-
на с 6-кратным увеличением частоты ожирения 
(индекс массы тела >30 кг/м2). 

В российской популяции у лиц 45–69 лет, 
по данным проекта HAPIЕE (n = 9 360), кон-
центрация ХС неЛПВП при МС у мужчин и 
женщин составила 5,0 и 5,3 ммоль/л соответ-
ственно, без МС – 4,2 и 4,5 ммоль/л [33]. При 
наличии МС частота гиперХС неЛПВП (опреде-
ляемая по уровню ХС неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л) 
составила 92,4 % у мужчин и 95,1 % у женщин. 
Средние значения кардиометаболических по-
казателей (абдоминального ожирения, индекса 
массы тела, систолического и диастолического 
АД, содержания глюкозы плазмы крови, ОХС, 
ТГ, ХС ЛПНП) у лиц с уровнем ХС неЛПВП 
≥3,4 ммоль/л, были больше, чем при значении 
<3,4 ммоль/л. Частота МС в квинтильном рас-
пределении ХС неЛПВП была выше в послед-
нем квинтиле по сравнению с первым. 

Существует и противоположная точка зре-
ния. Так, A. Liu et al. не подтвердили гипотезу 
о том, что гиперХС неЛПВП является прогно-
стическим критерием наличия МС [34]. В ис-
следовании (n = 800) определена отрезная точ-
ка содержания ХС неЛПВП 4,14 ммоль/л для 
диагностики МС, но авторы резюмировали, что 
низкая чувствительность (Se 46 %, Sp 72 %) 
данного показателя может упускать часть лиц с 
МС или неправильно идентифицировать людей, 
находящихся в группе риска по наличию МС. 
Тем не менее результаты подтверждают, что на-
растание концентрации ХС неЛПВП увеличива-
ет вероятность наличия МС у лиц, находящихся 
в верхнем тертиле по сравнению с лицами, на-
ходящимися в нижнем тертиле, после стандар-
тизации на вмешивающиеся факторы. 

Ассоциации уровня ХС неЛПВП с МС дают 
основание утверждать, что изучение содержа-

ния ХС неЛПВП может способствовать опре-
делению наличия и прогнозирования развития 
МС. При этом встает вопрос о необходимости 
определения отрезных точек, обладающих высо-
кой чувствительностью и специфичностью для 
оценки рисков развития МС. В одномоментном 
исследовании лиц в возрасте 20–70 лет в Испа-
нии (n = 60 799) с периодом набора участников 
с 2012 по 2016 г. оценивали риск наличия МС. 
В среднем концентрация ХС неЛПВП у лиц 
с наличием и отсутствием МС (по критериям 
NCEP ATP III) составила 4,61 и 3,60 ммоль/л 
соответственно [35]. Содержание ХС неЛПВП 
≥3,05 ммоль/л было связано с повышенным 
шансом наличия МС по сравнению с более низ-
ким уровнем ХС неЛПВП: ОШ 17,18 (95 % ДИ 
14,29–20,65) и ОШ 3,08 (95 % ДИ 2,77–3,42) 
соответственно. Аналогичные данные получе-
ны в иранском исследовании SuRFNCD–2007 
(n = 2 125) [36]: у лиц в возрасте 25–64 года 
с наличием и отсутствием МС (по критериям 
NCEP ATP III) концентрация ХС неЛПВП равня-
лась 4,63 и 3,84 ммоль/л соответственно; уровень 
ХС неЛПВП, при котором достоверно увеличивал-
ся шанс наличия МС, составил ≥3,96 ммоль/л. 

В когортном иранском исследовании 
MASHAD (n = 4 684) с периодом наблюдения 
10 лет изучали ассоциации уровня ХС неЛПВП 
с новыми случаями МС, определяемого по кри-
терию IDF [37]. Наличие гиперХС неЛПВП 
определяли при содержании ХС неЛПВП 
≥3,37 ммоль/л. Средний уровень ХС неЛПВП 
у здоровых лиц составил 2,96 ммоль/л, у лиц 
с МС – 3,59 ммоль/л. В возрастной группе 
35–65 лет без АССЗ и без приема гипотензив-
ных, сахароснижающих, липидснижающих пре-
паратов ОР развития МС через 10 лет составил 
1,42 (95 % ДИ 1,25–1,62). Также был проана-
лизирован вклад отдельных компонентов МС в 
развитие его новых случаев. Окружность талии 
≥94 см у мужчин и ≥80 см у женщин вносили 
наибольший вклад в риск МС – ОР 2,32 (95 % 
ДИ 1,45–2,9). Величина АД ≥ 130 мм рт. ст. 
или диастолического АД ≥ 85 мм рт. ст. повы-
шала риск развития МС – ОР 1,25 (95 % ДИ 
1,11–1,41). Лица с уровнем ХС неЛПВП ≥3,37 
ммоль/л имеют примерно на 42 % больший 
риск развития метаболических нарушений в те-
чение 10 лет. 

Ассоциации между содержанием ХС неЛПВП 
и СД2

При коморбидных состояниях ССЗ, АГ, МС, 
СД2, сопровождающихся атерогенной дислипи-
демией, происходит кумулятивное увеличение 
риска смертности от ССЗ [38–40]. Изучение 
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ассоциации между содержанием ХС неЛПВП и 
нарушениями углеводного обмена, его влияния 
на риски развития новых случаев СД2 представ-
лено результатами ряда эпидемиологических ис-
следований. 

В метаанализе 13 исследований (n = 156 381), 
проводимых в США, Японии, Китае, Израиле, 
Италии, Нидерландах, со средним возрастом 
участников старше 45 лет оценивалась связь 
уровня ХС неЛПВП с риском развития ССЗ у 
лиц с СД2 и без него за период с 2001 по 2018 г. 
[41]. Анализ подгрупп выявил независимую ас-
социацию между повышением концентрации 
ХС неЛПВП и увеличением ОР развития ССЗ у 
лиц с СД2 до 1,99 (95 % ДИ 1,57–2,51) и в об-
щей популяции (ОР 1,59, 95 % ДИ 1,46–1,72). 
При наличии высокого уровня ХС неЛПВП 
рекомендовано раннее терапевтическое вмеша-
тельство по его коррекции, особенно у лиц с 
СД2. У лиц с СД 2 типа с максимальным со-
держанием ХС неЛПВП риск ССЗ увеличивался 
на 99 %.

В когортном проспективном исследовании 
NHANES III (1988–1994 гг.) в США (n = 1122) 
оценивали риск смерти от ССЗ в зависимости 
от уровня ХС неЛПВП у участников старше 
20 лет с наличием СД2 [42]. В среднем кон-
центрация ХС неЛПВП в популяции соста-
вила 4,51 ммоль/л, у мужчин – 4,28 ммоль/л, 
у женщин – 4,71 ммоль/л. Более высокий 
ОР смерти от ССЗ у лиц с СД2, равный 2,25 
(95 % ДИ 1,30–3,91), отмечался при уровне ХС 
неЛПВП ≥ 3,37 ммоль/л, при содержании ХС 
неЛПВП < 3,37 ммоль/л он составил 1,34 (95 % 
ДИ 0,75–2,39). Одним из уникальных результа-
тов данного исследования стала тесная ассоциа-
ция уровня ХС неЛПВП и риска смерти от ише-
мического инсульта среди взрослых с диагно-
стированным СД2: ОР 2,91 (95 % ДИ 0,89–9,57) 
при концентрации ХС неЛПВП < 3,37 ммоль/л 
и 5,34 (95 % ДИ 1,88–15,16) при содержании 
ХС неЛПВП ≥ 3,37 ммоль/л. Авторы предпо-
ложили, что концентрация ХС неЛПВП в сы-
воротке крови может являться важной целью в 
лечении дислипидемии для снижения смертно-
сти от ССЗ среди взрослых с СД2.

По данным исследования HAPIEE (n = 9 360), 
у лиц городской сибирской популяции 45–69 
лет средний уровень ХС неЛПВП в подгруп-
пе с СД2 у мужчин составил 5,1 ммоль/л, у 
женщин – 5,6 ммоль/л, у лиц без СД2 – 4,4 
и 4,9 ммоль/л соответственно [33]. Частота ги-
перХС неЛПВП, определяемой при содержа-
нии ХС неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л, при СД2 как у 
мужчин, так и у женщин была выше, чем при 
его отсутствии. Отмечалось увеличение частоты 
СД2 по мере нарастания уровня ХС неЛПВП 

при его квинтильном распределении. Распро-
страненность СД2 в 5-м квинтиле концентра-
ции ХС неЛПВП составила 36,8 % у мужчин и 
34,2 % у женщин.

В одномоментном исследовании в Китае 
(n = 7 667) с участниками старше 43 лет изучали 
прогностическую способность липидных пара-
метров в ранней диагностике нарушений угле-
водного обмена [43]. Обследованных разделили 
на три группы согласно критериям ВОЗ 1999 г.: 
нормальная толерантность к глюкозе (n = 5884), 
нарушение толерантности к глюкозе (n = 1283) 
и СД2 (n = 500); средний уровень ХС неЛПВП 
составил 3,08, 3,49 и 3,72 ммоль/л соответствен-
но. Результаты логистического регрессионного 
анализа продемонстрировали самую высокую 
прогностическую способность ХС неЛПВП для 
диагностики нарушений углеводного обмена по 
сравнению с другими липидными параметрами 
(содержание ХС ЛПНП, ОХС, ОХС/ХС ЛПВП, 
ТГ, ТГ/ХС ЛПВП, ХС ЛПВП). ОШ для выяв-
ления предиабета по концентрации ХС неЛПВП 
равнялось 1,41 (95 % ДИ 1,32–1,51), для СД2 – 
1,80 (95 % ДИ 1,63–1,98) после стандартизации 
на вмешивающиеся факторы. Отрезная точка 
уровня ХС неЛПВП для диагностики предиабета 
составила 3,19 ммоль/л (Se 64,9 %; Sp 55,3 %), 
для СД2 – 3,13 ммоль/л (чувствительность 
79,4 %, специфичность 52,6 %). В другом одно-
моментном китайском исследовании (n = 2 680) 
среднее содержание ХС неЛПВП для лиц с СД2 
(n = 819), не принимающих липидснижающую 
терапию, равнялось 4,1 ммоль/л, для лиц без 
нарушений углеводного обмена – 3,43 ммоль/л 
[44], отрезная точка для шанса наличия СД2 – 
3,76 ммоль/л (чувствительность 62,1 %, специ-
фичность 52,6 %, площадь под кривой 0,715). 

В иранском исследовании SuRFNCD-2007 
(n = 2 125) продемонстрировано, что концен-
трация ХС неЛПВП у субъектов с МС и СД2 
в возрасте 25–64 лет, в среднем равнявшаяся 
4,59 и 4,08 ммоль/л соответственно, была до-
стоверно выше, чем у лиц без СД2 [36]; отрез-
ная точка для диагностики наличия СД2 со-
ставила 4,39 ммоль/л (чувствительность 58,4 %, 
специфичность 73,9 %). Ассоциация уровня 
ХС неЛПВП и апо В с риском развития СД2 
изучена в ретроспективном исследовании в Ко-
рее (n = 84 394) у лиц в возрасте 20–89 лет без 
нарушений углеводного обмена [45]. Спустя 
3,3 года наблюдения у 6584 человек развился 
СД2 типа. Исходно содержание ХС неЛПВП 
в подгруппе лиц без развития СД2 составило 
3,39 ммоль/л, в подгруппе с новыми случа-
ями СД2 – 3,61 ммоль/л. Концентрация ХС 
неЛПВП и apo B продемонстрировала более 
тесную связь с развитием СД2 (ОР 1,27, 95 % 
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ДИ 1,24–1,29 и ОР 1,27, 95 % ДИ 1,23–1,30 
соответственно), чем другие традиционные по-
казатели липидограммы. Повышенный уровень 
ХС неЛПВП был независимо связан с риском 
развития СД2 при стандартизации по возрасту, 
полу, окружности талии, систолическому АД, 
семейному анамнезу диабета, содержанию глю-
козы натощак и гликированного гемоглобина. 
Авторы сделали вывод, что атерогенная дисли-
пидемия, характеризующаяся увеличением кон-
центрации apo B и ХС неЛПВП в сыворотке 
крови, может являться предиктором новых слу-
чаев СД2. 

В когортном проспективном корейском ис-
следовании KoGES (n = 7 608) у лиц 40–69 лет 
оценивали связь между уровнем ХС неЛПВП и 
развитием новых случаев СД2 при его квартиль-
ном распределении [46]. В течение тринадца-
тилетнего периода наблюдения (2001–2014 гг.) 
впервые возникший СД2 выявлен у 1442 человек 
(18,9 %), ОР СД2 возрастал со второго квартиля 
уровня ХС неЛПВП (3,16–3,68 ммоль/л) после 
стандартизации по вмешивающимся перемен-
ным. Был сделан вывод: чем больше содержание 
ХС неЛПВП, тем выше риск возникновения 
СД 2 типа, независимо от других факторов ри-
ска. В проспективном когортном исследовании 
NAGALA, Япония (n = 15 464), у лиц в возрасте 
19–79 лет определена отрезная точка концен-
трации ХС неЛПВП для прогнозирования но-
вых случаев СД2 – 3,80 ммоль/л (чувствитель-
ность 67,2 %, специфичность 59,4 %), в среднем 
содержание ХС неЛПВП у лиц с СД2 состави-
ло 4,2 ммоль/л, у лиц без СД2 – 3,59 ммоль/л 
[47]. Минимальный уровень ХС неЛПВП при 
наличии СД2 выявлен в Японии, Корее, Китае, 
Иране, максимальный – в США, РФ. Отрезные 
точки ХС неЛПВП для диагностики наличия и 
риска развития СД2 типа существенно варьиру-
ют, от 3,13 до 4,39 ммоль/л. 

Заключение 

В результате крупномасштабных исследова-
ний уровень ХС неЛПВП признан независи-
мым предиктором АССЗ и введен в рискометр 
SCORE2 для лиц ≥ 40 лет и SCORE2-OP для 
групп населения ≥ 70 лет. Изучение траекторий 
содержания ХС неЛПВП за длительный пери-
од наблюдения в мире показал, что произошло 
их существенное перераспределение. В геогра-
фических регионах и странах с низким и сред-
ним уровнем дохода населения, где распростра-
ненность ДЛП, в частности, частота гиперХС 
неЛПВП, кардиоваскулярная заболеваемость и 
смертность в 1980 г. были меньше, чем в эко-
номически развитых странах, к 2018 г. ситуа-

ция изменилась в худшую сторону. Обратная, 
более благоприятная тенденция констатирована 
в странах Запада. Ряд исследователей связывают 
данные изменения с развитием эффективных 
профилактических программ среди населения 
этих стран, с более здоровым образом жизни 
и лучшим контролем концентрации ХС ЛПНП 
с помощью статинов и комбинированной ли-
пидснижающей терапии. С одной стороны, эти 
факты обосновывают необходимость дальней-
шего мониторирования ДЛП, других факторов 
риска и эпидемиологической ситуации в отно-
шении АССЗ во всем мире, в том числе в РФ. 
С другой стороны, необходимы значительные 
усилия по раннему выявлению и эффективно-
му контролю нарушений липидного обмена для 
профилактики ССЗ и снижения сердечно-со-
судистой смертности с учетом географических, 
региональных, этнических и социально-эконо-
мических факторов. 

Учитывая высокое распространение и зна-
чительное влияние ожирения и МС на разви-
тие СД2 и ССЗ, важно раннее выявление групп 
риска для более тщательного обследования, ин-
тенсивного вмешательства с коррекцией образа 
жизни и инициацией медикаментозного лече-
ния. Лицам высокого сердечно-сосудистого ри-
ска с ожирением, гипертриглицеридемией, МС 
и СД2 в соответствии с существующими реко-
мендациями показано определение содержания 
ХС неЛПВП, так как он также является пре-
диктором остаточного риска ССЗ. Кроме того, 
дальнейшие исследования в этом направлении 
помогут обосновать использование повышенно-
го уровня ХС неЛПВП у лиц без МС и СД 2 
для прогнозирования их развития и способство-
вать разработке программ примордиальной про-
филактики не только ССЗ, но и ряда других 
хронических неинфекционных заболеваний.
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