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Аннотация
Исследование посвящено изучению распространенности гиперхолестеринемии липопроте-

инов низкой плотности (ЛПНП) в популяции 25–44 лет г. Новосибирска. Материал и методы. 
Исследование проведено на базе популяционной выборки жителей г. Новосибирска 25–44 лет, 
сформированной в период 2013–2017 гг. в НИИ терапии и профилактической медицины – 
филиале Института цитологии и генетики СО РАН. В данное исследование включено 1457 
человек (663 мужчины, 794 женщины). В сыворотке крови определяли содержание общего 
холестерина (ХС), триглицеридов, ХС липопротеинов высокой плотности и глюкозы. Резуль-
таты. Распространенность гиперхолестеринемии липопротеинов низкой плотности у мужчин и 
женщин в возрастном диапазоне от 25–44 лет в г. Новосибирске составила 55,1 %, т.е. более 
половины от общего количества участвующих в исследовании. Встречаемость гиперхолесте-
ринемии ЛПНП среди мужчин статистически значимо (p < 0.001) превышает аналогичный 
показатель у женщин. Заключение. Выявленные различия между группами мужчин и женщин 
с различными уровнями ХС  ЛПНП указывают на важность ранней диагностики и лечения 
гиперхолестеринемии ЛПНП для снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний.
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Abstract
The research is devoted to studying the prevalence of low-density lipoprotein (LDL) 

hypercholesterolemia in the population of 25–44 years old in Novosibirsk. Material and methods. The 
study was conducted on the basis of a population sample of Novosibirsk residents aged 25–44 years 
old, formed in the period 2013-2017 at RITPM – branch of the Institute of Cytology and Genetics 
SB RAS. This study included 1457 people (663 men, 794 women). The content of total cholesterol, 
triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol and glucose was determined in the blood serum. 
Results. The prevalence of hypercholesterolemia in men and women in the age range from 25–44 
years in Novosibirsk was 55.1 %, that is more than half of the total number of participants in the 
study. The prevalence of hypercholesterolemia among men exceeds that of women and the difference 
is statistically significant (p < 0.001). Conclusions. The identified differences between groups of men 
and women with different levels of LDL cholesterol indicate the importance of early diagnosis and 
treatment to reduce risks of cardiovascular diseases.
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Введение

Увеличение уровня холестерина липопро-
теинов низкой плотности (ХС  ЛПНП) – один 
из основных факторов риска развития атеро-
склеротических сердечно-сосудистых заболева-
ний (АССЗ), таких как ишемическая болезнь 
сердца, инфаркт миокарда и инсульт. Согласно 
результатам эпидемиологических исследований, 
данные заболевания являются ведущими при-
чинами смертности во всем мире, в том числе 
и в Российской Федерации [1]. Высокий уро-
вень холестерина липопротеинов низкой плот-
ности в сыворотке крови признан одним из ос-
новных предикторов атеросклероза, что делает 
контроль и мониторинг уровня ХС ЛПНП важ-
ным аспектом стратегии профилактики ССЗ [1]. 
Эпидемиологические данные указывают на зна-
чительные различия в распространенности ги-
перхолестеринемии среди различных популяций 
и возрастных групп. В частности, исследования 
показывают, что мужчины имеют более высо-
кий уровень ХС  ЛПНП по сравнению с жен-
щинами до наступления менопаузы, после чего 
уровень ХС ЛПНП у женщин часто увеличива-
ется, что может быть связано с гормональными 
изменениями [2,3]. Многочисленные исследова-
ния подчеркивают важность раннего выявления 
и лечения гиперхолестеринемии ЛПНП. Реко-
мендации Европейского общества кардиологов 
(ESC) и Европейского общества атеросклероза 
(EAS) 2019 года указывают на необходимость до-

стижения уровня ХС  ЛПНП менее 3,0 ммоль/л 
для лиц с низким риском и менее 1,4 ммоль/л 
для лиц с высоким риском сердечно-сосудистых 
событий [4]. Аналогичные рекомендации приво-
дятся в российских клинических руководствах, 
где также подчеркивается важность индивидуа-
лизированного подхода в лечении пациентов с 
дислипидемией [5, 6]. Город Новосибирск, явля-
ясь крупным научным и медицинским центром, 
представляет интерес для изучения распростра-
ненности гиперхолестеринемии ЛПНП в различ-
ных группах. 

Цель данного исследования – опреде-
лить распространенность гиперхолестеринемии 
ЛПНП среди мужчин и женщин в возрас-
те 25–44 лет, проживающих в г. Новосибир-
ске, и выявить гендерные различия в уровнях 
ХС  ЛПНП. Результаты исследования позволят 
не только оценить частоту данного явления в 
регионе, но и определить целевые группы для 
профилактических мероприятий. Результаты 
данного исследования могут быть полезны для 
врачей общей практики, кардиологов и специ-
алистов по общественному здоровью при раз-
работке и реализации программ профилактики 
и лечения гиперхолестеринемии.

Материал и методы

Исследование проведено на базе популяци-
онной выборки жителей города Новосибирска 
25–44 лет, сформированной в период 2013–
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2017 гг. в НИИ терапии и профилактической 
медицины – филиале Института цитологии и 
генетики СО РАН (НИИТПМ – филиал ИЦиГ 
СО РАН). Для построения выборки была ис-
пользована база Территориального Фонда обя-
зательного медицинского страхования по Ново-
сибирской области, откуда с помощью генерато-
ра случайных чисел были отобраны лица обоего 
пола в возрасте 25–44 лет. За весь период в 
рамках одномоментного популяционного скри-
нинга было обследовано 1512 человек, забран 
биологический материал, создана база данных. 
Все пациенты подписали информированное со-
гласие на обследование и обработку персональ-
ных данных. Исследование было одобрено Эти-
ческим комитетом НИИТПМ – филиала ИЦиГ 
СО РАН (протокол № 14 от 21.12.2012). В дан-
ное исследование включено 1457 человек (663 
мужчины, 794 женщины) – лица, у которых на 
момент проведения исследования в биоколлек-
ции НИИТПМ – филиала ИЦиГ СО РАН име-
лись образцы биологического материала и уро-
вень триглицеридов (ТГ) в крови не превышал 
4,0 ммоль/л. В сыворотке крови определяли 
содержание общего холестерина (ОХС), тригли-
церидов, ХС липопротеинов высокой плотности 
(ХС  ЛПВП) и глюкозы энзиматическим мето-
дом с использованием набора реагентов Thermo 
Fisher Scientific (Финляндия) на биохимическом 
анализаторе Konelab Prime 30i (Финляндия). 
Вычисление значений концентрации ХС ЛПНП 
проводили по формуле Фридвальда: 

ХС ЛПНП = ОХС – (ХС ЛПВП+ТГ/2,2).
Формулой Фридвальда можно пользовать-

ся, если уровень ТГ < 4,0  ммоль/л. Атероген-
ным уровнем ХС  ЛПНП считалось увеличение 
> 3,0 ммоль/л в соответствии с рекомендациями 
Российского кардиологического общества 2023 г. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась в программе SPSS 13.0. Проверка на 
нормальность распределения непрерывных при-
знаков проводилась методом Колмогорова –
Смирнова. Количественные признаки для нор-
мального распределения представлены в виде 
среднего арифметического и среднеквадратиче-
ского отклонения (M ± SD), категориальные 
показатели – в виде относительных частот объ-
ектов исследования (n, %), для оценки различий 
между группами использовали соответственно 
критерий Стьюдента и χ2. Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы 
(p) принимали равным 0,05. 

Результаты

Изучение распространенности повышенного 
уровня ХС  ЛПНП у мужчин и женщин 25–44 

лет г. Новосибирска в общей группе (n = 1457) 
продемонстрировало преобладание числен-
ности населения с содержанием ХС  ЛПНП 
≥ 3,0 ммоль/л по сравнению с группой с кон-
центрацией ХС  ЛПНП < 3,0 ммоль/л (55,1 и 
44,9 % соответственно, p = 0,0001). Данные раз-
личия обусловлены преобладанием доли мужчин 
с ХС ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л (мужчин с содержа-
нием ХС  ЛПНП < 3,0 и ≥ 3,0 ммоль/л соот-
ветственно 39,4 (группа 1) и 60,6 % (группа 2), 
p = 0,0001, женщин – соответственно 49,5 (груп-
па 1) и 50,5 % (группа 2), p = 0,8419).

Систолическое (САД) и диастолическое ар-
териальное давление (ДАД) в обеих группах 
мужчин соответствовало критериям «повышен-
ного АД» в соответствии с реклассификацией 
европейского общества кардиологов (табл. 1). 
Окружность талии не достигала диагностических 
критериев абдоминального ожирения в каждой 
из двух групп, тем не менее средний показатель 
респондентов с гиперхолестеринемией ЛПНП 
превышает аналогичный показатель группы с не-
атерогенным уровнем ХС ЛПНП на 3,2 см.

Женщины имели более благоприятный про-
филь САД в сравнении с мужчинами и не под-
ходили под критерии «повышенного АД», по-
ложительная тенденция к более низким цифрам 
сохраняется и в сравнении ДАД, тем не менее 
его уровень превысил допустимые показатели 
для группы «нормального» АД как в первой, 
так и во второй группе женщин (см. табл. 1). 
Окружность талии в подгруппе женщин с кон-
центрацией ХС ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л в отличие 
от мужчин аналогичной группы соответствовала 
критерию абдоминального ожирения, превышая 
показатели первой группы на 4,0 см. Доля ни-
когда не куривших респондентов в исследован-
ной возрастной группе выше среди женщин, тог-
да как курящих в настоящее время больше среди 
мужчин, вне зависимости от уровня ХС ЛПНП.

Сравнительная характеристика липидного 
профиля и уровня глюкозы (табл. 2), продемон-
стрировала, что у лиц группы 2 обоего пола со-
держание ОХС, ХС ЛПНП и ТГ значимо боль-
ше, а концентрация ХС ЛПВП – меньше, чем 
у обследованных группы 1; у женщин также по-
вышен уровень глюкозы.

Обсуждение

Несмотря на сформировавшуюся тенденцию 
к снижению АССЗ и благоприятному профилю 
состояния здоровья населения, сердечно-сосу-
дистые заболевания остаются основной причи-
ной смертности в мире и в частности в г. Ново-
сибирске, что демонстрируют данные исследо-
ваний [7, 8]. Заболеваемость острым инфарктом 

А.Н. Спиридонов, Е.В. Каштанова, Л.В. Щербакова и др.



416

миокарда в Сибири, по результатам исследова-
ния MONICA (Monitoring trends and determi-
nants in Cardiovascular disease Ongoing trial) и 
РОИМ (Регистр острого инфаркта миокарда), в 
возрастном диапазоне от 25 до 64 лет является 
одной из самых высоких в мире согласно ре-
зультатам исследования В.В. Гафарова и соавт. 
[9]. Два крупных эпидемиологических проекта 

ВОЗ, выполненных в Новосибирске, MONIСA и 
HAPIEЕ (Health, Alcohol and Psychosocial factors 
In Eastern Europe), также изучили особенности 
липидного спектра в данном регионе и предста-
вили результаты с 1985 г. Уровень ХС ЛПНП у 
мужчин в 2005 г. (3,9 ммоль/л) превысил анало-
гичные показатели за 1985 г. (3,6 ммоль/л) год 
и 1995 г. (3,3 ммоль/л). Увеличение содержания 

Таблица  1

Клинико-анамнестическая характеристика обследованных

Tab l e  1

Clinical and anamnestic characteristics of the examined patients

Показатель / Parameter

Мужчины / Men Женщины / Women

Группа 1 / 
Group 1 
(n = 261)

Группа 2 / 
Group 2 
(n = 402)

Группа 1 / 
Group 1

 (n = 393)

Группа 2 / 
Group 2

 (n = 401)
Возраст, лет / Age, years 35,6±5,9 36,9±5,9* 36,1±5,8 37,7±5,9***
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, 
mm Hg

124,9±12,5 127,7±14,5* 114,0±13,9 116,8±16,1*

ДАД, мм рт. ст. / Diastolic blood pressure, 
mm Hg

81,8±9,6 84,4±10,6* 74,3±10,2 76,6±11,3*

ИМТ, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 26,0±4,7 27,1±4,7* 24,2±5,0 26,0±5,9***
Курение, %/ Smoking, % :

никогда / no 11,2 15,5 23,0 26,9
в прошлом / ex-smoker 12,0 16,7 12,4 13,1
в настоящее время / smoker 39,5 60,5 49,6 50,4

Окружность талии, см 91,0±12,2 94,2±12,1* 78,3±11,4 82,3±13,4***
Примечание. Обозначены статистически значимые отличия от соответствующих показателей группы 1: 
* – при p < 0,05, ** – при p < 0,001.
Note. Statistically significant differences from the corresponding indicators of Group 1 are indicated: * – at p < 0.05, 
** – at p < 0.001.

Таблица  2

Содержание липидов и глюкозы в сыворотке крови обследованных

Tab l e  2

Content of lipids and glucose in the blood serum of the examined subjects 

Показатель / Parameter

Мужчины / Men Женщины / Women

Группа 1 /
group 1

(n = 261)

Группа 2 /
group 2

(n = 402)

Группа 1 /
group 1

(n = 393)

Группа 2 /
group 2

(n = 401)
ОХС, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/l 4,22±0,59 5,72±0,87*** 4,24±0,54 5,63±0,70***
ХС ЛПНП, ммоль/л / Low density lipopro-
tein, mmol/l

2,43±0,42 3,83±0,70*** 2,38±0,42 3,70±0,56***

ХС ЛПВП, ммоль/л / High density lipopro-
tein, mmol/l

1,24±0,30 1,19±0,27* 1,46±0,33 1,41±0,29*

ТГ, ммоль/л / Triglyceride, mmol/l 2,76±1,99 3,48±2,43*** 2,01±1,56 2,55±1,36***
Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/l 5,90±1,01 5,94±1,12 5,47±0,59 5,65±0,62***
Примечание. Обозначены статистически значимые отличия от соответствующих показателей группы 1: 
* – при p < 0,05, ** – при p < 0,001.
Note. Statistically significant differences from the corresponding indicators of Group 1 are indicated: * – at p < 0.05, 
** – at p < 0.001.
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ХС ЛПНП к 2005 г. (4,2 ммоль/л) также наблю-
дается и у женщин [3]. Несмотря на рост ин-
формирования населения, дислипидемия оста-
ется одним из основных и наиболее распростра-
ненных факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [10]. Встречаемость гиперхолесте-
ринемии ЛПНП у лиц с абдоминальном ожи-
рением в г. Новосибирске по представленным 
ранее данным составила среди мужчин 60,3 %, 
среди женщин – 50,3 % (р = 0,0002) [11]. 

Многоцентровое исследование ЭССЕ-РФ 
(Эпидемиология сердечно-сосудистых заболе-
ваний и их факторов риска в Российской Фе-
дерации), проведенное в 2012 г., представило 
данные о частоте патологии липидного обмена 
в 13 регионах Российской Федерации. Гиперхо-
лестеринемия (уровень ОХС ≥ 5,0 ммоль/л) со-
ставила 58,4 ± 0,3 %. Существенных различий 
содержания ОХС у мужчин и женщин не вы-
явлено. Благодаря данному исследованию опре-
делено, что с возрастом частота гиперхолестери-
немии удваивается от 37,7 ± 0,7 % в возрастной 
группе 25–34 года до 74,5 ± 0,5 % среди лиц в 
возрасте от 55 до 64 лет [5]. Данные были ак-
туализированы благодаря исследованию ЭССЕ-
РФ-3, проведенному в 2020–2023 гг. Общая вы-
борка включала 28731 мужчин и женщин 35–74 
лет. Общая география увеличилась до 15 регио-
нов страны. Повышенный уровень ХС ЛПНП в 
возрастном диапазоне 35–44 лет определялся у 
60,6 % респондентов: у 66,1 % мужчин и 55,6 % 
женщин [10]. 

В данном исследовании продемонстрирована 
встречаемость атерогенного уровня ХС ЛПНП в 
общей популяции г. Новосибирска 25–44 лет. 
Анализ данных выявил ряд важных различий 
между группами, что может иметь существен-
ное значение для понимания факторов риска и 
стратегии профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Сравнение двух групп мужчин с уровнем ХС 
ЛПНП < 3 и ≥ 3 ммоль/л выявило значимые 
различия в ряде параметров. В частности, лица 
с повышенным содержанием ХС ЛПНП были 
старше, характеризовались статистически зна-
чимо более высокими показателями САД, ДАД 
и ИМТ. В данной работе вновь подтверждена 
связь курения и увеличения содержания ХС 
ЛПНП [12–14]. Важно отметить, что окруж-
ность талии, которая является индикатором аб-
доминального ожирения и метаболических ри-
сков, также была больше у мужчин с содержа-
нием ХС ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л (94,2 ± 12,1 см 
против 91,0 ± 12,2 см). Уровень глюкозы в 
группе с атерогенным уровнем ХС  ЛПНП не-
значительно превысил аналогичный параметр 
в группе с «нормальным» уровнем ХС  ЛПНП, 

тем не менее эта связь была статистически не 
значимой.

Аналогичные тенденции наблюдаются 
и среди женщин. Лица с высоким уровнем 
ХС  ЛПНП были старше, имели более высокие 
значения САД, ДАД и ИМТ. Курящих женщин 
также было больше в группе с высоким уров-
нем ХС  ЛПНП. Эти результаты подтверждают 
данные предыдущих исследований, которые по-
казывают, что повышенный уровень ХС ЛПНП 
связан с рядом неблагоприятных факторов, 
включая возраст, АД, ИМТ и курение [15–17]. 
Также у женщин показано увеличение уров-
ня глюкозы в крови в группе с ХС  ЛПНП 
≥ 3,0 ммоль/л, что в очередной раз доказывает 
связь нарушений углеводного и липидного об-
мена [18]. 

Нами установлено, что содержание ХС 
ЛПНП у жителей Новосибирска больше, чем 
в Российской Федерации, по данным иссле-
дования ЭССЕ РФ [5], что актуализирует ин-
тенсификацию профилактических мероприятий, 
включающих увеличение физической активно-
сти, коррекции питания и отказа от курения 
сигарет.

Анализ данных, полученных в настоящей 
работе, выявил ряд важных различий между ис-
следованными группами, что может иметь су-
щественное значение для понимания факторов 
риска и стратегии профилактики сердечно-со-
судистых заболеваний. Результаты данного ис-
следования демонстрируют, что повышенный 
уровень ХС  ЛПНП ассоциируется с возрас-
танием САД и ДАД, увеличением окружности 
талии и нарушением углеводного обмена как у 
мужчин, так и у женщин, что связано с более 
высоким риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Выявленные различия между груп-
пами мужчин и женщин с различным уровнем 
ХС ЛПНП указывают на важность ранней диа-
гностики и лечения для снижения риска раз-
вития ССЗ. Необходимы дальнейшие исследо-
вания для изучения причинно-следственных 
связей и разработки эффективных стратегий 
профилактики.

Заключение

Изучение частоты увеличения уровня 
ХС  ЛПНП в возрастном диапазоне 25–44 лет 
продемонстрировало следующее. Гиперхоле-
стеринемия у мужчин и женщин в возрастном 
диапазоне 25–44 лет в г. Новосибирске выяв-
лена более чем у половины от общего количе-
ства участвующих в исследовании, тем не менее 
данный показатель меньше, чем средний пока-
затель по РФ, составляющий 60,6 % согласно 
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исследованию ЭССЕ РФ 3 в возрастном диапа-
зоне 35–44, что может быть обусловлено вклю-
чением в настоящее исследование более моло-
дых пациентов. Распространенность атероген-
ного уровня ХС  ЛПНП среди мужчин больше, 
чем у женщин, в представленном возрастном 
диапазоне (p  =  0,0001), что подтверждает дан-
ные предшествующих лет.
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