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Цель: проанализировать возможные особенности основных липидных параметров крови 
женщин предпенсионного и пенсионного возраста. Материал и методы: использованы ма-
териалы двух крупных международных проектов – «MONIСA» и «HAPIEЕ». Согласно про-
токолу этих проектов обследованы репрезентативные выборки неорганизованного населения 
г. Новосибирска. В анализ включены данные 6092 женщин в возрасте 45–64 лет. Результаты: 
у женщин в возрасте 45–54 лет уровни общего холестерина, холестерина липопротеинов не-
высокой плотности, холестерина липопротеинов низкой плотности крови несколько ниже (в 
среднем на 10 %), чем в 55–64 года, но частота гиперхолестеринемии липопротеинов низкой 
плотности – высока. Аналогичные характеристики получены и для значений так называемых 
«коэффициентов атерогенности». Заключение. «Проатерогенный» потенциал липидного про-
филя крови у женщин и предпенсионного, и пенсионного возраста значителен. В связи с этим 
целесообразно более широкое использование липидкорригирующих средств женщинами 45–54 
лет в целях снижения риска кардиоваскулярной заболеваемости и смертности.
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и 
их осложнения, в свою очередь атеросклероз-
ассоциированные, до сих пор лидируют среди 
всех причин заболеваемости и смертности насе-
ления во всем мире [1–4]. В нашей стране доля 
смертности от кардиоваскулярных заболеваний 
составляет 53 % общей смертности от всех при-
чин. Даже среди населения трудоспособного 
возраста 34 % мужчин и 39 % женщин умирают 
от болезней сердца и сосудов [5, 6]. В Запад-
ной Сибири, как и во всей стране, сложилась 
неблагоприятная ситуация в отношении заболе-
ваемости и смертности от ССЗ [7].

Известно, что более чем в 80 % случаев при-
чиной смерти от ССЗ являются ишемическая 
болезнь сердца и мозговой инсульт, т.е. преиму-
щественно патология, обусловленная в какой-то 
степени атеросклерозом. В настоящее время в 

числе основных факторов, инициирую щих ате-
рогенез, принято считать нарушения липидного 
обмена [8, 9].

Среди мер, рекомендованных для сокра-
щения уровня кардиоваскулярной смертности, 
основополагающими являются мероприятия по 
профилактике ССЗ, т.е. активное выявление 
и коррекция факторов риска; это относится и 
к дислипопротеидемиям. За последние 30 лет 
в развитых странах мира сердечно-сосудистая 
смертность снизилась примерно на одну треть 
[1]. Столь впечатляющие успехи в значительной 
степени обязаны здоровому образу жизни, кото-
рому следует большая часть населения, а также 
широкому применению в последние годы прин-
ци пов и конкретных способов эффективной кор-
рекции дислипидемий, начиная с молодых лет. 

В России, где благоприятная динамика в 
уровнях смертности от ССЗ более скромна, про-
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филактические мероприятия на популяционном 
и индивидуальном уровнях, включая коррекцию 
дислипопротеидемий, приобретают особенную 
значимость, особенно у категории высокого 
риска – женщин предпенсионного и пенсион-
ного возраста и в период постменопаузы. 

Цель исследования – изучить возможные 
особенности основных липидных параметров 
крови женщин предпенсионного и пенсионного 
возраста на популяционном уровне.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В работе использованы данные двух круп-
ных международных проектов: ВОЗ «MONIСA» 
(глав ный исследователь новосибирского цент-
ра – акад. Ю.П. Никитин) и «HAPIEЕ» (главные  
исследователи в новосибирском центре – д-р 
мед. наук С.К. Малютина и акад. Ю.П. Ники-
тин, координатор проекта Prof. M. Bobak, UCL, 
London). В 1985–1995 гг. по проекту ВОЗ 
«MONIСA» «Мониторирование тенденций ос-
новных сердечно-сосудистых заболеваний и фак-
торов, их определяющих» сотрудниками ФГБУ 
НИИ терапии и профилактической медицины 
СО РАМН была обследована репрезентативная 
выборка 9835 человек из неорганизованной по-
пуляции мужчин и женщин в возрасте 25–64 
лет двух типичных административных районов 
г. Новосибирска. Обследование включало био-
химический анализ крови, в частности анализ 
липидного профиля. Кровь на анализ брали 
путем венепункции из локтевой вены нато-
щак. Биохимические исследования основных 
липидных показателей сыворотки крови прово-
дили фотометрическим методом на анализато-
ре «Техникон АА–II» (США). Уровень холес-
терина липопротеинов низкой плотности (ХC 
ЛПНП) рассчитывали по формуле Фридвальда 
при концентрации триглицеридов (ТГ) не выше 
4,5 ммоль/л: ХС ЛПНП = ОХС – (ХС ЛПВП + 
(ТГ/2,2)) ммоль/л (D.S. Friedwald, 1972). Пробы 
крови с концентрацией ТГ более 4,5 ммоль/л из 
анализа исключались. 

За 2003–2005 гг. по международному проек-
ту HAPIEЕ «Детерминанты сердечно-сосудистых 
заболеваний в Восточной Европе: многоцентро-
вое когортное исследование» [10] обследована 
новая репрезентативная выборка неорганизо-
ванного населения указанных выше админист-
ративных районов г. Новосибирска. Всего вклю-
чено в репрезентативную выборку 9350 человек. 
Биохимические исследования основных липид-
ных показателей крови проводили энзимати-
ческим методом с использованием стандартных 
реактивов «Biocon» на биохимическом анализа-
торе FP-901 «Labsystem». Коэффициенты атеро-

генности рассчитывали по следующим форму-
лам: ХСнеЛПВП/ХС ЛПВП и ХС ЛПНП/ХС 
ЛПВП. Критерием гиперхолестеринемии (ГХС) 
считали уровень ОХС ≥ 5,0 ммоль/л, критерием 
ГХС ЛПНП – уровень ХС ЛПНП >3,0 ммоль/л
[9]. Биохимические липидные анализы, как 
и обследование в целом по проекту HAPIEE, 
выполнено в основном тем же коллективом 
сотрудников института, который занимался и 
проектом «MONICA». 

Мы полагали, что представляет интерес объ-
единить результаты обоих проектов для суждения 
о популяционной «липидограмме». Настоящий 
анализ у женщин предпенсионного и пенсион-
ного возраста поддержан проектом Российско-
го научного фонда. Для данного совмещенного 
анализа результатов двух популяционных скри-
нингов были вычленены данные обследованных 
женщин только в возрасте 45–64 лет. Средний 
возраст в подвыборках каждого проекта оказал-
ся сопоставим – 54,6 года («MONICA») и 55,4 
года («HAPIEE»). Таким образом, сформирована 
крупная выборка лиц, обследованных за период 
1985–2005 гг. Ниже приводятся совмещенные 
данные результатов обоих проектов, согласно 
которым в указанном возрасте было обследо-
вано 6092 женщины. Анализ двух возрастных 
категорий – 45–54 и 55–64 лет проводили раз-
дельно, чтобы выявить возможные различия в 
предпенсионном и пенсионном возрасте.

Статистическая обработка результатов про-
ведена с помощью пакета программ SPSS для 
Windows (версия 11.0). Критерием статистичес-
кой значимости принят р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В пенсионной возрастной декаде 55–64-лет-
них содержание ОХС, ХСнеЛПВП, ХС ЛПНП 
крови у женщин получено выше, чем в группе 
предпенсионного возраста (45–54 года). Разли-
чия в возрастных группах оказались значимыми: 
разница между группами 55–64 и 45–54 лет для 
уровней ОХС составила 8 % (соответственно в 
среднем 6,52 и 6,00 ммоль/л; p < 0,001); для зна-
чений ХСнеЛПВП – 11 % (4,99 и 4,46 ммоль/л; 
p < 0,001); для ХС ЛПНП – 10 % (4,30 и 3,86 
ммоль/л; p < 0,001) (таблица). У женщин пен-
сионного возраста по сравнению с более млад-
шей группой оказалось выше также содержание 
триглицеридов крови – на 14 % (1,53 и 1,32 
ммоль/л; p < 0,001). 

Что касается концентрации ХС ЛПВП крови, 
то у женщин различия между обеими группами 
оказались небольшими (2 %), но статистичес-
ки достоверными: в возрастных декадах 45–54 
лет – в среднем 1,54 ммоль/л и в возрасте 55–
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54 лет – 1,51 ммоль/л (p = 0,003) (см. таблицу). 
Коэффициенты атерогенности (КА) с возрастом 
увеличились в среднем на 12 % (КА1) и 13 % 
(КА2) (p < 0,001). Частота ГХС ЛПНП тоже 
увеличивается с возрастом почти на 10 % – с 
79 % в 45–54 года до 88 % в 55–64 года. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Первое популяционное исследование в г. Но-
восибирске, которое может быть отнесено к 
категории эпидемиологических, выполнено по 
многокомпонентному проекту ВОЗ «MONICA» 
(1985–1995 гг.). 

Фрагмент результатов липидных исследова-
ний изложен в диссертации С.К. Малютиной 
[11]. Ею обследовано 9835 человек в возрасте 
25–64 лет. У женщин получены средние значе-
ния ОХС крови 5,60 ммоль/л, ТГ – 1,18 ммоль/л,
ХС ЛПВП –1,46 ммоль/л. Эти цифры ниже 
приводимых нами, но они относятся к возрасту 
обследованных 25–64 лет.

Результаты проекта «MONICA» опубликова-
ны ВОЗ в сводном отчете в 2003 г., в котором 
приведены данные всех центров, участвовавших 
в проекте ВОЗ, но, к сожалению, из липидных 
параметров – только сведения об уровне ОХС 
крови. Данные новосибирского центра оказа-
лись близкими данным Москвы. У женщин в 
возрасте 35–64 лет эти цифры в Новосибирске 
составили 5,4 ммоль/л, в Москве – 5,5 ммоль/л. 
Близкие результаты получены также в Польше 
(Варшаве), Швеции (Гетенбург), США (Стэн-
форд), Канаде (Галифакс), Австралии (Перт), 
Новой Зеландии (Окленд) [12].

В публикациях последних десяти лет сооб-
щены результаты некоторых исследований от-
дель  ных групп населения, но они не могут быть 
сопоставлены с нашими в связи с тем, что взяты 
иные возрастно-половые критерии или не соб-
людены эпидемиологические подходы к форми-
рованию выборок и обследованию [13–15]. 

Представленные нами данные свидетельст ву-
ют о высокой распространенности ГХС ЛПНП в 
сибирской популяции не только в пен сион ном , 
но и в предпенсионном возрасте. В со от ветст вии 
с рекомендациями последних лет ли  цам с такими 
показателями содержания ХС ЛПНП даже при 
низком риске ССЗ и при отсут ствии признаков 
ИБС или других клинических проявлений ате-
росклероза применение статинов признается це-
лесообразным [9]. При этом дозировка препара-
та и целевые уровни ХС ЛПНП определяются 
в основном значениями риска ИБС. Такой под-
ход к первичной профилактике подтверждает-
ся проспективными наблюдениями: смертность 
лиц меньшая в случаях начала статинотерапии 
до появления клинической симп томатики ССЗ 
[16–18]. 

Наши результаты о высокой частоте ГХС 
ЛПНП у женщин в предпенсионном и пенси-
онном возрасте при отсутствии клиники ише-
мической болезни сердца и, может быть, задол-
го до ее возникновения косвенно подтверждают 
целесообразность применения как немедика-
ментозных, так и медикаментозных превентив-
ных мероприятий, включая в ряде случаев и 
статинотерапию.

 Основные липидные параметры крови женщин Новосибирска предпенсионного и пенсионного возраста

Основные липидные параметры, 

ммоль/л

Возрастная группа 45–54 лет Возрастная группа 55–64 лет
р

N M ± m N M ± m

ОХС 3005 6,00 ± 0,02 3087 6,52 ± 0,02 0,000

ХСнеЛПВП 2985 4,46 ± 0,02 3061 4,99 ± 0,02 0,000

ХС ЛПНП 2985 3,86 ± 0,02 3061 4,30 ± 0,02 0,000

ХС ЛПВП 2985 1,54 ± 0,01 3061 1,51 ± 0,01 0,003

ТГ 3005 1,32 ± 0,01 3087 1,53 ± 0,01 0,000

КА1 2985 3,09 ± 0,02 3061 3,53 ± 0,02 0,000

КА2 2985 2,66 ± 0,02 3061 3,02 ± 0,02 0,000

Частота ГХС ЛПНП, % (ХС ЛПНП > 

3,0 ммоль/л)
2349 78,7 2699 88,2 % 0,000

Частота ГХС, % (ОХС > 5,0 ммоль/л) 3005 80,9 3087 89,6 0,000

П р и м е ч а н и е. ОХС – общий холестерин, ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности, 
ХСнеЛПВП – холестерин липопротеинов невысокой плотности, ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой 
плотности, ТГ – триглицериды, КА – коэффициент атерогенности – ХСнеЛПВП/ХС ЛПВП; р – достоверность раз-
личий липидных параметров крови женщин в возрастных группах 45–54 и 55–64 лет. 
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ВЫВОДЫ 

Хотя у женщин предпенсионного возрас-
та содержание ОХС, ХСнеЛПВП и ХС ЛПНП 
крови, а также частота ГХС ЛПНП несколько 
ниже, чем у женщин пенсионного возраста, 
но абсолютные значения этих показателей ве-
лики и превышают оптимальные, рекоменду-
емые национальными, а также европейским и 
американским руководствами. В связи с этим 
представляется целесообразным более активная 
комплексная профилактика сердечно-сосудис-
тых заболеваний и более широкое использова-
ние липид-корригирующей терапии женщинам 
45–54 лет. 

Финансирование проекта HAPIEE – гранты 
Wellcome Trust (064947/Z/01/Z; WT081081AIA), 
National Institute on Aging (1 R01 AG23522-01). 
Для настоящего анализа исследование выполне-
но за счет гранта Российского научного фонда 
(проект № 14-45-00030).
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FEATURES OF THE LIPID PROFILE OF BLOOD IN WOMEN OF PRE-RETIREMENT 
AND RETIREMENT AGE

Yu.P. Nikitin, S.K. Malyutina, K.V. Makarenkova, L.V. Shcherbakova 

Research Institute of Internal and Preventive Medicine of SB RAMS
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

Objective: To analyze the possible features of the blood lipid parameters of women in pre-re-
tirement and retirement age. Materials and methods. We used materials of the two major international 
projects – «MONICA» and «HAPIEE». According to the protocol of these projects a representative 
sample of the Novosibirsk population have been surveyed. The analysis included data of 6092 women 
aged 45–64 years. Results. Levels of TC, nonHDL, LDL in women aged 45–54 years were slightly 
lower (an average – 10 %) than in the 55–64 years, but the frequency of hypercholesterolemia of 
LDL was high. Similar characteristics were obtained for the values of the so-called «atherogenic co-
efficient». Conclusion. «Pro-atherogenic» potential of blood lipid profile in women in pre-retirement 
and the retirement age is significant. In this connection, it is advisable to wider use lipid-lowering 
medicaments for women 45–54 years in order to reduce the risk of cardiovascular morbidity and 
mortality. 
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