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Резюме
Цель исследования — оценить средние уровни холестерина липопротеинов невысокой плотности (ХС-

неЛПВП) и распространенность гиперхолестеринемии липопротеинов невысокой плотности (гиперХС-
неЛПВП) при метаболическом синдроме (МС), сахарном диабете 2-го типа (СД2), артериальной гипертензии 
(АГ) и других кардиометаболических факторах риска (ФР) в городской сибирской популяции 45–69 лет. 
Материалы и методы. На материале российской ветви международного проекта HAPIEE в популяцион-
ной случайной выборке жителей г. Новосибирска 45–69 лет (n = 9360), обследованной в 2003–2005 годах, 
проведена оценка средних значений ХС-неЛПВП у лиц с АГ, МС, СД2. Программа базового исследования 
проводилась в соответствии с протоколом проекта и включала анкетирование, измерение артериально-
го давления (АД), антропометрию, биохимическое исследование. За гиперХС-неЛПВП принимали зна-
чения ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л. АГ устанавливалась при уровнях систолического АД ≥ 140 мм рт. ст.  
и/или диастолического АД ≥ 90 мм рт. ст. и/или приеме гипотензивных препаратов в течение последних 
2 недель. Лица с диагностированной ранее АГ, но с нормотонией на скрининге в случаях приема пре-
паратов, снижающих АД, были также учтены как больные с АГ. СД2 уставлен в соответствии с крите-
риями ВОЗ, 1999, ADA, 2013 — при уровнях глюкозы ≥ 7,0 ммоль/л и лица с диагностированным ранее 
СД2 в анамнезе. МС и его компоненты диагностированы по критериям IDF (2005). Результаты. Средние 
значения ХС-неЛПВП в общей популяции г. Новосибирска 45–69 лет составили 4,7 ± 1,3 ммоль/л и бы-
ли выше у женщин, чем у мужчин — 4,9 ± 1,3 ммоль/л и 4,5 ± 1,2 ммоль/л соответственно (р < 0,0001). 
Распространенность гиперХС-неЛПВП у женщин в разных возрастных группах варьирует от 84,7 до 
94,3 %; у мужчин соответственно от 80,6 до 84,1 %, что значительно ниже, чем у женщин. Уровень  
ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л имели 86,8 % обследованных, 11 % — в диапазоне 2,6–3,39 и только 2,2 % — 
менее 2,6 ммоль/л. При СД2 определены самые высокие средние значения ХС-неЛПВП у женщин и муж-
чин, при МС — ниже, чем при СД2, еще ниже — при АГ. В когорте с СД2 гиперХС-неЛПВП по критерию  
ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л определена у 89,4 % мужчин и 95,7 % женщин, у лиц с МС констатирова-
на у 92,4 % мужчин и 95,1 % женщин, с АГ — у 85,2 % мужчин и 92,5 % женщин сибирской популяции  
45–69 лет. Частоты АГ, МС и СД2 в 5-м квинтиле распределения ХС-неЛПВП выше, по сравнению 
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с первым квинтилем (р < 0,0001), с преобладанием этих показателей в женской популяции. Заключение.  
В городской сибирской популяции 45–69 лет средние уровни ХС-неЛПВП и распространенность  
гиперХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л высоки, особенно у лиц с СД2, МС, АГ. Уровни ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л 
ассоциированы с повышенными средними значениями основных кардиометаболических ФР, за исключе-
нием холестерина липопротеинов высокой плотности. В плане развития платформы для профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний, МС и СД2, показатель ХС-неЛПВП заслуживает внимания, как ми-
шень для продолжения научных исследований.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, метаболический синдром, холестерин липопротеинов 
невысокой плотности, атерогенная дислипидемия, эпидемиология
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 Abstract
Objective. To study the prevalence of non-high-density lipoprotein hypercholesterol (non-HDL–C) and the 

average levels of non-HDL–C in metabolic syndrome (MS), type 2 diabetes mellitus (DM2), arterial hypertension 
(AH) and other cardiometabolic risk factors in the Siberian population aged 45–69 years. Design and methods. 
The evaluation of atherogenic dyslipidemia among persons with AН, MS, T2D was based on the materials of 
Siberian branch of HAPIEE project in the random sample n = 9360 surveyed in 2003–2005 HAPIEE. The study 
program included questionnaire survey, blood pressure (BP) measurement, anthropometry, biochemical screening. 
The value ≥ 3,4 mmol/l was considered as hypercholesterol-non-HDL. AH was diagnosed at systolic BP levels 
≥ 140 mm hg. art. or diastolic BP ≥ 90 mm hg. art. and/or taking antihypertensive drugs within the last 2 weeks. 
Persons with previously diagnosed AH, but with normotonia at screening in cases of taking drugs that reduce BP, 
were also counted as patients with AH. DM2 was diagnozed — according to WHO criteria, 1999, ADA, 2013 — 
at fasted plasma glucose level ≥ 7,0 mmol/l and persons with previously diagnosed DM2. MS and its components 
were diagnosed according to IDF criteria (2005). Results. The mean value of non-HDL cholesterol in the general 
population of Novosibirsk aged 45–69 were 4,7 ± 1,3 mmol/l and were higher in women than in men — 4,9 ± 1,3 
mmol/l and 4,5 ± 1,2 mmol/l, (p < 0,0001). The prevalence of hypercholesterol-non-HDL in women varies from 
84,7 to 94,3 % — and is significantly higher than in men — 80,6 to 84,1 %. The level of non-HDL cholesterol 
≥ 3,4 mmol/l was observed in 86,8 % of the examined, 11 % — in the range of 2,6–3,39 and only 2,2 % — less 
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Введение
Российская популяция, так же, как многие другие 

популяции мира старше 45 лет, характеризуется вы-
соким распространением метаболического синдрома 
(МС) и сахарного диабета 2-го типа (СД2). В РФ рас-
пространенность СД2 составила 2637 на 100 тысяч 
населения в 2017 году по материалам Федерального 
регистра сахарного диабета [1, 2]. В рамках проекта 
ЭССЕ-РФ МС выявлен у 33 % населения четырех 
регионов страны в возрасте 25–64 лет [3]. У лиц 
среднего и пожилого возраста 45–69 лет, по данным 
эпидемиологических исследований 2005–2016 го-
дов в г. Новосибирске, констатировано значитель-
ное распространение МС и СД2: у 30 % городских 
жителей МС выявлен по критериям NCEP ATPIII 
и у 46 % — по IDF,2015. Распространенность СД2 
в 2005 году составила 11 % и 16 % — в 2015 году [4, 
5]. Выявлены стабильно высокие траектории дис-
липидемии (ДЛП), распространенности гиперхоле-
стеринемии липопротеинов не высокой плотности 
(гиперХС-неЛПНП), повышенных средних значе-
ний холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП) и холестерина липопротеинов невысо-
кой плотности (ХС-неЛПВП) [6]. В исследовании 
ЭССЕ-РФ также получены данные о неблагопри-
ятной ситуации в отношении контроля нарушений 
липидного обмена в 13 российских популяциях [7].

Как известно, кардиоваскулярная смертность 
в России остается относительно высокой, и по дан-
ным Росстата за 2020 год составляет 657,4 случая 
на 100000 у мужчин и 626,4 — на 100000 у женщин 
[8]. Ключевым вопросом современной кардиологии 
является эффективный контроль ДЛП на индиви-
дуальном и популяционном уровнях для снижения 
кардиоваскулярной смертности в РФ [9]. Наряду 
с известными конвенционными факторами риска 
(ФР) неинфекционных заболеваний, такими как 

than 2,6 mmol/l. The average values of non-HDL–C in men and women in three cohorts (with DM2, MS and 
AH) were found to be the highest in DM2, lower in MS than in DM, and lower in AH than in MS and DM2.  
In the cohort with DM2, non-HDL–C, according to the criterion of non-HDL–C ≥ 3,4 mmol/l, was determined in 
89,4 % of men and 95,7 % of women; in persons with MS, it was found in 92,4 % of men and 95,1 % of women, 
with AH — in 85,2 % of men and 92,5 % of women of the Siberian population aged 45–69 years. The frequencies 
of AH, MS and DM2 in the 5th quintile of the distribution of non-HDL–C are higher compared to the first quintile 
(p < 0,0001), with a predominance of these indicators in the female population. Conclusions. According to study, 
the content of non-HDL–C, and its prevalence of elevated levels in the population is high, especially in people 
with DM2, MS, AH. In terms of developing a platform for prevention of cardiovascular diseases, MS and DM2, 
the non-HDL–C ratio deserves attention as a target for further research.

Key words: arterial hypertension, metabolic syndrome, non-high-density lipoprotein hypercholesterol, 
atherogenic dyslipidemia, epidemiology
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артериальная гипертензия (АГ), ДЛП, СД2 и МС, 
ХС-неЛПВП и другие кардиометаболические па-
раметры несут свой вклад в высокие уровни общей 
и сердечно-сосудистой смертности в РФ и в сибир-
ском регионе [10–13].

В зарубежных и Национальных рекомендациях 
по диагностике и коррекции нарушений липидного 
обмена определены показания для начала гиполи-
пидемической терапии и целевые уровни липидных 
параметров для снижения риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и кардиоваску-
лярной смертности [14, 15]. Однако контроль ДЛП 
в первичной и вторичной профилактике ССЗ не 
только у нас в стране, но и за рубежом трудно на-
звать удовлетворительным [9, 16–18]. У пациентов, 
достигающих целевых значений ХС ЛПНП, оста-
точные риски сердечно-сосудистой смертности свя-
зывают с другими участниками липидтранспортной 
системы: холестерина липопротеинов очень низкой 
плотности (ХС ЛПОНП), липопротеинов промежу-
точной плотности (ЛППП), ремнантами и мелкими 
плотными частицами липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП), липопротеинов альфа (ЛП(а)) [19]. 
ХС-неЛПВП — общий пул холестерина, который 
переносится всеми атерогенными Апо-В содержа-
щими липопротеинами, включая богатые тригли-
церидами (ТГ) частицы в ЛПОНП и их ремнантах. 
Определение ХС-неЛПВП является простым в тех-
ническом смысле показателем (может определяться 
не натощак), который более полно описывает общее 
количество атерогенных фракций липопротеинов, 
особенно у лиц с МС, СД2 и, вероятно, другими па-
тологическими процессами, связанными с инсули-
норезистентностью (абдоминальное ожирение, АГ, 
гипергликемия и другое). Совместная консенсусная 
комиссия Европейского общества атеросклероза 
(EAS) и Европейской федерации клинической хи-
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мии и лабораторной медицины (EFLM) обосновала 
введение ХС-неЛПВП в первичную липидную па-
нель для оптимизации оценки риска ССЗ. Однако 
ХС ЛПНП остается основной целью липидснижа-
ющей терапии [20].

Известно, что при избыточной массе тела и аб-
доминальном ожирении АГ ассоциирована с инсу-
линорезистентностью. В этой связи при АГ также 
логично предполагать увеличение средних значений 
ХС-неЛПВП даже у лиц без МС и СД. В немного-
численных эпидемиологических проектах последних 
лет оценивались распространенность и уровни ХС-
неЛПВП в общей популяции РФ [2]. В последние 
годы ХС-неЛПВП интенсивно изучается в качестве 
предиктора смертности от ССЗ [21]. Однако этот 
вопрос мало изучен в когортах высокого популя-
ционного риска ССЗ, в частности, при МС и СД2. 
Популяционные исследования распространенности 
гиперХС-неЛПВП и уровней ХС-неЛПВП немного-
численны, их ассоциации с кардиометаболическими 
факторами, МС и СД2 в РФ не изучались.

Цель исследования — оценить средние уров-
ни ХС-неЛПВП и распространенность гиперХС-
неЛПВП при МС, СД2, АГ и других кардиомета-
болических ФР в городской сибирской популяции 
45–69 лет.

Материалы и методы
Исследование выполнено на материале между-

народного проекта «Детерминанты сердечно-сосу-
дистых заболеваний в Восточной Европе: когорт-
ное исследование» (проект HAPIEE) в популяции 
г. Новосибирска (принципиальные исследовате-
ли — академик РАН Ю. П. Никитин и профессор 
С. К. Малютина). Выборка сформирована на основе 
избирательных списков с использованием таблиц 
случайных чисел. Общий объем выборки из гене-
ральной совокупности определен протоколом про-
екта HAPIEE. В 2003–2005 годах было обследовано 
9360 мужчин и женщин в возрасте 45–69 лет. Отклик 
составил 61 %. Исследование было выполнено в со-
ответствии с принципами Хельсинкской декларации. 
Протокол получил одобрение локального этического 
комитета НИИ терапии СО РАМН. Всеми обследуе-
мыми предварительно подписано информированное 
согласие на участие в исследовании.

Программа проекта HAPIEE описана ранее [22] 
и включала: оценку социально-демографических 
характеристик, сбор анамнеза в отношении АГ, СД2 
и ДЛП — по стандартным эпидемиологическим 
опросникам; объективные данные включали измере-
ние артериального давления (АД), антропометрию, 
определение в крови натощак ряда биохимических 

параметров, в частности, глюкозы плазмы крови, 
уровней липидов.

АД измеряли трижды с интервалом в две минуты 
на правой руке в положении сидя после 5-минутно-
го отдыха с помощью автоматического тонометра 
Omron M5-I с регистрацией среднего значения трех 
измерений. Выясняли информированность участни-
ков скрининга о наличии у них ранее повышенного 
АД и о приеме гипотензивных препаратов в течение 
последних двух недель.

Рост измеряли вертикальным ростомером. Опре-
деление массы тела проводили с помощью рычаж-
ных весов. Измерение окружности талии — с помо-
щью сантиметровой ленты, накладывая ее горизон-
тально по середине между нижним краем реберной 
дуги и крестцовым отделом подвздошной кости. 
Индекс массы тела — по формуле: масса тела (кг)/
рост (м)2.

Кровь для биохимических исследований брали 
путем венепункции с помощью вакутейнеров на-
тощак после 12-часового голодания. Содержание 
общего холестерина (ОХС), ТГ и холестерина ли-
попротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) опре-
деляли энзиматическими методами на автоанали-
заторе Kone Lab 30i (Thermo Fisher Scientific Inc). 
Концентрация ХС ЛПНП вычислена по формуле 
Friedewald W. T. (1972): ХС ЛПНП = ОХС — (ТГ / 
2,2 + ХС ЛПВП) (мг/дл) с последующим пере-
водом в ммоль/л. ДЛП устанавливали по обще-
принятым эпидемиологическим критериям [7, 23] 
при значениях ОХС ≥ 5 ммоль/л, или/и ХС ЛПНП 
≥ 3,0 ммоль/л, или/и ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, или/и ХС 
ЛПВП) < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л 
у женщин. Эпидемиологический подход обеспе-
чил сопоставимость с рядом популяционных, в том 
числе долгосрочных исследований для динамиче-
ской оценки. ХС-неЛПВП определяли простым 
вычитанием ХС ЛПВП из ОХС. Значения ХС-
неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л условно обозначили как 
гиперХС-неЛПВП, исходя из того, что средние 
значения ХС ЛПНП в новосибирской популяции 
45–69 лет высоки и составляют 3,8 ммоль/л у муж-
чин и 4,2 ммоль/л — у женщин, а также руковод-
ствуясь соображениями сопоставимости наших 
данных с результатами некоторых других эпиде-
миологических исследований [24].

Оценивалась информированность участников 
скрининга о наличии у них ранее повышенного ХС 
крови и о гиполипидемической терапии в течение 
последних двух недель. Лица с диагностирован-
ными ранее ДЛП, но с «нормальными» уровнями 
липидных показателей на скрининге в случаях при-
ема липид снижающих препаратов, были категори-
рованы как лица с ДЛП.
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Уровни глюкозы сыворотки крови натощак опре-
деляли с использованием стандартных реактивов 
Thermo Ficher (Финляндия). Пересчет значений глю-
козы сыворотки крови натощак в показатели глюкозы 
плазмы крови проводили по формуле, предложен-
ной экспертами Европейского общества кардиоло-
гов в 2007 году: глюкоза плазмы крови (ммоль/л) 
= –0,137 + 1,047 × глюкоза сыворотки (ммоль/л).

МС диагностирован по критериям IDF (2005): 
МС устанавливали при наличии абдоминального 
ожирения — при окружности талии ≥ 94 см для 
мужчин и ≥ 80 см для женщин и двух любых ком-
понентов из нижеперечисленных: гипертриглицери-
демии — при уровнях ТГ ≥ 1,7 ммоль/л; гипохоле-
стеринемии липопротеинов высокой плотности при 
ХС ЛПВП < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л 
у женщин или на фоне гиполипидемической те-
рапии, повышенном АД — ≥ 130/85 мм рт. ст. или 
при приеме гипотензивных препаратов, гипергли-
кемии натощак при уровнях глюкозы плазмы крови 
≥ 5,6 ммоль/л, наличии СД2.

АГ устанавливалась при уровнях систолическо-
го АД ≥ 140 мм рт. ст. или диастолического АД ≥ 
90 мм рт. ст. и/или приеме гипотензивных препаратов 
в течение последних 2 недель. Лица с диагностиро-
ванной ранее АГ, но с нормотонией на скрининге 
в случаях приема препаратов, снижающих АД, были 
также учтены как больные с АГ.

СД2 диагностирован на основании определения 
уровня глюкозы плазмы натощак ≥ 7,0 ммоль/л, 
также в группу с СД2 вошли лица с содержанием 
глюкозы плазмы натощак < 7 ммоль/л, указавшие, 
что имеют СД2, и, по данным анамнеза, получаю-
щие лечение (ВОЗ).

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью пакета прикладных программ SPSS 

(версия 13.0). Уровень статистической значимо-
сти различий оценивали по критерию Стьюдента 
(t) при наличии двух групп, если анализировалось 
более двух групп, применялся дисперсный анализ 
с поправкой Бонферони. Для оценки нормальности 
распределения использовался критерий Колмогоро-
ва–Смирнова, в случае распределения, отличного от 
нормального, для анализа с применением параме-
трических критериев проводилась трансформация 
показателей с использованием натурального ло-
гарифмирования. Полученные данные в таблицах 
и тексте представлены как абсолютные и относи-
тельные величины (n,%), а также как (М ± σ), где 
М — среднее арифметическое значение; σ — стан-
дартное отклонение. Критический уровень значи-
мости р принимался < 0,05.

Результаты
Средние значения ХС-неЛПВП в общей попу-

ляции г. Новосибирска 45–69 лет составили 4,7 ± 
1,3 ммоль/л и были выше у женщин, чем у мужчин — 
4,9 ± 1,3 ммоль/л и 4,5 ± 1,2 ммоль/л соответственно 
(р < 0,0001). В женской популяции с повышением 
возраста констатировано увеличение средних зна-
чений ХС-неЛПВП от 4,6 ± 1,3 ммоль/л в 45–54 лет 
до 5,1 ± 1,3 и 5,2 ± 1,3 ммоль/л в подгруппах 55–
64 и 65–69 лет соответственно (р < 0,0001). У лиц 
мужского пола данная закономерность не просле-
живается: во всех возрастных группах 45–54, 55–64 
и 65–69 лет ХС-неЛПВП составил 4,5 ± 1,2 ммоль/л. 
Во всех возрастных диапазонах показатели  
ХС-неЛПВП выше у женщин, по сравнению с муж-
чинами, р < 0,0001. На рисунке представлена распро-
страненность гиперХС-неЛПВП в общей популяции 
45–69 лет, которая очень высока и варьирует от 80,6 
до 84,1 % у мужчин и от 84,7 до 94,3 % у женщин. 

Примечание: достоверность различий между мужчинами и женщинами р < 0,0001 во всех возрастных категориях; * — р ˂ 
0,0001 между группами 45–54 лет и 55–64 лет.

Рисунок. Распространенность гиперхолестеринемии липопротеинов низкой плотности 
в популяции 45–69 лет
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Во всех возрастных диапазонах показатели в жен-
ской когорте выше, чем в мужской с наименьшими 
значениями в возрасте 45–54 лет.

В таблице 1 представлены средние значения ХС 
ЛПНП, ХС-неЛПВП (ммоль/л) и разница между 
ХС-неЛПВП и ХС ЛПНП — Diff-C.

Средние уровни ХС ЛПНП высоки и в возрасте 
45–69 лет составляют 3,8 у мужчин и 4,2 ммоль/л 
у женщин; в подгруппе 45–54 лет — 3,8 и 3,9 ммоль/л 
соответственно. В подгруппах 55–64 лет прирост 
показателей ХС ЛПНП относительно 45–54-летнего 
возраста фиксировался у лиц обоего пола. Средние 
уровни ХС ЛПНП, ХС-неЛПВП и Diff-C в женской 
популяции были выше, чем в мужской во всех по-
ловозрастных группах (р ˂ 0,0001).

Получены данные о том, что разница между ХС-
неЛПВП и ХС ЛПНП — (Diff-C) в сибирской попу-
ляции 45–69 лет составляет 0,67 ммоль/л у мужчин 
и 0,72 ммоль/л у женщин (р ˂ 0,0001). В подгруппе 
45–54 лет величина Diff-C выше у мужчин, у лиц 
45–54 и 65–69 лет этот показатель существенно вы-
ше только у женщин (р ˂ 0,0001).

В таблице 2 приведены данные о средних уров-
нях ХС-неЛПВП у мужчин и женщин в зависимо-
сти от наличия СД2, МС и АГ. Сравнение значений 
ХС-неЛПВП у гипертензивных и нормотензивных 
лиц обоего пола показало, что при АГ их средние 
уровни значимо выше, чем без АГ. В женской ко-
горте с АГ и без АГ средние значения ХС-неЛПВП 
были выше, чем в мужской (р < 0,0001). Анало-
гичные результаты были получены при сравнении 
уровней ХС-неЛПВП между подгруппами с СД2 
и без него: при СД2 и в его отсутствии средние 
значения ХС-неЛПВП у женщин были выше, чем 
у мужчин (р < 0,0001). При ранжировании вели-
чины средних показателей ХС-неЛПВП у мужчин 
и женщин в трех когортах (с СД2, МС и АГ) чет-
ко прослеживается следующая закономерность: 
при СД2 констатированы самые высокие значе-
ния, при МС ниже, чем при сахарном диабете, при 
АГ ниже, чем при МС и СД2. Все средние значе-
ния ХС-неЛПВП в этих трех когортах были выше, 
чем в общей популяции (4,5 ммоль/л — у мужчин 
и 4,9 ммоль/л — у женщин).

Частота гиперХС-неЛПВП у жителей г. Но-
восибирска 45–69 лет составила 82,3 % у мужчин 
и 90,6 % — у женщин, при СД2, МС и АГ она зна-
чительно выше средне популяционных уровней 
и варьирует в пределах от 85,2 до 92,4 % в муж-
ских когортах и от 92,5 до 95,7 % — в женских (рис., 
табл. 2). Среди женщин их значения более высокие, 
по сравнению с мужчинами при всех метаболи-
ческих заболеваниях (р < 0,0001). В мужской по-
пуляции, в порядке убывания, наиболее высокая 
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частота гиперХС-неЛПВП была 
в подгруппе с МС — 92,4 %, затем 
при СД2 — 89,4 %, наименьший 
уровень зафиксирован при АГ — 
85,2 %. Среди женщин этот ряд 
выглядел иначе: при СД2–95,7, 
при МС — 95,1, при АГ — 92,5 %. 
В подгруппах без СД2, МС и АГ 
частоты гиперХС-неЛПВП на-
ходились в пределах 76,7–81,3 % 
у мужчин; 85,0–89,9 % — у жен-
щин и были ниже соответствую-
щих показателей в общей популя-
ции у лиц обоего пола.

При СД2, МС, АГ у мужчин 
и женщин во всех возрастных ди-
апазонах средние значения ХС-
неЛПВП были значительно выше 
(р < 0,0001), чем в когортах без 
них (табл. 3). У женщин выявлены 
более высокие значения в старших 
возрастных подгруппах относи-
тельно возраста 45–54 лет. Частота 
гиперХС-неЛПВП при СД, МС, 
АГ как у мужчин, так и у жен-
щин была выше, чем при его от-
сутствии, при минимальных по-
казателях в младших подгруппах 
45–54 лет (табл. 4). Как распро-
страненность гиперХС-неЛПВП, 
так и средние уровни ХС-неЛПВП 
были выше в женских когортах, 
не зависимо от наличия или от-
сутствия СД2, МС и АГ.

Для более детального изу-
чения ХС-неЛПВП у лиц с АГ 
и без нее из общей популяцион-
ной выборки были исключены 
все лица с МС, в который, как 
известно, АГ входит в качестве 
компонента. Нами была прове-
дена стратификация получив-
шейся подвыборки по наличию 
или отсутствию гипертензии: 
АГ(+) и АГ(–). При АГ(+) сред-
ние уровни ХС-неЛПВП у муж-
чин и женщин составили 4,3 ± 
1,15 и 4,6 ± 1,14 ммоль/л соот-
ветственно. Показатели при АГ(+) 
были значимо выше, чем в под-
группе без АГ: 4,1 ± 1,08 и 4,4 ± 
1,14 ммоль/л у мужчин и женщин 
соответственно (р АГ(+) — АГ(–) 
мужчины — р < 0,0001, р АГ(+) — 
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АГ(–) женщины — р < 0,004). Как при наличии АГ, 
так и без нее, в женских подгруппах средние уров-
ни ХС-неЛПВП были выше, чем в у мужчин (р м/ж 
АГ(+) < 0,05 и р м/ж АГ(–) < 0,05 соответственно). 
В возрастных диапазонах 45–54 и 55–64 лет уровни  
ХС-неЛПВП у лиц обоего пола существенно не от-
личались. При АГ(+) в возрастной подгруппе 65–
69 лет уровни ХС-неЛПВП были выше, чем у лиц 
без АГ (р < 0,05). Распространенность гиперХС-
неЛПВП в подвыборке 45–69 лет без МС высо-
ка, как при АГ, так и без нее: соответственно 78,8 
и 74,1 % — у мужчин и 87,8 и 82,4 % — у женщин, 
с более высокой частотой у лиц с АГ по сравнению 
с подгруппой без АГ.

Были изучены частоты различных уровней ХС-
неЛПВП в новосибирской популяции 45–69 лет 
в диапазонах их значений: < 2,2; ≥ 2,2 — < 2,6; 2,6 —  
< 3,4; ≥ 3,4 ммоль/л. Оказалось, что у 86,8 % обсле-

дованных выявлена гиперХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л, 
в том числе у 82,3 % мужчин и 90,6 % женщин 
(р < 0,0001). В диапазоне 2,6 — < 3,4 ммоль/л ХС-
неЛПВП оказался у 11 % лиц обоего пола, у 4,6 % 
мужчин и 8 % женщин (р < 0,0001). ХС-неЛПВП 
≥ 2,2 — < 2,6 ммоль/л имели 1,6; 2,1 и 1,2 % соот-
ветственно (р < 0,0001). Уровни менее 2,2 ммоль/л 
обнаружены у 1 % мужчин и 0,3 % женщин (р < 
0,0001), у лиц обоего пола — 0,6 %. Таким образом, 
у 97,8 % жителей г. Новосибирска ХС-неЛПВП был 
выше у 2,6 и у 86,8 % — ≥ 3,4 ммоль/л. Среди жен-
щин распространенность более высоких градации 
уровней ХС-неЛПВП (2,6 — < 3,4 и ≥ 3,4 ммоль/л) 
была выше (р < 0,0001), чем среди мужчин, а частота 
диапазонов < 2,2 и ≥ 2,2 — < 2,6 ммоль/л — значимо 
ниже (р < 0,0001).

Децильное распределение средних значений 
ХС-неЛПВП в сибирской популяции 45–69 лет ва-

Таблица 3
ПОЛОВОЗРАСТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СРЕДНИХ УРОВНЕЙ ХОЛЕСТЕРИНА 

ЛИПОПРОТЕИНОВ НЕВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ (ММОЛЬ/Л) ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА, 
МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Возраст, лет
Мужчины Женщины

СД2

СД2(–) СД2(+) рСД2(–)/СД2(+) СД2(–) СД2(+) рСД2(–)/СД2(+)

45–54 4,4 ± 1,2 4,5 ± 1,4 0,0001 4,5 ± 1,2■ 5,2 ± 1,9● 0,0001

55–64 4,4 ± 1,1 5,0 ± 1,5 0,0001 5,1 ± 1,2 5,72 ± 1,6 0,004

65–69 4,5 ± 1,1 5,0 ± 1,4 0,0001 5,1 ± 1,3 5,63 ± 1,5 0,0001

МС

МС(–) МС(+) рМС(–)/МС(+) МС(–) МС(+) рМС(–)/МС(+)

45–54 4,2 ± 1,1 5,0 ± 1,2 0,0001 4,3 ± 1,1* 5,0 ± 1,3* 0,0001

55–64 4,3 ± 1,1 5,0 ± 1,2 0,0001 4,7 ± 1,1 5,4 ± 1,4 0,0001

65–69 4,3 ± 1,1 4,9 ± 1,2 0,0001 4,8 ± 1,2 5,4 ± 1,3 0,0001

АГ

АГ(–) АГ(+) рАГ(–)/АГ(+) АГ(–) АГ(+) рАГ(–)/АГ(+)

45–54 4,2 ± 1,1 4,6 ± 1,2 0,0001 4,4 ± 1,2♦ 4,7 ± 1,3♦ 0,0001

55–64 4,3 ± 1,1 4,6 ± 1,2 0,0001 5,0 ± 1,3 5,2 ± 1,3 0,004

65–69 4,3 ± 1,1 4,6 ± 1,2 0,0001 4,8 ± 1,2 5,2 ± 1,3 0,0001

Примечание: СД2 — сахарный диабет 2-го типа; МС — метаболический синдром; АГ — артериальная гипертензия; рСД2+/

СД2 — достоверность различий между лицами с сахарным диабетом 2-го типа и без сахарного диабета 2-го типа; рМС+/МС — досто-
верность различий между лицами с метаболическим синдромом и без метаболического синдрома; рАГ+/АГ — достоверность раз-
личий между лицами с артериальной гипертензией и без артериальной гипертензии; ■ — р ˂ 0,0001 — достоверность различий 
между возрастными группами 45–54 лет и 55–64, 45–54 и 65–69 лет у женщин без сахарного диабета 2-го типа; ● — р ˂ 0,05 — 
достоверность различий между возрастными группами 45–54 лет и 55–64, у женщин с сахарным диабетом 2-го типа; * — р ˂ 
0,0001 — достоверность различий между возрастными группами 45–54 лет и 55–64, 45–54 и 65–69 лет у женщин с метаболи-
ческим синдромом и без метаболического синдрома; ♦ — р ˂ 0,0001 — достоверность различий между возрастными группами 
45–54 лет и 55–64, 45–54 и 65–69 лет у женщин с артериальной гипертензией и без артериальной гипертензии.
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рьирует от 2,8 ммоль/л в 1-м дециле до 7,2 — в 10-м 
у лиц обоего пола. Среди женщин во всех децилях 
средние значения ХС-неЛПВП были выше, чем 
у мужчин: 3,2; 3,7; 4,0; 4,4; 4,6; 5,0; 5,3; 5,7; 6,2; 7,5 
и 2,7; 3,3; 3,7; 3,9; 4,3; 4,6; 4,9; 5,2; 5,7; 6,8 ммоль/л 
соответственно (р < 0,0001). Каждое последующее 
значение ХС-неЛПВП было выше в сравнении с пре-
дыдущим и с 1-м децилем (р < 0,0001). Показатели 
выше значения 3,4 ммоль/л, условно обозначенные 
нами как гиперХС-неЛПВП, выявлены, начиная со 
2-го дециля в женской популяции и с 3-го дециля — 
в мужской. Отсюда следует, что около 90 % жителей 
г. Новосибирска 45–69 лет обоего пола имеют уровни 
атерогенных фракций ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л со 
среднепопуляционным уровнем 4,7 ммоль/л.

Для анализа частоты СД2, МС, АГ и других кар-
диометаболических ФР при различных уровнях 
ХС-неЛПВП были определены диапазоны значе-
ний показателя в квинтилях. Вариации значений 
ХС-неЛПВП в ммоль/л внутри каждого квинтиля 
у мужчин были следующие: 1-й квинтиль — 1,0–3,48; 
2-й — 3,49–4,12; 3-й — 4,13–4,69; 4-й — 4,7–5,42; 
5-й — 5,43–12,94 ммоль/л. В женской популяции, 
соответственно,1,71–3,84; 3,85–4,49; 4,50–5,11; 
5,12–5,93; 5,94–16,0 ммоль/л. В мужской когорте 
квинтильное распределение средних значений ХС-
неЛПВП от 1-го к 5-му было 2,98; 3,81; 4,41; 5,04; 
6,26 ммоль/л. В женской — 3,32; 4,20; 4,81; 5,52; 
6,87 ммоль/л соответственно. Во всех квинтилях 
показатели ХС-неЛПВП у женщин были выше, чем 
у мужчин (р < 0,0001).

Частоты СД2, МС, АГ и других кардиометабо-
лических ФР в квинтильном распределении ХС-
неЛПВП представлены в таблице 5. У мужчин 
в 1-м квинтиле констатирована минимальная ча-
стота СД2 — 12,6 %, максимальная 36,8 % — в 5-м 
квинтиле, в 3 раза превышающая уровень в 1-м; 
у женщин 10,6 и 34,2 % соответственно. Частота 
МС в 5-м квинтиле в 2 раза выше, по сравнению 
с 1-м у женщин, а у мужчин в 3 раза выше. Что ка-
сается градиента увеличения частоты АГ от 1-го до 
5-го квинтиля, то он был менее выражен, чем для 
СД2, МС у лиц обоего пола, и для АО у мужчин, 
где частота АО в 1-м квинтиле была в 2 раза ниже, 
чем в 5-м. Среди женщин прирост частоты АО был 
также статистически значимым.

Связь увеличения пула атерогенных фракций 
холестерина крови с ростом распространения уров-
ней глюкозы плазмы крови ≥ 7,0 ммоль/л вполне 
очевидна, причем она становится более значимой 
у мужчин с 3-го квинтиля, у женщин — со 2-го. 
В 5-м квинтиле частота высоких уровней глюкозы 
плазмы крови ≥ 7,0 ммоль/л в 3 раза выше, чем в 1-м 
у лиц обоего пола.

В сибирской популяции 45–69 лет показатели 
ХС-неЛПВП ммоль/л ассоциированы с повышен-
ными значениями средних уровней основных кар-
диометаболических ФР, за исключением ХС ЛПВП 
(табл. 6).

Обсуждение
Распространенность нарушений липидного об-

мена, в частности гиперхолестеринемии, в РФ со-
ставляет 58,4 % [7], что наряду с другими конвенци-
онными ФР хронических неинфекционных заболева-
ний определяет высокие уровни кардиоваскулярной 
и общей смертности населения [8, 25]. Анализ рас-
пространенности атерогенных параметров липид-
ного спектра крови населения 25–64 лет за период 
2012–2014 годов в 13 регионах РФ был проведен 
в проекте ЭССЕ-РФ [7]. Распространенность гипер-
холестеринемии липопротеинов низкой плотности 
по эпидемиологическому критерию ХС ЛПНП ≥ 
5,0 ммоль/л у мужчин составила 62,2, у женщин — 
57,3 %, в возрастных подгруппах 45–54 и 55–64 лет 
у мужчин — 70,1 и 68,3 %, у женщин в соответству-
ющих возрастах — 70,2 и 77,4 %. В рамках проекта 
HAPIEE в аналогичных возрастных группах в ново-
сибирской популяции — 73,4 и 77,7 % — у мужчин 
и 78,7 и 66,2 % — у женщин соответственно. Более 
высокие показатели в г. Новосибирске объясняют-
ся возрастом 45–69 лет обследованного населения 
и, воэможно, разными периодами скрининга [6]. 
Средние уровни ХС-неЛПВП и их динамика за пе-
риод 1985–2005 годов впервые в России изучены 
в исследовании Ю. П. Никитина и К. В. Макарен-
ковой и соавторов по результатам международных 
проектов ВОЗ МОНИКА и HAPIEE. Были получены 
данные о том, что средние уровни ХС-неЛПВП у на-
селения 45–64 лет составили у мужчин и женщин 4,4 
и 4,75 ммоль/л соответственно [2]. Наше исследова-
ние касалось возрастного диапазона 45–69 лет, по-
этому средние значения ХС-неЛПВП были несколько 
выше: 4,5 ммоль/л у мужчин и 4,9 — у женщин, чем 
в работах Ю. П. Никитина и соавторов. В последние 
годы показателю ХС-неЛПВП, как общему пулу 
атерогенных фракций липопротеинов, отводится 
пристальное внимание в связи с накопившимися 
фактами о том, что он точнее, чем ХС ЛПНП про-
гнозирует развитие фатальных и нефатальных ССЗ 
[21, 26–31].

В исследовании P. P. Toth и соавторов обнаруже-
но, что среди лиц с уровнями ТГ выше 200 мг/дл 13 % 
обследованных имели ХС-неЛПВП выше 130 мг/дл 
(3,4 ммоль/л). Среди лиц с гиперХС-неЛПВП его 
максимальные значения были в подгруппе 35–64 лет, 
что ассоциировано с 6-кратным увеличением ожи-
рения (индекс массы тела > 30 кг/м²) и 1,25-крат-
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ным — АО. Распространенность СД2 была 17 % при 
повышенном уровне ХС-неЛПВП [32].

В 2019 году были опубликованы результаты 
исследования многонационального консорциума 
с использованием ХС-неЛПВП для стратификации 
риска ССЗ среди населения для создания модели 
долгосрочного прогнозирования [33]. Для постро-
ения модели рисков были использованы данные 
скрининга 524444 человек из 44 когорт мира, вклю-
чая 2 российские когорты, в том числе московская 
и новосибирская, принимавшие участие в проекте 
ВОЗ MONICA (1985–1995) и проекте MОRGAM. 
Была рассчитана вероятность (%) снижения риска 
ССЗ у лиц, моложе 45 лет к наступлению возраста 
75 лет при условии 50 %-ного снижения ХС-неЛПВП 
от исходного уровня. Было показано, что в тех по-
пуляциях, где этот показатель варьирует в пределах 
3,7–4,8 ммоль/л и присутствуют не менее 2 конвен-

ционных сердечно-сосудистых ФР, риск может быть 
снижен у мужчин с 28,8 % до 6,4, у женщин — с 15,6 
до 3,6 %. В исследовании F. J. Brunner и соавторов 
пороговые значения для ХС-неЛПВП, которые опре-
делены как целевые, при коррекции резидуальных 
рисков, основаны на Европейских рекомендациях 
по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
2016 года для когорт с различным кардиоваскуляр-
ным риском и, следовательно, с разными целевы-
ми уровнями ХС ЛПНП. Авторами были исполь-
зованы скорректированные европейские порого-
вые значения ХС-неЛПВП: от 3,4 ммоль/л (130 мг/
дл) до 3,7 ммоль/л (145 мг/дл), так как показатель 
3,7 ммоль/л является целью гиполипидемической 
терапии для групп с низким риском [33]. Часто-
та ССЗ при ХС-неЛПВП < 2,2 ммоль/л составила 
7,7 %, при значениях ≥ 5,7 ммоль/л возрастала до 
43,6 % у женщин и от 12,8 до 43,6 % соответствен-

Таблица 5
ЧАСТОТА САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА, МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА, 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ДРУГИХ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА 
В КВИНТИЛЯХ ХОЛЕСТЕРИНА ЛИПОПРОТЕИНОВ НЕВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ

Переменные

Квинтили

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 pQ1/5

n % n % n % n % n %

СД2(м) (n = 451) 57 12,6 55 12,2 77 17,1 96 21,3 166 36,8 < 0,0001

СД2(ж) (n = 529) 56 10,6 76 14,4 101 19,1 115 21,7 181 34,2 < 0,0001

p м/ж 0,316 0,320 0,414 0,863 0,398

МС(м) (n = 1511) 137 9,1 217 14,4 289 19,1 374 24,8 494 32,7 < 0,0001

МС(ж) (n = 2783) 340 12,2 474 17,0 553 19,9 658 23,6 758 27,2 < 0,0001

p м/ж 0,002 0,023 0,558 0,417 0,0002

АГ(м) (n = 2746) 465 16,9 503 18,3 556 20,2 591 21,5 631 23,0 < 0,0001

АГ(ж) (n = 3436) 561 16,3 671 19,5 697 20,3 733 21,3 774 22,5 < 0,0001

p м/ж 0,524 0,228 0,971 0,857 0,673

ГПК(м) ≥ 7,0 ммоль/л,
(n = 425) 51 12,0 47 11,1 74 17,4 94 22,1 159 37,4 < 0,0001

ГПК(ж) ≥ 7,0 ммоль/л, 
(n = 486) 49 10,1 72 14.8 90 18,5 107 22,0 168 34,6 < 0,0001

p м/ж 0,356 0,215 0,665 0,971 0,372

АО(м) (n = 2102) 258 12,3 362 17,2 412 19,6 497 23,6 573 27,3 < 0,0001

АО(ж) (n = 4101) 679 16,6 802 19,6 826 20,1 879 21,4 915 22,3 < 0,0001

p м/ж < 0,0001 0,026 0,614 0,047 0,001

Примечание: СД2 — сахарный диабет 2-го типа; МС — метаболический синдром; АГ — артериальная гипертензия; ГПК — 
глюкоза плазмы крови; АО — абдоминальное ожирение; р м/ж — достоверность различий между мужчинами и женщинами; рQ1/
Q5 — достоверность различий между 1-м и 5-м квинтилями; м — мужчины; ж — женщины; Q — квинтили.
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но — у мужчин. Показатель относительного риска 
ССЗ при уровнях ХС-неЛПВП в пределах от 2,6 до 
3,7 ммоль/л равнялся 1,1 и был в 2 раза выше при 
значениях ≥ 5,7 ммоль/л [33].

Как было показано, в новосибирской выборке 
среднепопуляционные уровни ХС-неЛПВП соста-
вили 4,5 и 4,9 ммоль/л у мужчин и женщин соот-
ветственно, что позволяет квалифицировать их как 
высокие. Использованный нами критерий повы-
шенного уровня ХС-неЛПВП (гиперХС-неЛПВП) 
≥ 3,4 ммоль/л обоснован в связи с публикациями 
последних лет [10, 15], в которых целевой уровень 
ХС-неЛПВП определяется в зависимости от катего-
рий сердечно-сосудистого риска по соответствую-
щим целевым значениям ХС ЛПНП + 0,8 ммоль/л, 
а целевое значение < 3,4 ммоль/л рекомендовано для 
лиц с умеренным кардиоваскулярным риском [19].

В фокусе данной работы, помимо изучения сред-
непопуляционных значений ХС-неЛПВП у лиц 45–
69 лет и распространенности гиперХС-неЛПВП, 
были проанализированы уровни ХС-неЛПВП при 
МС, СД2, АГ и других кардиометаболических ФР. 
По нашим данным, средние уровни ХС-неЛПВП 
в когорте с АГ после исключения МС составили 
4,3 ммоль/л у мужчин и 4,6 — у женщин. В популя-
ции США в проекте NHANES у лиц с АГ (возраст — 
57,3 лет) средние значения ХС-неЛПВП у лиц обо-
его пола были 3,88 ммоль/л [30]. Средние значения 
ХС-неЛПВП (ммоль/л) и частота гиперХС-неЛПВП 
в подгруппах с МС, СД2 и АГ были выше, чем без 

них, с преобладанием в женских когортах, что со-
гласуется с результатами исследования S. Ghodsi 
и соавторов во взрослой популяции Ирана, в кото-
ром была показана независимая от ожирения и СД2 
связь между ХС-неЛПВП и МС [34]. Кроме того, 
в этой работе были определены пороговые значе-
ния ХС-неЛПВП ≥ 153,5 мг/дл (≥ 3,97 ммоль/л), при 
которых значимо увеличивался риск МС по дефи-
нициям IDF и NCEP ATP III, что соответствовало 
3-му и 4-му квартилям распрелеления показателя 
в иранской популяции 25–64 лет.

J. Behbodikhah и соавторы показали, что АпоВ 
липопротеин в подгруппах с МС и СД2 увеличен при 
умеренно повышенных или «нормальных» уровнях 
ХС ЛПНП на фоне гипертриглицеридемии и гипо-
холестеринемии липопротеинов высокой плотности 
со значительным увеличением количества мелких 
плотных частиц липопротеинов низкой плотно-
сти. Это, как известно, характеризует липидный 
профиль крови как проатерогенный. Однако в ру-
тинной врачебной практике умеренно повышен-
ные и «нормальные» уровни ХС ЛПНП не всегда 
являются основанием для назначения гиполипи-
демической терапии в группах умеренного и даже 
высокого сердечно-сосудистого риска. Определе-
ние АпоВ липопротеина малодоступно, хотя может 
более точно отражать риск ССЗ и улучшить веде-
ние этих пациентов. В этом смысле использование  
ХС-неЛПВП более перспективно для коррекции 
ДЛП при МС и СД2 [35].

Таблица 6
СРЕДНИЕ УРОВНИ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

У ЛИЦ С ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ ЛИПОПРОТЕИНОВ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ

Показатель ХС-неЛПВП
< 3,4 ммоль/л

ХС-неЛПВП 
≥ 3,4 ммоль/л Р

ОТ, см 87,4 ± 12,6 93,7 ± 12,7 < 0,0001

ИМТ, кг/м2 25,9 ± 5,1 28,9 ± 5,4 < 0,0001

САД, мм рт. ст. 139,7 ± 24,5 145,2 ± 24,9 < 0,0001

ДАД, мм рт. ст. 87,9 ± 14,1 91,1 ± 13,3 < 0,0001

ГПК, ммоль/л 5,6 ± 1,2 6,1 ± 1,7 < 0,0001

ОХС, ммоль/л 4,6 ± 0,5 6,5 ± 1,2 < 0,0001

ТГ, ммоль/л 1,0 ± 0,4 1,6 ± 0,9 < 0,0001

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,5 ± 0,4 4,3 ± 1,0 < 0,0001

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,6 ± 0,4 1,5 ± 0,4 < 0,0001

Примечание: ХС-неЛПВП — холестерин липопротеинов невысокой плотности; ОТ — окружность талии; ИМТ — индекс 
массы тела; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ГПК — глюкоза 
плазмы крови; ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС 
ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности.
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Наши данные о большей частоте СД2, МС, АГ 
и других кардиометаболических ФР в квинтилях 
распределения ХС-неЛПВП по мере возрастания 
со 2-го по 5-й в сравнении с первым согласуются 
с результатами этого и ряда других исследований 
[36–38].

Целью крупного корейского исследования была 
оценка связи между ХС-не-ЛПВП и развитием но-
вых случаев СД2. Из 7608 человек у 1442 (18,9 %) 
с исходно повышенным уровнем ХС-неЛПВП раз-
вился СД2 в течение 12-летнего наблюдения [39]. 
При распределении уровней ХС-неЛПВП по квар-
тилям, относительный риск СД2 возрастал по срав-
нению с первым квартилем для второго, третьего 
и четвертого квартилей после стандартизации по 
вмешивающимся факторам, включая ТГ и индекс 
HOMA-IR.

Ряд исследований посвящен изучению связи раз-
ных уровней ХС-неЛПВП с риском ССЗ при уже раз-
вившихся СД и МС. Так, в Гетеборге (Швеция) бы-
ло обследовано 45785 лиц с СД 30–70 лет [40]. При 
средне-популяционных уровнях ТГ< 1,7 ммоль/л 
значения ХС-неЛПВП составили 3,56 ммоль/л, со-
отношения ХС-неЛПВП/ХС ЛПВП — 2,98. Доля 
(%) от всех случаев ишемической болезни сердца 
в верхнем квартиле (Q4) распределения ХС-неЛПВП 
была в 1,5 раза выше, чем в Q1, а ХС-неЛПВП/ХС 
ЛПВП — в 2,8 раза (р < 0,001). Риск ССЗ — в 2,2 
и 1,8 раза соответственно (р < 0,001). B. Eliasson 
с соавтороми и другие исследователи показали, что 
такие липидные параметры, как ХС-неЛПВП и ХС-
неЛПВП/ХС ЛПВП, являются лучшими предикто-
рами при СД и без него не только для ССЗ, но и для 
бессимптомного атеросклероза [37, 40].

S. W. Kim и соавторы показали при обследовании 
41821 корейцев старше 20 лет (средний возраст — 
51 год), что пороговые значения соотношения ХС-
неЛПВП/ХС ЛПВП для выявления МС у мужчин 
и женщин составили 3,39 и 2,89 соответственно. 
В когорте мужчин и женщин с МС значимо выше 
были уровни ХС-неЛПВП, ХС-неЛПВП/ХС ЛПВП 
и индекса HOMA (р < 0,001), чем при его отсут-
ствии, что согласуется с полученными нами ре-
зультатами [41].

ХС-неЛПВП, отражающий бремя холестерина, 
транспортируемого в атерогенных липопротеинах, 
был отнесен к большим ФР атеросклероза после 
окончания крупных проспективных эпидемиологи-
ческих исследований с оценкой его влияния (и со-
отношения ХС-неЛПВП/ХС ЛПВП) на смертность 
от ССЗ [42]. Высока значимость определения этого 
параметра с конкретизацией его целевых значений 
для повышения эффективности контроля липидных 
нарушений и снижения кардиоваскулярного риска 

[15, 33]. Выделены группы особого риска, для кото-
рых определение ХС-неЛПВП целесообразно в пер-
вую очередь [10, 19, 33, 42]. Предлагаются показания 
для определения ХС-неЛПВП и алгоритм лечения 
диабетических ДЛП [13]. Дискуссионным остается 
вопрос об использовании показателя ХС-неЛПВП 
в практике российского здравоохранения [43].

В нашем исследовании установлены более вы-
сокие показатели средних уровней ХС-неЛПВП 
и распространенности гиперХС-неЛПВП в когортах 
с СД2, МС, АГ, по сравнению с общей популяци-
ей. Это вполне согласуется с приведенными выше 
литературными данными и позволяет сделать ряд 
заключений.

Выводы
1. Сравнительный анализ атерогенности ли-

пидного спектра крови по показателю ХС-неЛПВП 
в городской сибирской популяции 45–69 лет пока-
зал, что его средние уровни и распространенность 
гиперХС-неЛПВП высоки, с более высокими зна-
чениями в женской популяции.

2. Средние уровни ХС-неЛПВП и частота 
гиперХС-неЛПВП в когортах с СД2, МС, АГ вы-
ше, чем в общей популяции данного возраста.

3. В децильном распределении значений  
ХС-неЛПВП уровни ≥ 3,4 ммоль/л выявлены у жен-
щин со второго дециля, у мужчин — с третьего.

4. При показателях ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л 
уровни таких кардиометаболических факторов, как 
окружность талии, индекс массы тела, систолическое 
АД, диастолическое АД, глюкоза крови, ОХС, ТГ, 
ХС ЛПНП превышают рекомендованные значения.

5. В верхних квинтилях уровни ХС-неЛПВП 
выше по сравнению с первыми квинтилями, в ко-
гортах с МС, СД2, АГ, АО, глюкозой крови натощак  
≥ 7,0 ммоль/л: при МС у мужчин и женщин — на 
23,6 и 15,0 %, при СД2 — на 24,2 и 23,6 %, при АГ — 
на 6,1 и 6,2 % соответственно.

Ограничения исследования
Обследована репрезентативная выборка насе-

ления 45–69 лет крупного промышленного центра 
Сибири — г. Новосибирска, что не позволяет экс-
траполировать полученные результаты на населе-
ние всех возрастов, а также на сельское население 
Российской Федерации и других стран. Следует 
отметить возможность сопоставления данных на-
стоящего исследования с подобными результатами 
в популяциях крупных городов, поскольку г. Ново-
сибирск является типичным индустриальным цен-
тром по демографической структуре населения, на-
личию промышленных предприятиятий, социальной 
и культурной сферам, уровню миграции. Кроме того, 
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уровни и структура смертности в новосибирской 
популяции близки к общероссийским показателям. 
Что касается анализа средних значений ХС-неЛПВП 
при МС, СД и АГ, а также частоты МС, СД2, АГ 
и других кардиометаболических ФР в квинтилях 
распределения ХС-неЛПВП, то, несмотря на воз-
растные ограничения по генерализации данных, 
следует отметить наибольшую распространенность 
изученных нами заболеваний и ФР именно у лиц 
пожилого возраста, что делает результаты данного 
исследования информативными в наиболее под-
верженной кардиометаболическим расстройствам 
части популяции.
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