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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и цереброва-

скулярная патология занимают ведущее место в общей 
структуре заболеваемости и смертности населения как 
в Российской Федерации, так и во многих странах мира. 
Весомый вклад в развитие сердечно-сосудистых заболе-
ваний вносят такие традиционные факторы риска, как ар-
териальная гипертензия, гиподинамия и нерациональное 

питание, ведущие к ожирению, дислипидемии и гиперг-
ликемии. Лекарственная и немедикаментозная коррекция 
основных факторов риска развития кардиоваскулярной 
патологии позволяет добиться определенного успеха 
в повышении продолжительности жизни таких боль-
ных. Тем не менее смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний остается по-прежнему высокой, что связано 
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РЕЗЮМЕ
Основная цель исследования – изучение особенностей пуринового, липидного и углеводного обмена у больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС) старше 90 лет (долгожителей).
Материал и методы. В исследование были включены 225 пациентов старше 90 лет, госпитализированных с диагнозом ИБС. Большинство 
пациентов (67,6 %) составляли женщины. Средний возраст пациентов достигал 92,5±2,2 года (от 90 до 106 лет). Определялись уровни 
мочевой кислоты, липидов, глюкозы в крови и индекс массы тела.
Результаты. Ожирение зарегистрировано у 31,5 % пациентов, ожирение III степени – у 1 пациента. Избыточный вес выявлен у 39,1 % 
пациентов, нормальный индекс массы тела (ИМТ) у 28,9 %. Повышение концентрации триглицеридов в крови отмечено у 11,2 % пациентов. 
Снижение уровня холестерина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) зарегистрировано у 12,7 % пациентов. Концентрация холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП)менее 2,0 ммоль/л в крови наблюдалась в 23,3 % случаев. Дислипидемия выявлялась чаще у женщин 
(р=0,02). Гиперурикемия обнаружена у 37,3 % пациентов – у 41,4 % женщин и 28,8 % мужчин (р=0,04). Повышение уровня глюкозы в крови 
натощак было зарегистрировано у 23,1 % пациентов, но только у 0,9 % пациентов уровень глюкозы был выше 14 ммоль/л.
Выводы. Результаты исследования указывают на некоторые особенности метаболических нарушений у долгожителей с ишемической 
болезнью сердца. Выявлена высокая доля пациентов с избыточной массой тела или ожирением. Регистрировалась частая гиперурикемия, 
но относительно низкие уровни атерогенных липидов и глюкозы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение, липиды, мочевая кислота, глюкоза, ишемическая болезнь сердца, долгожители.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.

Features of metabolic disorders in centenarians
S. V. Topolyanskaya1, 2, T. A. Eliseeva2, O. I. Turna2, O. N. Vakulenko2, M. A. Romanova2,  
L. I. Dvoretski1, S. A. Rachina1, K. A. Lytkina2, G. G. Melkonyan2

1 I. M. Sechenov, First Moscow State Medical University (Sechenov University), RF Health Ministry, 
Hospital Therapy Department № 2, Moscow, Russia

2 War Veterans Hospital № 3, Moscow, Russia
SUMMARY
Aim: to study the features of purine, lipid and carbohydrate metabolic disorders in patients with coronary artery disease over 90 years old 
(centenarians).
Materials and methods. The study enrolled 225 patients over 90 years, hospitalized with coronary artery disease. The majority of patients (67.6 %) 
were women. The mean age of the patients reached 92.5+2.2 years (from 90 to 106 years).The blood levels of uric acid, lipids, glucose and body 
mass index were determined.
Results. Obesity was registered in 31.5 % of patients, grade III obesity – in 1 patient. Overweight was observed in 39.1 % of patients, normal body 
mass index (BMI) – in 28.9 %. An increase in the blood concentration of triglycerides was determined in 11.2 % of patients. A decrease in the level 
of high-density lipoprotein (HDL) cholesterol was registered in 12.7 % of patients. The blood concentration of low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL) less than 2.0 mmol/l was observed in 23.3 % of cases. Dyslipidemia was registered more often in women (p=0.02). Hyperuricemia was found 
in 37.3 % of patients – in 41.4 % of women and 28.8 % of men (p=0.04). Elevated fasting blood glucose levels were determined in 23.1 % of patients, 
but only 0.9 % of patients had glucose levels above 14 mmol/l.
Conclusion. The study results indicate some features of metabolic disorders in centenarians with coronary artery disease. Most of the patients 
were obese or overweight. Frequent hyperuricemia was registered, but relatively low levels of atherogenic lipids and glucose.
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в немалой степени с постарением населения и накопле-
нием в популяции лиц, страдающих указанными выше 
заболеваниями.

Примечательно, что в старческом возрасте не толь-
ко чаще возникают различные соматические заболева-
ния, но и меняется течение патологических процессов. 
Описан, например, феномен «обратной эпидемиологии», 
или, иными словами, парадоксальной роли факторов риска 
определенных заболеваний в старческом возрасте. Так, 
для больных старческого возраста с избыточной массой 
тела показательны более высокая продолжительность 
жизни и лучший прогноз по сравнению с лицами мо-
лодого и среднего возраста. Аналогичные «парадоксы» 
описаны и в отношении уровня артериального давления 
и дислипидемии [1, 2].

Результаты проведенных в последнее время исследо-
ваний свидетельствуют о значительной распространен-
ности различных метаболических нарушений у больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями и важной роли 
этих нарушений в развитии и прогрессировании карди-
альной патологии. Однако подавляющее большинство 
таких работ, включая крупномасштабные эпидемиоло-
гические проекты, проведены с участием лиц среднего 
и пожилого возраста, тогда как роль метаболических 
нарушений у долгожителей практически не изучена. 
Немногочисленность и противоречивость данных в от-
ношении роли метаболических нарушений у долгожите-
лей с ИБС, особенно в европейской популяции, делают 
актуальным изучение данной проблемы.

Основная цель настоящего исследования – изучение 
особенностей пуринового, липидного и углеводного обмена 
у больных ИБС старше 90 лет (долгожителей).

Материал и методы исследования
Данная работа представляла собой наблюдатель-

ное исследование, выполненное на клинической базе 
госпиталя для ветеранов войн (ГВВ) № 3 (Москва). 
В исследовании принимали участие мужчины и жен-
щины в возрасте старше 90 лет, находившиеся на ста-
ционарном лечении с диагнозом «ишемическая болезнь 
сердца» (ИБС).

Для оценки состояния больных использовали рутин-
ные клинические методы обследования лиц, страдающих 
ИБС и артериальной гипертензией. Наряду с этим оце-
нивали стандартные лабораторные показатели обще-
го и биохимического анализов крови и анализов мочи. 
Определяли содержание глюкозы, общего холестерина, 
триглицеридов, холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП), холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), креатинина, мочевины и мочевой 
кислоты в сыворотке крови. Скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) рассчитывали по формуле CKD-EPI. Для 
скрининговой диагностики синдрома старческой астении 
использовали опросник «Возраст не помеха».

Настоящее исследование было проведено в соот-
ветствии с международными и российскими этически-
ми стандартами, а также в соответствии с положени-
ями Хельсинкской декларации. Данное исследование, 
как часть большого научного проекта, было одобрено 
14.06.2017 г. Независимым этическим комитетом ФГАОУ 
ВО «Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И. М. Сеченова» Минздрава России 
(постановление № 05–2017).

Полученные данные анализировали с использованием 
программного обеспечения Statistica (версия 13.0). Для 
предоставления полученных данных использовали методы 
описательной статистики (среднее значение и стандартное 
отклонение – для количественных переменных; число 
и долю – для качественных переменных). При сравнении 
групп использовали непараметрические методы (кри-
терий Манна – Уитни, критерий хи-квадрат или точный 
критерий Фишера), проводили корреляционный анализ 
с помощью критерия Спирмена.

Результаты
В исследование были включены 225 пациентов 

старше 90 лет, госпитализированных с диагнозом ИБС. 
Большинство больных (67,6 %) составили женщины. 
Возраст пациентов варьировал от 90 до 106 лет, состав-
ляя в среднем 92,5 (±2,2) года. Клинико-демографическая 
характеристика пациентов представлена в табл. 1.

Как видно из таблицы 1, помимо ИБС и артери-
альной гипертензии включенные в исследование дол-
гожители отличались множественной коморбидной 
патологией. У всех включенных в исследование паци-
ентов (кроме одного) обнаружены признаки старче-
ской астении. Среднее значение опросника «Возраст 
не помеха» составляло 4,4+1,2 балла (с колебаниями 
от 0 до 7 баллов).

Ожирение было зарегистрировано у 31,5 % больных 
исследуемой группы; среди женщин данный показатель 
составлял 33,3 %, у мужчин – 28,3 % (р=0,3). Индекс 
массы тела в среднем по группе достигал 27,8+4,3 кг/
м2 (16,1–44,9 кг/м2). Следует отметить, что в целом 
по группе ожирение III степени отмечено всего у 1 
больной, ожирение II степени – в 4,8 % наблюдений, 
а I степени – в 25,9 %. Избыточная масса тела выявле-
на у 39,1 % больных, нормальные показатели ИМТ – 
у 28,9 %, а дефицит массы тела лишь у 1 пациента. 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика долгожителей с ИБС

Параметры
Количество 

больных

n %

Пол

Мужской 73 32,4

Женский 152 67,6

Инфаркт миокарда в анамнезе 61 27,1

Хроническая сердечная недостаточность (III–IV ФК) 33 14,7

Фибрилляция предсердий 83 36,9

Острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе 38 16,9

Сахарный диабет 49 21,8

Артериальная гипертензия 225 100
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В подгруппе мужчин морбидного ожирения не было 
совсем, II степень ожирения зарегистрирована лишь 
у 1 больного, тогда как у 1 женщины отмечено ожи-
рение III степени и еще у 6,6 % – ожирение II степени. 
Нормальный индекс массы тела обнаружен у 26,7 % 
мужчин и 30,2 % женщин.

Основные лабораторные показатели у включенных 
в исследование больных представлены в таблице 2. 
Повышение уровня глюкозы крови натощак было об-
наружено у 23,1 % долгожителей: у 23,9 % женщин 
и 21,7 % мужчин (р=0,73 для гендерных различий). 
Гиперурикемия выявлена у 37,3 % больных: у 41,4 % 
женщин и 28,8 % мужчин (р=0,04). Увеличение содер-
жания креатинина в сыворотке крови зарегистрировано 
у 45 % долгожителей: у 51 % женщин и 32,3 % мужчин 
(р=0,006). Лишь у 16,5 % долгожителей скорость клу-
бочковой фильтрации превышала 60 мл/мин: у 15,8 % 
женщин и 17,6 % мужчин.

Повышение концентрации триглицеридов в крови от-
мечено только у 11,2 % пациентов: у 14,3 % женщин и 5,3 % 
мужчин (р=0,06 – для гендерных различий). Снижение 
уровня холестерина ЛПВП зарегистрировано у 12,7 % боль-
ных: у 12,5 % женщин и 13,0 % мужчин (р=0,9). Повышение 
концентрации общего холестерина более 6,2 ммоль/л 
(верхней границы нормы для локальной лаборатории) 
выявлено у 9 % больных. Уровень общего холестерина 
более 6,2 ммоль/л обнаружен у 11,9 % женщин и 3,2 % 
мужчин (р=0,02 – для гендерных различий). В общей 
группе больных концентрация холестерина ЛПНП в крови 
менее 2,0 ммоль/л зарегистрирована в 23,3 % наблюдений; 
у женщин этот показатель достигал 25,4 %, а у мужчин – 
20 % (р=0,51). Средние показатели общего холестерина, 
холестерина ЛПВП и триглицеридов крови у мужчин 
и женщин представлены на рисунке 1.

При корреляционном анализе установлены высоко 
достоверные прямые корреляции между уровнем мо-
чевой кислоты в крови и показателями азотемии: r=0,5, 
p<0,0000001 – для мочевины и креатинина (рис. 2), r= –0,41, 
p=0,000001 – для СКФ. В общей группе больных достовер-
ных взаимосвязей между содержанием мочевой кислоты 
в крови и индексом массы тела не обнаружено (r=0,08; 
p=0,28), однако у мужчин наблюдалась тенденция к пря-
мой корреляции между двумя этими показателями (r=0,23; 
p=0,07).

Вместе с тем установлена достоверная обратная взаимо-
связь между концентрацией мочевой кислоты в крови и вы-
раженностью старческой астении, оцененной с помощью 
опросника «Возраст не помеха» (r= –0,19; p=0,05). В группе 
женщин зарегистрирована достоверная обратная корреляция 
между мочевой кислотой и старческой астенией (r= –0,3; 
p=0,01), тогда как у мужчин никакой значимой взаимосвязи 
между двумя этими показателями обнаружено не было 
(r=0,05; p=0,76). У женщин с гиперурикемией средние зна-
чения опросника «Возраст не помеха» составляли 4,1±1,0 
балла, тогда как у женщин с нормальным уровнем мочевой 
кислоты – 4,8±1,2 балла (р=0,03). Вместе с тем у мужчин 
наблюдалась тенденция к обратной взаимосвязи (4,7 и 3,9 
балла соответственно, р=0,07).

При регрессионном анализе наиболее значимыми 
переменными, ассоциированными с концентрацией 
мочевой кислоты в крови, были женский пол (р=0,002), 
наличие клинически значимой хронической сердечной 
недостаточности (р=0,01) и содержание мочевины в кро-

Таблица 2
Характеристика лабораторных показателей  

у долгожителей с ИБС

Показатели Среднее±СО* Min-Max

Глюкоза, ммоль/л 6,0±2,0 4,0–18,5

Креатинин, мкмоль/л 110,4±33,1 65–281

Мочевина, ммоль/л 8,1±3,2 3,3–23,1

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин 43,3±13,1 16–75

Общий холестерин, ммоль/л 4,7±1,1 1,7–7,1

Холестерин ЛПВП, ммоль/л 1,3±0,4 0,4–2,4

Холестерин ЛПНП, ммоль/л 2,6±0,9 0,9–5,0

Триглицериды, ммоль/л 1,4±0,7 0,4–4,7

Мочевая кислота, мкмоль/л 342,8±104,3 104–632

* – стандартное отклонение.

Рисунок 1. Уровень общего холестерина, холестерина ЛПВП и три-
глицеридов у мужчин и женщин

Рисунок 2. Корреляционные взаимосвязи между содержанием 
креатинина и мочевой кислоты в сыворотке крови
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ви (р=0,002). Итоговым наиболее значимым фактором 
оказалась концентрация мочевины (р<0,000001).

В общей группе больных достоверных взаимосвязей 
между показателями липидного состава крови и мочевой 
кислотой, глюкозой, креатинином, мочевиной не обнару-
жено, однако у мужчин установлены достоверные кор-
реляции: r=0,3, p=0,02 – для прямой корреляции между 
общим холестерином и триглицеридами, с одной стороны, 
и креатинином крови – с другой; r= –0,3, p=0,04 – для 
обратной корреляции между ХС ЛПВП и креатинином; 
r= –0,3, p=0,04 – для обратной корреляции между ХС 
ЛПВП и глюкозой крови. В группе мужчин обнаружены 
также достоверные прямые взаимосвязи между уровнем 
общего холестерина и систолическим артериальным дав-
лением (r=0,93; p=0,007), тогда как у женщин значимых 
корреляций между липидами крови и артериальным дав-
лением не найдено (р=0,39–0,95).

Корреляционные взаимосвязи между общим холесте-
рином, ХС ЛПНП и триглицеридами, с одной стороны, 
и эхокардиографическими параметрами – с другой, пред-
ставлены в таблице 3. Значимых взаимосвязей между 
уровнем ХС ЛПВП и всеми изученными эхокардиогра-
фическими параметрами не выявлено.

В изученной группе долгожителей установлены пря-
мые корреляции между индексом массы тела больных 
и содержанием общего холестерина (r=0,20; p=0,02) 
и триглицеридов (r=0,21; p=0,01), а также тенденция 
к прямой корреляции с холестерином ЛПНП (r=0,17; 
p=0,08). В группе мужчин данные взаимосвязи были более 
выражены: для общего холестерина – r=0,38; p=0,005; 
для холестерина ЛПНП – r=0,49; p=0,001. Достоверной 
корреляции между выраженностью старческой астении 
и показателями липидного состава крови обнаруже-
но не было (р=0,25–0,73). При регрессионном анализе 
наиболее значимыми переменными, ассоциированными 
с уровнем холестерина ЛПВП, были содержание мо-
чевины (р=0,02) и глюкозы (р=0,002) в крови, а также 
наличие сахарного диабета (р=0,01). Для концентрации 
триглицеридов наиболее значимыми факторами оказа-
лись индекс массы тела больных (р=0,01) и скорость 
клубочковой фильтрации (р=0,04), а для холестерина 
ЛПНП и общего холестерина – наличие фибрилляции 
предсердий (р=0,001).

При корреляционном анализе достоверных взаи-
мосвязей между концентрацией глюкозы крови нато-
щак и другими лабораторными показателями в общей 
группе больных не зарегистрировано, за исключением 
слабой прямой корреляции между глюкозой и мочевиной 
(r=0,16; p=0,04). В группе женщин никаких значимых 
корреляций не установлено, тогда как у мужчин заре-
гистрирована достоверная обратная взаимосвязь между 
уровнем глюкозы и СКФ (r= –0,3, p=0,03), а также между 
глюкозой и холестерином ЛПВП (r= –0,3, p=0,04).

Достоверных взаимосвязей между концентрацией 
глюкозы в крови натощак и всеми изученными эхо-
кардиографическими параметрами не обнаружено 
(р=0,08–0,92). Однако у мужчин наблюдалась досто-
верная прямая корреляция между уровнем гликемии 
и конечно-диастолическим объемом (r=0,29, p=0,02), 
конечно-систолическим объемом (r=0,28, p=0,02), ко-
нечно-систолическим размером (r=0,32, p=0,01) левого 
желудочка, тогда как у женщин – обратная корреляция 
(r= –0,2, p=0,04 – для конечно-систолического размера 
и объема левого желудочка).

При корреляционном анализе какой-либо значимой 
взаимосвязи между уровнем глюкозы крови и выражен-
ностью старческой астении не выявлено (r= –0,06; p=0,53). 
Вместе с тем обнаружена достоверная прямая корреляция 
между глюкозой крови и индексом массы тела больных 
(r=0,24; p=0,002). Следует отметить, что у мужчин данная 
корреляция была намного сильнее и достовернее (r=0,35; 
p=0,007), чем у женщин (r=0,19; p=0,06). Различий всех 
изученных лабораторных и эхокардиографических пара-
метров между больными с наличием сахарного диабета 
и при его отсутствии не зарегистрировано. Уровень ар-

Таблица 3
Корреляционные взаимосвязи между липидами крови 

и эхокардиографическими параметрами

Показатели r (коэффициент 
корреляции) р

Общий холестерин

Левое предсердие (диаметр) -0,15 0,06

Фракция выброса ЛЖ 0,14 0,06

Конечно-диастолический размер ЛЖ -0,09 0,22

Конечно-систолический размер ЛЖ -0,09 0,22

Конечно-диастолический объем ЛЖ -0,11 0,15

Конечно-систолический объем ЛЖ -0,13 0,09

Диаметр правого желудочка -0,17 0,03

Расчетное давление в легочной артерии -0,24 0,003

Холестерин ЛПНП

Левое предсердие (диаметр) -0,16 0,14

Фракция выброса ЛЖ 0,20 0,04

Конечно-диастолический размер ЛЖ -0,01 0,92

Конечно-систолический размер ЛЖ -0,03 0,72

Конечно-диастолический объем ЛЖ -0,03 0,74

Конечно-систолический объем ЛЖ -0,10 0,34

Диаметр правого желудочка -0,20 0,05

Расчетное давление в легочной артерии -0,31 0,003

Триглицериды

Левое предсердие (диаметр) 0,01 0,86

Фракция выброса ЛЖ 0,06 0,48

Конечно-диастолический размер ЛЖ -0,18 0,03

Конечно-систолический размер ЛЖ -0,16 0,06

Конечно-диастолический объем ЛЖ -0,18 0,03

Конечно-систолический объем ЛЖ -0,18 0,04

Диаметр правого желудочка -0,19 0,02

Расчетное давление в легочной артерии -0,29 0,001
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териального давления у больных сахарным диабетом 
и у пациентов без нарушений углеводного обмена также 
не различался (р=0,46–0,74).

Больные, включенные в исследование, получали 
стандартное лечение ишемической болезни сердца и ар-
териальной гипертензии. Значительное большинство 
пациентов (64 %) принимало низкие дозы ацетилсали-
циловой кислоты. Ингибиторы ангиотензин-превра-
щающего фермента использовались у 36 % пациентов. 
Аналогичное число больных (36,5 %) получало антаго-
нисты рецепторов ангиотензина II. У 68,5 % пациентов 
применяли β-адреноблокаторы. Диуретики назначались 
более чем половине больных (56 %). Наиболее рас-
пространенным диуретиком, применявшимся у 30 % 
пациентов, был индапамид. Спиронолактон использо-
вался у 15 % больных. Статины принимали лишь 14,8 % 
пациентов, практически во всех случаях это был ато-
рвастатин в невысоких дозах.

125 включенных в исследование больных (55,6 %) 
были прослежены в среднем в течение 2,23±1,1 года 
(от 1 до 5 лет). Динамика основных лабораторных по-
казателей в ходе наблюдения представлена в таблице 4 
и на рисунках 3–4.

Обсуждение
Наша работа представляет собой одно из немного-

численных исследований метаболических нарушений 
у долгожителей, страдающих ишемической болезнью 
сердца. Полученные нами результаты свидетельствуют 
о большом числе долгожителей с избыточной массой тела 
(39,1 %) или ожирением (31,5 %). Чаще всего регистри-
ровалось ожирение 1-й степени; ожирение 3-й степени 
отмечено лишь у 1 больной. Число больных с избыточной 
массой тела в наших наблюдениях несколько превышает 
долю таких пациентов в других работах. Так, в наиболее 
крупном исследовании по изучению состава тела у 252 
долгожителей только у 13,3 % из них обнаружена избы-
точная масса тела, ожирение зарегистрировано лишь у 6 
человек [3]. Средние значения индекса массы тела в на-
ших наблюдениях составили 27,8 кг/м2, тогда как в пор-
тугальских и бразильском исследованиях состава тела 
у долгожителей этот показатель равнялся 21 кг/м2 [3–5]. 
Столь значительное расхождение результатов может от-
части объясняться довольно существенными различиями 
(от этнических до возрастных) изучаемых контингентов 
больных. У большинства (65 %) наших больных индекс 
массы тела находился в оптимальном диапазоне, поскольку 
в старческом возрасте самая низкая смертность наблюда-
ется у лиц, ИМТ которых соответствует избыточной массе 
тела или ожирению 1-й степени [6].

Полученные нами результаты свидетельствуют о зна-
чительной распространенности гиперурикемии у дол-
гожителей с ИБС: повышенное содержание мочевой 
кислоты в крови обнаружено нами у 37,3 % больных. 
Число больных с гиперурикемией в настоящей работе 
несколько превышает долю таких пациентов в других 
исследованиях, согласно которым повышение уровня 
мочевой кислоты находилось в среднем в пределах от 2 

до 35 % [7–9]. Основанием для такого разброса дан-
ных можно считать различия изучаемых контингентов. 
В разных исследованиях группы пациентов отличались 

Таблица 4
Динамика лабораторных показателей в ходе наблюдения

Показатели Исходно
(среднее±СО*)

В ходе 
наблюдения

(среднее±СО*)
р

Глюкоза, ммоль/л 6,0±2,0 6,1±2,1 0,08

Общий холестерин, ммоль/л 4,6±0,9 4,6±1,2 0,7

Холестерин ЛПВП, ммоль/л 1,6±0,4 1,3±0,4 0,02

Холестерин ЛПНП, ммоль/л 2,9±0,8 2,5±0,7 0,2

Триглицериды, ммоль/л 1,3±0,6 1,1±0,7 0,02

Мочевая кислота, мкмоль/л 346,1±104,6 353,4±108,5 0,5

* – стандартное отклонение.

Рисунок 3. Динамика содержания мочевой кислоты в крови в ходе 
наблюдения

Рисунок 4. Динамика глюкозы крови натощак у больных с сахарным 
диабетом или нарушением толерантности к глюкозе и у долгожите-
лей с нормальным углеводным обменом
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по возрасту, этническим особенностям, месту прожи-
вания (город или село, северные или южные регионы, 
равнина или горы), образу жизни и особенностям пи-
тания [7, 8,10].

Среди особенностей наших пациентов следует выде-
лить прежде всего возраст, превышающий 90 лет, а, как 
известно, распространенность гиперурикемии с возрастом 
увеличивается [7, 11]. В одном из относительно недавних 
исследований с участием более 5 тысяч лиц пожилого 
возраста гиперурикемия обнаружена у 9,5 % пациентов 
60 лет и старше, а в группе больных старше 80 лет этот 
показатель достигал уже 22 % [10]. В египетском иссле-
довании распространенность гиперурикемии у больных 
в возрасте от 60 до 70 лет составила 11,1 %, в то время 
как у пациентов старше 80 лет – 48 %[12].

Среди наших больных установлена достоверная об-
ратная взаимосвязь между содержанием мочевой кислоты 
и выраженностью старческой астении. В тайваньском 
исследовании с участием почти 128 тысяч человек в сред-
нем возрасте 72 года показано, что зависимость между 
концентрацией мочевой кислоты и прогнозом у лиц 
пожилого возраста имеет вид U-образной кривой [13]. 
Наиболее вероятным объяснением этого феномена может 
быть снижение антиоксидантной активности мочевой 
кислоты.

Результаты проведенного нами исследования позволя-
ют говорить об определенных особенностях липидного 
профиля у долгожителей с ИБС – относительно невы-
сокой частоте повышения содержания триглицеридов 
и гиперхолестеринемии (11,2 и 9 % соответственно). 
Число больных с повышенным уровнем общего холе-
стерина в нашем исследовании было несколько ниже 
доли таких пациентов в ряде других проектов, где эта 
величина колебалась в пределах от 17 до 91,7 % [14, 15]. 
Одним из вероятных объяснений этих различий могут 
служить возрастные особенности нашей группы боль-
ных. В другом нашем исследовании было показано, что 
концентрация липидов достоверно снижается по мере 
старения больных и наступления возраста долгожи-
тельства [16].

Нами выявлена также прямая корреляция между 
фракцией выброса левого желудочка и концентраци-
ей холестерина ЛПНП, а также общего холестерина. 
В исследовании Liu Y. и соавторов, как и в наших на-
блюдениях, отмечена положительная корреляция между 
уровнем общего холестерина и фракцией выброса левого 
желудочка у 236 больных ИБС с умеренно сниженной 
ФВ (более 35 %) [17]. Можно полагать, что увеличение 
запаса энергетических субстратов, в том числе липи-
дов, способствует поддержанию сократительной спо-
собности миокарда. В исследовании других авторов 
с участием 442 пациентов с ХСН обнаружена значи-
тельная обратная корреляция между уровнем общего 
холестерина, холестерина ЛПНП, холестерина ЛПВП 
и триглицеридов, с одной стороны, и размерами правого 
желудочка и правого предсердия – с другой. Данная 
взаимосвязь оставалась существенной после учета дру-
гих факторов [18]. Среди наших больных установлена 

также наиболее значимая обратная корреляция между 
уровнем общего холестерина, холестерина ЛПНП и три-
глицеридов и диаметром правого желудочка наряду 
с расчетным давлением в легочной артерии. По мнению 
Chen Y. и соавторов, обратная связь между уровнями 
липидов и размером правого желудочка может свиде-
тельствовать о важности перегрузки правых отделов 
сердца и венозного застоя в метаболизме липидов при 
ХСН, однако точные механизмы этой взаимосвязи неяс-
ны [18]. По нашему мнению, низкий уровень липидов 
и большие размеры камер сердца могут просто отражать 
более высокую степень тяжести ХСН.

Достоверной взаимозависимости между показате-
лями углеводного обмена и липидами не обнаружено 
ни нами, ни иными авторами [19]. Однако в некоторых 
исследованиях выявлена достоверная корреляция между 
показателями углеводного и липидного обмена [20–21]. 
Полученные нами результаты можно объяснить отчасти 
превалированием женщин (67,6 %), у которых обнару-
жена значительно более высокая концентрация всех ли-
пидов, что могло повлиять на взаимосвязь между пока-
зателями углеводного и липидного обмена. Аналогично 
нашим данным, в исследовании Alzahrani S.H. и со-
авторов с участием 69 % женщин также не найдено 
значимой корреляции между показателями углеводного 
обмена и содержанием липидов [19]. Стоит отметить, 
что у мужчин нами установлена значимая обратная 
корреляция между уровнем глюкозы и холестерина. 
Отличия от результатов других исследований могли 
обуславливаться также преклонным возрастом наших 
больных, тогда как в большинство аналогичных работ 
включали пациентов среднего и пожилого возраста 
[19–21].

В нашем исследовании удалось выявить гендерные 
различия в отношении различных метаболических на-
рушений. Так, у мужчин зарегистрирована значимая 
корреляция между липидами крови и индексом массы 
тела, между мочевой кислотой и ИМТ, между содержа-
нием глюкозы и холестерина ЛПВП, между липидами 
и уровнем артериального давления, между липидами 
и функцией почек. Можно предположить, что у муж-
чин-долгожителей эти отношения аналогичны тем, кото-
рые наблюдаются у пациентов более молодого возраста, 
и проявляются в контексте метаболического синдрома. 
У женщин-долгожителей действуют, похоже, другие 
механизмы, которые необходимо уточнить в ходе даль-
нейших исследований.

Заключение
В настоящем исследовании нами установлены неко-

торые клинические особенности долгожителей с ишеми-
ческой болезнью сердца:

•	 частое обнаружение избыточной массы тела или 
ожирения 1-й степени, но отсутствие морбидного 
ожирения;

•	 относительно низкий уровень атерогенных липидов, 
не связанный с приемом гиполипидемических пре-
паратов;
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•	 более значительная и частая азотемия, приводящая 
к повышению уровня мочевой кислоты в крови;

•	 частое, но незначительное повышение уровня глюкозы 
в крови натощак.

Несмотря на достаточно существенные результаты, 
полученные в настоящем исследовании, в данной работе 
имеется ряд ограничений. Так, когнитивные особенности 
изучаемой группы больных не позволили в должной мере 
оценить роль образа жизни, диеты и других факторов, 
обычно влияющих на изучаемые показатели. К одному 
из ограничений нашего исследования относится и то, что 
лишь 55 % его участников удалось пронаблюдать после 
выписки из стационара.
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