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Резюме
Цель исследования — ​изучение распространенности дислипидемии у больных 
ИБС старше 75 лет и анализ возможных взаимосвязей между содержанием 
липидов в сыворотке крови и различными сердечно-сосудистыми и иными 
заболеваниями у лиц старческого возраста. Материал и методы. Данная рабо-
та — ​одномоментное («поперечное») исследование, в которое были включены 
555 больных старше 75 лет, госпитализированных с диагнозом «ишемическая 
болезнь сердца» (ИБС); большинство из них (74,5 %) составили женщины. Воз-
раст пациентов варьировал от 75 до 98 лет, составляя в среднем 86,8 (±5,0) лет. 
Результаты. Повышенный уровень общего холестерина обнаружен лишь у 13,3 % 
больных; гипертриглицеридемия выявлялась у 10,4 % пациентов, а повышение 
содержания ХС-ЛПНП у 26,3 % больных, однако в большинстве случаев выра-
женность дислипидемии была незначительной. По мере увеличения возраста 
больных содержание общего холестерина и ХС-ЛПНП в сыворотке крови 
достоверно снижалось. При корреляционном анализе обнаружена значимая 
отрицательная корреляция между уровнем общего холестерина и возрастом 
больных (r = –0,13; p = 0,001). Средний уровень общего холестерина в груп-
пе пациентов моложе 80 лет составил 5,43 ммоль/л; у лиц в возрасте от 80 
до 90 лет — ​5,0 ммоль/л; у больных в возрасте 90 лет и старше — ​4,7 ммоль/л 
(р = 0,001 для различий между первой и третьей группами). Аналогичные ре-
зультаты получены и в отношении ХС-ЛПНП (r = –0,14; p = 0,04). Средний уровень 
ХС-ЛПНП у больных моложе 80 лет составил 3,69 ммоль/л, а в группе пациентов 
старше 90 лет 2,7 ммоль/л (р = 0,004). У женщин концентрация всех изученных 
липидов (ОХС, ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП и триглицеридов) была достоверно выше, 
чем у мужчин. Так, средний уровень общего холестерина у женщин достигал 
5,1 ммоль/л, у мужчин 4,5 ммоль/л (р < 0,0001). Содержание ХС-ЛПНП в сред-
нем у женщин равнялось 3,1 ммоль/л, тогда как у мужчин 2,5 ммоль/л (р = 
0,0002). Надо отметить, что и уровень ХС-ЛПВП у женщин также был выше — ​
1,26 ммоль/л по сравнению с тем же показателем у мужчин 1,17 ммоль/л (р = 
0,01). Наблюдалась обратная взаимосвязь между более низкими значениями 
липидов (в первую очередь общего холестерина) и клинически значимой хро-
нической сердечной недостаточностью (p < 0,0001), а также фибрилляцией 
предсердий (p < 0,0001). Отмечена выраженная позитивная корреляция между 
уровнем общего холестерина и триглицеридов с одной стороны, и показате-
лями артериального давления, с другой (р = 0,001). Кроме того, обнаружена 
высоко достоверная взаимосвязь между повышением концентрации тригли-
церидов и глюкозы в сыворотке крови (p < 0,0001), а также триглицеридов 
и мочевой кислоты (p = 0,001). При увеличении уровня креатинина в сыворотке 
крови отмечено повышение содержания триглицеридов (p = 0,001) и снижение 
ХС-ЛПВП (p = 0,0003). Статины принимали лишь 11,4 % больных. Заключение. 
Полученные результаты свидетельствуют о существенных особенностях 
липидного профиля у лиц старческого возраста, страдающих ИБС. Обнару-
жены значимые, хотя и неоднозначные взаимосвязи между дислипидемией 
и развитием ряда заболеваний.
Ключевые слова: липидный профиль, холестерин, сердечно-сосудистые забо-
левания, старческий возраст.

Summary
The study aim is to assess the dislipidemia prevalence in 
patients with coronary artery disease (CAD) older than 
75 years as well as to evaluate possible associations be-
tween serum lipids and various cardiovascular and other 
diseases in the very elderly patients. Methods. This project 
is a cross sectional study enrolled 555 hospitalized patients 
with CAD older than 75 years. The overwhelming majority 
of study patients (74.5 %) constituted females. The mean 
age of patients was 86.8 (±5.0) years varying from 75 to 
98 years. Results. Increased total cholesterol level was 
observed only in 13.3 % of cases; hypertriglyceridemia 
was revealed in 10.4 % of patients and increase of LDL–C in 
26.3 %, but dislipidemia was mild in the majority of cases. 
As the age increased, total cholesterol and LDL–C serum 
levels significantly decreased. Significant negative cor-
relation between TC level and patient’s age was revealed 
(r = –0.13; p = 0.001). Mean TC level in patients aged 75–80 
years was 5.43 mmol/L; in patients 80–90 years was 5.0 
mmol/L and in subjects 90 years of age and older was 4.7 
mmol/L (p = 0.001 for differences between 1-st and 3-d 
groups). Similar results were registere in respect of LDL–C. 
Mean LDL–C level in patients younger than 80 years was 
3.7 mmol/L; in patients 90 years of age and older was 2.7 
mmol/L (p = 0.004). Females had higher concentrations 
of all lipids than males: mean TC level was 5.1 mmol/l vs 
4.5 mmol/l in men (p < 0.0001), LDL–Cwas 3.1 mmol/l vs 
2.5 mmol/l (p = 0.0002), HDL–C was 1.26 mmol/l vs 1.17 
mmol/l (p = 0.01). Lower lipids concentrations (mainly TC 
level) were significantly associated with clinically signif-
icant heart failure (p < 0.0001) and atrial fibrillation (p < 
0.0001). Higher TC and triglycerides levels were correlated 
with higher blood pressure values (both systolic and dia-
stolic) (p = 0.001). Significant positive correlations between 
triglycerides and glucose concentration (p < 0.0001) as 
well as between TG and uric acid level (p = 0.001) were 
revealed. Higher triglycerides and lower HDL–C levels were 
registered in patients with higher creatinine level (p = 0.001 
and p = 0.0003, respectively). Only 11.4 % of study patients 
were treated with low doses of statins. Conclusion. The 
study results demonstrated considerable features of lipid 
profile in the very elderly patients with CAD. Significant, 
although ambiguous, associations between dislipidemia 
and a number of diseases were determined.
Key words: lipid profile, cholesterol, cardiovascular dis-
eases, senile age.
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Введение
Сердечно-сосудистая патология 

занимает ведущее место в структуре 
заболеваемости и смертности населе-
ния как в Российской Федерации, так 
и во многих других странах. За по-
следнее время в России от этих забо-
леваний ежегодно умирают около 1 
миллиона человек. К основным при-
чинам столь значительной смертности 
причисляют, прежде всего, атероскле-
роз с его основными осложнениями — ​
инфарктом миокарда и инсультом [1].

Среди важнейших факторов ри-
ска развития атеросклероза и, со-
ответственно, сердечно-сосудистой 
патологии выделяют прежде всего 
дислипидемию. Широкомасштабные 
эпидемиологические исследования 
продемонстрировали тесную взаи-
мосвязь между повышением уров-
ня холестерина в сыворотке крови 
и выраженностью атеросклероза, 
а также заболеваемостью и смерт-
ностью от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Повышение уровня 
общего холестерина, холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ХС-
ЛПНП) и снижение концентрации 
холестерина липопротеинов высо-
кой плотности (ХС-ЛПВП) в плазме 
крови сопровождается повышенным 
риском ишемической болезни сердца 
(ИБС), острого нарушения мозгового 
кровообращения, общей смертности 
и смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний [2–3].

Значительное большинство по-
добных исследований были прове-
дены с участием лиц среднего или 
пожилого возраста. Однако роль дис-
липидемии при различных заболева-
ниях в старческом возрасте не столь 
однозначна [2, 4–5]. В последнее 
время накапливается все больше 
подтверждений того, что по мере 
старения негативный эффект холе-
стерина в отношении сердечно-сосу-
дистой заболеваемости и смертности 
уменьшается [5]. Более того, в ряде 
исследований показано, что у лиц 
пожилого и старческого возраста 
более высокие уровни общего холе-
стерина и ХС-ЛПНП ассоциируются 
нередко не с ростом, а со снижением 
смертности [2, 4–9]. Это, казалось бы, 
совершенно неожиданное позитив-
ное влияние гиперхолестеринемии 

на прогноз лиц старческого возраста 
получило название «холестеринового 
парадокса» [10–11].

В последние десятилетия в боль-
шинстве стран мира, в том числе 
и в Российской Федерации, наблю-
дается постарение населения [10] 
Принимая во внимание данную де-
мографическую тенденцию, а также 
высокую распространенность сердеч-
но-сосудистых заболеваний и смерт-
ность от них в старшей возрастной 
группе, представляется актуальным 
изучение различных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний 
(прежде всего дислипидемии) в этой 
популяции. Достаточно противоре-
чивые данные мировой литературы 
об особенностях липидного профиля 
у лиц старческого возраста, а также 
собственные клинические наблюде-
ния, свидетельствующие об отно-
сительно невысоком уровне общего 
холестерина у большинства пациен-
тов старческого возраста, послужили 
основанием для предпринятой нами 
попытки изучения липидного профиля 
у больных ИБС старше 75 лет.

Основная цель настоящего исследо-
вания — ​изучение распространенно-
сти дислипидемии у больных ИБС 
старше 75 лет и анализ возможных 
взаимосвязей между содержанием 
липидов в сыворотке крови и различ-
ными сердечно-сосудистыми и ины-
ми заболеваниями у лиц старческого 
возраста.

Материалы и методы
Данная работа представляет собой 

одномоментное (поперечное, cross-
sectional) исследование, выполненное 
на клинической базе Госпиталя для 
ветеранов войн (ГВВ) № 3. В данное 
исследование включены мужчины 
и женщины старше 75 лет, госпита-
лизированные в ГВВ № 3 с диагнозом 
«ишемическая болезнь сердца» (ИБС).

Для оценки состояния больных 
использовали стандартные клини-
ческие методы обследования лиц, 
страдающих ИБС, а также эхокарди-
ографию (Эхо-КГ). Измеряли уровень 
систолического и диастолического ар-
териального давления в положении 
сидя. Определяли массу тела и рост 
пациентов (если больные могли встать 

на весы) и по формуле вес (кг) / рост 
(м)2 рассчитывали индекс массы тела 
(ИМТ). За нормальные показатели 
принимали массу тела при значени-
ях ИМТ от 15,5 до 24,9; избыточной 
считали массу тела при ИМТ от 25,0 
до 29,9; диагноз ожирения устанавли-
вали при ИМТ свыше 30 кг/м2.

У всех пациентов с ИБС опреде-
ляли содержание общего холестерина 
в сыворотке крови. По данным ло-
кальной лаборатории, нормальные 
значения уровня общего холестерина 
колеблются от 2,5 до 6,2 мммоль/л; 
показатели, превышавшие 6,2 ммоль/л, 
рассматривали как гиперхолестерине-
мию. Изучали также уровень тригли-
церидов в сыворотке крови, принимая 
за норму их содержание в пределах 
от 0,45 до 2,28 ммоль/л; гипертриг-
лицеридемию диагностировали при 
увеличении уровня триглицеридов 
свыше 2,28 ммоль/л. У 202 из обсле-
дованных больных исследовали ли-
пидный профиль, включающий в себя 
общий холестерин (ОХС), холестерин 
липопротеинов высокой плотности 
(ХС-ЛПВП), холестерин липопроте-
инов низкой плотности (ХС-ЛПНП), 
индекс атерогенности, а также триг-
лицериды. Наряду с этим оценивали 
стандартные лабораторные показатели 
общего и биохимического анализов 
крови и анализов мочи.

Полученные данные анализиро-
вали посредством программного обе-
спечения Statistica (версия 10.0). Для 
предоставления полученных данных 
использовали методы описательной 
статистики (среднее, стандартное 
отклонение, медиана, минимальное 
и максимальное значение для коли-
чественных переменных; число, долю 
и распределение для качественных 
переменных). При сравнении разных 
групп пациентов использовали не-
параметрические методы (критерий 
Манна-Уитни, Краскела-Уоллиса 
и другие); проводили кореляцион-
ный анализ с помощью критерия 
Спирмена.

Результаты
В исследование были включены 

555 больных старческого возраста 
с диагнозом «ИБС». Абсолютное 
большинство пациентов (74,5 %) со-
ставили женщины, на долю мужчин 
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пришлись лишь 25,5 %. Возраст па-
циентов варьировал от 75 до 98 лет, 
составляя в среднем 86,8 (±5,0) года. 
Треть включенных в исследование 
больных (33 %) находились в воз-
растной группе старше 90 лет (дол-
гожители); в группе пациентов от 75 
до 80 лет насчитывались лишь 10,2 % 
обследованных.

Помимо ИБС, практически все 
включенные в исследование паци-
енты (за исключением трех) стра-
дали гипертонической болезнью. 
В исследуемой группе больных ре-
гистрировалась также множествен-
ная коморбидная патология, весьма 
типичная для лиц данного возрас-
та. Инфаркт миокарда в анамнезе 
отмечен у 23,3 % больных, острое 
нарушение мозгового кровообраще-
ния у 16,1 % пациентов. Клинически 
значимая хроническая сердечная не-
достаточность (ХСН), соответствую-
щая III–IV функциональным классам 
по классификации NYHA и стади-
ям IIВ–III по Стражеско-Василенко, 
диагностирована у 14,7 % больных. 
Сахарный диабет (или нарушение 
толерантности к глюкозе) выявлен 

у 21,2 % больных. Самой распро-
страненной патологией в изучаемой 
группе больных старческого возраста 
была фибрилляция предсердий, заре-
гистрированная у 30,3 % пациентов.

Средняя концентрация общего хо-
лестерина в целом по группе состави-
ла 4,95 ± 1,14 ммоль/л. Повышенный 
уровень общего холестерина в сыво-
ротке крови обнаружен лишь у 13,3 % 
больных старческого возраста, стра-
дающих ИБС. Содержание триглице-
ридов в сыворотке крови достигало 
в среднем 1,5 ммоль/л; гипертригли-
церидемия обнаружена у 10,4 % паци-
ентов исследуемой группы. Снижение 
концентрации ХС-ЛПВП отмечено 
у 10,5 % больных. Более заметные 
изменения относились к уровню хо-
лестерина ЛПНП, повышение кото-
рого наблюдалось у 26,3 % пациен-
тов, однако в большинстве случаев 
степень повышения этого показателя 
была незначительной. Увеличение ин-
декса атерогенности зафиксировано 
у каждого пятого (у 20,1 %) участни-
ка исследования. Значения показате-
лей липидного профиля приведены 
в табл. 1.

У женщин средние показатели 
всех групп липидов были выше, 
чем у мужчин (рис. 1). Так, средний 
уровень общего холестерина у жен-
щин достигал 5,12 ± 1,13 ммоль/л, 
у мужчин 4,50 ± 1,23 ммоль/л (р < 
0,0001). Средняя концентрация 
триглицеридов составляла у жен-
щин 1,56 ± 0,80 ммоль/л, у мужчин 
1,27 ± 0,76 ммоль/л (р = 0,0001). 
Содержание ХС-ЛПНП в  сред-
нем у женщин равнялось 3,10 ± 
0,95 ммоль/л, тогда как у мужчин 
2,56 ± 0,95 ммоль/л (р = 0,0003). Надо 
отметить, что и уровень «хороших» 
липидов ХС-ЛПВП у женщин так-
же был выше — ​1,26 ± 0,30 ммоль/л 
по сравнению с тем же показателем 
у мужчин 1,17 ± 0,5 ммоль/л (р = 
0,01). Характерно, что снижение 
ХС-ЛПВП обнаружено у 17,1 % об-
следованных мужчин и лишь у 6,4 % 
женщин (р = 0,01).

Несмотря на выявленную дис-
липидемию, в изучаемой группе па-
циентов с ИБС статины принимали 
лишь 11,4 % больных. Чаще всего эти 
больные использовали аторвастатин, 
применяемый в 58,5 % всех случаев 
терапии статинами; вторым препара-
том был симвастатин; розувастатин 
принимал лишь один пациент.

При анализе особенностей липид-
ного профиля в группах лиц с раз-
личными заболеваниями выявлено 
следующее. Больные с инфарктом ми-
окарда в анамнезе и пациенты, не пе-
ренесшие этой патологии, по уровню 
общего холестерина, триглицеридов 
и ХС-ЛПВП заметно не отлича-
лись друг от друга. Однако средний 
по группе уровень ХС-ЛПНП при 
наличии в прошлом инфаркта мио-
карда составлял 3,3 ммоль/л, а при 
его отсутствии 2,8 ммоль/л (р = 0,009). 
Аналогичная тенденция наблюдалась 
и в отношении индекса атерогенности, 
значение которого у больных, пере-
несших инфаркт миокарда, достигало 
в среднем 3,4, в то время как у лиц 
без инфаркта миокарда в прошлом — ​
3,1 (р = 0,07), однако эти различия 
не достигали степени статистической 
достоверности.

Особый интерес вызывает анализ 
липидного профиля у больных ХСН. 
Соответствующие результаты этого 
анализа представлены в табл. 2.

Таблица 1
Показатели липидного профиля

Среднее значение (±СО) Min – max

ОХС, ммоль/л 4,95 ± 1,14 1,6–8,9

Триглицериды, ммоль/л 1,5 ± 0,88 0,36–8,89

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,23 ± 0,39 0,55–4,54

ХС-ЛПНП, ммоль/л 2,92 ± 0,98 0,62–5,47

Индекс атерогенности 3,12 ± 1,18 0,79–6,73

Рисунок 1. Липидный профиль у мужчин и женщин.
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Уровень всех исследованных ли-
пидов и индекса атерогенности был 
значимо ниже среди пациентов с фи-
брилляцией предсердий по сравнению 
с больными, не страдавшими данной 
аритмией. Наибольшие различия ка-
сались уровня общего холестерина; 
его среднее содержание составляло 
у лиц с фибрилляцией предсердий 
4,5 ммоль/л, а при отсутствии этой 
аритмии 5,1 ммоль/л (p < 0,0001). 
Аналогичная тенденция наблюда-
лась и в отношении триглицери-
дов, уровень которых составил 1,2 
и 1,6 ммоль/л соответственно (р = 
0,0002). Средний уровень ХС-ЛПНП 
у больных с фибрилляцией предсер-
дий достигал 2,2 ммоль/л, а при ее 
отсутствии 3,1 ммоль/л (p = 0,01).

В группе больных, перенесших 
в прошлом острое нарушение моз-
гового кровообращения, каких-либо 
существенных особенностей липид-
ного профиля не обнаружено.

У пациентов, страдающих сахар-
ным диабетом, отмечен более высокий 
уровень триглицеридов (1,68 ммоль/л), 
чем в группе лиц без этого заболева-
ния (1,44 ммоль/л; р = 0,01). У боль-
ных с повышенным уровнем мочевой 
кислоты в сыворотке крови зареги-
стрированы более высокие значе-
ния триглицеридов (1,73 ммоль/л) 
по сравнению с теми же показателя-
ми у пациентов с нормоурикемией 
(1,38 ммоль/л; p < 0,0001), а также 
более низкий уровень ХС-ЛПВП 
(1,1 и 1,3 ммоль/л соответственно; 
р = 0,0008) и более высокие значения 
индекса атерогенности (3,4 и 2,9; р = 
0,01).

В группе пациентов, принимав-
ших статины, отмечены более низкие 
концентрации общего холестерина 
в сыворотке крови по сравнению 
с больными, не получавшими эти 
препараты (4,5 и 5,0 ммоль/л соот-
ветственно; р = 0,0002). Кроме того, 
у пациентов, получавших статины, 
зарегистрированы более низкие зна-
чения ХС-ЛПНП по сравнению с теми, 
кто их не принимал (2,5 и 3,0 ммоль/л 
соответственно; р = 0,02).

По мере увеличения возраста 
больных уровень общего холесте-
рина в сыворотке крови снижался 
(рис. 2). При корреляционном анализе 
обнаружена значимая отрицательная 

корреляция между уровнем общего 
холестерина и возрастом больных (r = 

–0,13; p = 0,001). При разделении боль-
ных на три возрастные группы (пер-
вая до 80, вторая от 80 до 90, третья 
старше 90 лет) получены следующие 
результаты. Средний уровень общего 
холестерина в группе пациентов мо-
ложе 80 лет составил 5,43 ммоль/л; 
у лиц в возрасте от 80 до 90 лет — ​
5,0 ммоль/л; у больных в возрасте 
90 лет и старше — ​4,7 ммоль/л (р = 
0,001 — ​для различий между первой 
и третьей группами; р = 0,02 — ​меж-
ду второй и третьей по критерию 
Краскела-Уоллиса). Аналогичные ре-
зультаты получены и в отношении ХС-
ЛПНП (r = –0,14; p = 0,04). Средний 
уровень ХС-ЛПНП у больных мо-
ложе 80 лет составил 3,69 ммоль/л, 
а в группе пациентов старше 90 лет 
2,7 ммоль/л (р = 0,004). Возрастных 
различий по уровню триглицеридов 
и ХС-ЛПВП, а также индексу атеро-
генности в исследуемой группе боль-
ных не отмечено.

Результаты корреляционного ана-
лиза свидетельствуют о достоверной 
взаимосвязи между концентрацией 

общего холестерина в сыворотке кро-
ви и уровнем как систолического (r = 
0,13; p = 0,001), так и диастолическо-
го (r = 0,13; p = 0,002) артериального 
давления. Обнаружена также значи-
мая отрицательная корреляция между 
концентрацией общего холестерина 
в сыворотке крови и уровнем моче-
вины (r = –0,2; p = 0,0002), а также 
позитивная корреляция с концентра-
цией глюкозы (r = 0,9; p = 0,04). Среди 
эхокардиографических параметров 
наиболее интересна высокодосто-
верная отрицательная корреляция 
между диаметром левого предсердия 
и уровнем общего холестерина в сы-
воротке крови (r = –0,2; p = 0,000003). 
Достоверной взаимосвязи между со-
держанием общего холестерина и дру-
гими изучаемыми лабораторными, 
эхокардиографическими и иными 
параметрами не найдено.

В работе проанализирована взаи-
мосвязь содержания триглицеридов 
в сыворотке крови с различными 
клиническими и лабораторными 
параметрами. Обнаружена высоко-
достоверная корреляция между кон-
центрацией триглицеридов и уровнем 

Таблица 2
Показатели липидного профиля у больных ХСН и у пациентов, не страдающих сердечной 

недостаточностью

Показатель (ср. ± СО) ХСН Без ХСН р

ОХС, ммоль/л 4,23 ± 1,21 5,10 ± 1,13 < 0,0001

Триглицериды, ммоль/л 1,31 ± 0,67 1,53 ± 0,83 0,03

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,10 ± 0,32 1,25 ± 0,39 0,01

ХС-ЛПНП, ммоль/л 2,29 ± 0,95 3,10 ± 0,93 < 0,0001

Индекс атерогенности 2,76 ± 1,19 3,24 ± 1,14 0,01

Рисунок 2. Содержание общего холестерина и ХС-ЛПНП в разных возрастных группах.
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мочевой кислоты в сыворотке крови 
(r = 0,18; p = 0,001). Отмечена также 
прямая взаимосвязь между содер-
жанием триглицеридов в сыворотке 
крови и уровнем систолического (r = 
0,15; p = 0,003) и диастолического 
(r = 0,16; p = 0,001) артериального 
давления. Продемонстрирована вы-
соко достоверная прямая корреляция 
между уровнем триглицеридов и глю-
козы в сыворотке крови (r = 0,28; p < 
0,0001), а также между концентраци-
ей триглицеридов и креатинина в сы-
воротке крови (r = 0,16; p = 0,001). 
Отмечена обратная корреляция меж-
ду уровнем ХС-ЛПВП и концентра-
цией мочевой кислоты в сыворотке 
крови (r = –0,33; p = 0,00003), а так-
же между ХС-ЛПВП и креатинином 
крови (r = –0,26; p = 0,0003) и диаме-
тром левого предсердия (r = –0,33; p = 
0,0003). Достоверных взаимосвязей 
между уровнем ХС-ЛПНП и изучен-
ными лабораторными, клиническими 
и эхокардиографическими параме-
трами среди обследованных боль-
ных не выявлено. Зарегистрирована 
прямая корреляция между индексом 
атерогенности и концентрацией мо-
чевой кислоты в сыворотке крови 
(r = 0,22; p = 0,006), а также с уров-
нем систолического (r = 0,19; p = 
0,007) и диастолического (r = 0,23; 
p = 0,0009) артериального давления. 
Кроме того, обнаружена достоверная 
прямая взаимосвязь между индексом 
атерогенности и уровнем глюкозы 
(r = 0,18; p = 0,01), а также креати-
нина в сыворотке крови (r = 0,24; p = 
0,001). Других значимых взаимос-
вязей индекса атерогенности с из-
ученными в данном исследовании 
показателями не получено.

Обсуждение
Результаты проведенного нами 

исследования свидетельствуют 
об особенностях липидного профи-
ля у больных ИБС старческого воз-
раста. К несколько неожиданным 
результатам настоящей работы сле-
дует отнести относительно невысо-
кую частоту гиперхолестеринемии 
и уменьшения содержания ХС-ЛПВП 
наряду с большей распространен-
ностью повышения концентрации 
ХС-ЛПНП. Следует отметить, что 
число больных с повышением уровня 

общего холестерина в нашем иссле-
довании несколько ниже доли таких 
пациентов в ряде других проектов. 
Так, в описанной нами группе боль-
ных повышение общего холестерина 
обнаружено лишь у 13,3 % пациентов 
(причем степень этого повышения 
в большинстве случаев была незна-
чительной), тогда как по данным 
других авторов, доля пожилых лиц 
с гиперхолестеринемией колеблется 
от 30 до 91 % [3]. Одним из вероят-
ных объяснений этих различий мо-
гут служить возрастные особенности 
изучаемых групп больных: в другие 
исследования включали преимуще-
ственно пациентов старше 60 лет 
(у которых должны быть, как пра-
вило, более высокие концентрации 
липидов), тогда как средний возраст 
лиц в нашем исследовании составил 
86 лет, и абсолютное их большинство 
было старше 80 лет.

Еще один немаловажный вывод 
нашего исследования — ​снижение 
концентрации липидов в сыворот-
ке крови по мере старения больных. 
Наибольшие концентрации общего 
холестерина, ХС-ЛПНП и тригли-
церидов наблюдались у больных 
моложе 80 лет. По мере увеличения 
возраста больных наиболее отчет-
ливо снижался уровень общего хо-
лестерина и ХС-ЛПНП, тогда как 
различия по другим группам липи-
дов не достигали степени статисти-
ческой достоверности. Эти данные 
согласуются с результатами других 
исследований, свидетельствующими 
о повышении уровня холестерина 
и ХС-ЛПНП с пубертатного возраста 
и до 55–65 лет, а затем о постепенном 
снижении этих показателей [3, 12]. 
Данное явление может объяснять-
ся отчасти уменьшением синтеза 
ЛПНП в печени за счет нарушения ее 
функции по мере старения [3]. Кроме 
того, на уровень холестерина могут 
влиять как особенности питания 
(снижение потребления животных 
жиров), так и патологические состо-
яния, свойственные старческому воз-
расту: от онкологических процессов 
до хронических инфекций [4, 10–11]. 
Не исключено, что снижение уровня 
холестерина по мере старения мо-
жет объясняться другими факторами. 
Максимальная продолжительность 

жизни наблюдается среди лиц с более 
низкими значениями холестерина, 
тогда как больные с выраженной 
дислипидемией умирают в более 
раннем возрасте и, прежде всего, 
от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Предполагают, в частности, что лица 
с низкими значениями холестерина 
имеют максимальную длину тело-
мер — ​показателя более молодого 
биологического возраста [11].

Большое практическое значе-
ние может иметь значительно более 
выраженная дислипидемия у жен-
щин по сравнению с мужчинами. 
Показатели всех групп липидов (в том 
числе ХС-ЛПВП) у женщин заметно 
выше, чем у мужчин. Этот результат 
согласуется с данными литературы 
и объясняется физиологическими осо-
бенностями: эстрогены способствуют 
повышению уровня ХС-ЛПВП наря-
ду со снижением содержания общего 
холестерина, ХС-ЛПНП и триглице-
ридов. Эти особенности липидного 
профиля с их защитными свойствами 
в большинстве случаев исчезают или 
уменьшаются при наступлении ме-
нопаузы и постменопаузы. По мере 
уменьшения содержания эстрогенов 
у женщин пожилого и старческого 
возраста содержание общего холе-
стерина, ХС-ЛПНП и триглицеридов 
повышается [13, 14]. Ряд авторов 
отмечают также снижение концен-
трации ХС-ЛПВП, однако в других 
исследованиях, как и в нашем, это 
не подтверждается [14].

В изучаемой группе больных 
старческого возраста выявлены ряд 
существенных взаимосвязей между 
показателями липидного профиля 
и рядом различных заболеваний. 
К одной из наиболее интересных 
ассоциаций относится взаимосвязь 
между содержанием липидов и хро-
нической сердечной недостаточно-
стью. Концентрация всех изученных 
групп липидов была ниже у больных 
с клинически значимой сердечной 
недостаточностью по сравнению 
с лицами без данной патологии. 
Наибольшие различия зарегистри-
рованы в уровне общего холестерина 
и ХС-ЛПНП. Это соответствует дан-
ным других исследований, согласно 
которым у больных ХСН регистриру-
ется не только более низкий уровень 
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холестерина и ХС-ЛПНП, но и то, 
что низкая концентрация ХС-ЛПНП 
является предиктором плохого про-
гноза при данной патологии [15–18]. 
Предполагается, что при ХСН ли-
пиды могут играть протективную 
роль, снижая активность провос-
палительных медиаторов и умень-
шая выраженность воспаления [16]. 
По другой концепции, низкий уро-
вень холестерина и ХС-ЛПНП при 
ХСН может отражать лишь степень 
тяжести сердечной недостаточности, 
которая характеризуется избыточ-
ным катаболизмом, повышенными 
метаболическими потребностями 
и чрезмерным расходом энергии [16].

Немаловажными представляются 
также выявленные нами особенности 
липидного профиля у больных с фи-
брилляцией предсердий. В нашей 
группе пациентов с фибрилляцией 
предсердий уровень всех исследо-
ванных липидов был несколько ниже, 
чем у больных, не страдавших дан-
ной аритмией. Эти неоднозначные 
данные согласуются тем не менее 
с результатами нескольких исследо-
ваний последних лет, проведенных 
главным образом японскими авто-
рами и показавших, что риск фи-
брилляции предсердий и дилатации 
левого предсердия возрастает при 
снижении уровня общего холестери-
на, ХС-ЛПНП и ХС-ЛПВП [19–22]. 
Этот феномен получил название 
«холестериновый парадокс при 
фибрилляции предсердий» [21]. 
Конкретная патогенетическая связь 
между низкими значениями липидов 
(в первую очередь проатерогенных) 
и фибрилляцией предсердий пока 
еще не установлена. Предполагают, 
например, что низкие уровни обще-
го холестерина и ХС-ЛПНП могут 
быть связаны с развитием фибрил-
ляции предсердий через стимуляцию 
воспалительных процессов, способ-
ствующих, в свою очередь, разви-
тию данной аритмии [20–21]. Более 
обоснована гипотеза, в соответствии 
с которой липиды крови, влияя на со-
став клеточных мембран, могут изме-
нять возбудимость кардиомиоцитов. 
Так, в исследованиях in vitro было 
показано, что холестерин способен 
менять распределение и функцию 
некоторых ионных каналов, потен-

циально вовлеченных в развитие фи-
брилляции предсердий [22]. В этой 
связи дополнительный интерес пред-
ставляют полученные нами данные 
о возможном влиянии дислипидемии 
на формирование дилатации левого 
предсердия — ​ключевой физиоло-
гической основы развития фибрил-
ляции предсердий. Так, у наших 
больных обнаружена высокодосто-
верная отрицательная корреляция 
между диаметром левого предсердия 
и уровнем ХС-ЛПВП в сыворотке 
крови. Можно полагать, что сниже-
ние ХС-ЛПВП способствует дила-
тации предсердий за счет стимуля-
ции ремоделирования предсердий, 
а также увеличения массы миокарда 
левого желудочка с развитием его 
дисфункции [20].

В нашей группе больных уровни 
триглицеридов были, как и ожидалось, 
выше при наличии сахарного диабета 
или нарушения толерантности к глю-
козе, а концентрация триглицеридов 
коррелировала с содержанием глю-
козы в сыворотке крови. Повышение 
уровня триглицеридов у больных 
сахарным диабетом и инсулинорези-
стентностью обусловлено усилением 
секреции в печени богатых тригли-
церидами липопротеинов очень низ-
кой плотности, а также нарушением 
выведения хиломикронов — ​частиц 
с высоким содержанием триглице-
ридов [23–24]. Согласно некоторым 
данным, более чем у трети больных 
сахарным диабетом регистрируют вы-
сокие уровни триглицеридов в сыво-
ротке крови [23].

В нашем исследовании гипертриг-
лицеридемия закономерно ассоцииро-
валась еще с одним метаболическим 
нарушением — ​повышением уровня 
мочевой кислоты в сыворотке крови. 
Хорошо известна взаимосвязь гипе-
рурикемии с другими компонентами 
метаболического синдрома, вклю-
чающего в себя и дислипидемию 
с преимущественным повышением 
уровня триглицеридов при снижении 
ХС-ЛПВП, что и было продемонстри-
ровано в нашем исследовании [25–27]. 
Потенциальные механизмы, объясняю-
щие взаимосвязь между повышением 
содержания триглицеридов и мочевой 
кислоты в сыворотке крови, не ясны. 
Предложены ряд концепций, наиболее 

логичная из которых связывает усиле-
ние синтеза жирных кислот в печени 
со стимуляцией синтеза пуринов [27]. 
Наличие инсулинорезистентности, 
весьма частой при гиперурикемии, 
может служить возможным объясне-
нием уменьшения уровня ХС-ЛПВП 
при повышении содержания мочевой 
кислоты в сыворотке крови, что обна-
ружено как в нашем исследовании, так 
и в ряде других [27].

Результаты нашего исследования 
подтвердили данные многочисленных 
авторов о повышении уровня тригли-
церидов при нарастании азотемии [28]. 
У наших больных уровень тригли-
церидов нарастал пропорционально 
повышению концентрации креатинина 
в сыворотке крови. Хотя в данном ис-
следовании не участвовали больные 
с клинически значимой хронической 
болезнью почек, эта взаимосвязь мо-
жет быть обусловлена общеизвестным 
снижением фильтрационной функции 
почек по мере старения. Следует от-
метить, что гипертриглицеридемия — ​
наиболее частый вариант дислипи-
демии у больных с хронической бо-
лезнью почек (ХБП). Концентрация 
богатых триглицеридами липопроте-
инов повышается в сыворотке крови 
уже на ранних стадиях ХБП и даже 
при нормальных значениях креати-
нина [28]. К основным механизмам, 
объясняющим данное повышение, 
относят замедление катаболизма ли-
пидов и повышенную продукцию бо-
гатых триглицеридами липоротеинов, 
обусловленную частым формирова-
нием инсулинорезистентности при 
ХБП [28]. Кроме того, в изучаемой 
группе пациентов при более высоких 
значениях креатинина уровень ХС-
ЛПВП был ниже, что соответствует 
данным литературы и может быть 
опосредовано несколькими доста-
точно сложными механизмами [28].

Вполне закономерны полученные 
данные о меньшей концентрации об-
щего холестерина и ХС-ЛПНП у боль-
ных, получавших статины, хотя, как 
указано, таких пациентов было не-
много (лишь 11,4 %). Однако получен-
ные в ходе настоящего исследования 
данные о естественном уменьшении 
содержания липидов по мере старе-
ния, а также о более низких значени-
ях липидов (в первую очередь атеро-
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генных) при некоторых достаточно 
тяжелых заболеваниях поднимают 
вопрос о целесообразности рутинного 
использования гиполипидемических 
препаратов, в первую очередь стати-
нов, в такой популяции больных. Это 
положение вступает в противоречие 
с клиническими рекомендациями 
о необходимости назначения стати-
нов всем пациентам, страдающими 
сердечно-сосудистыми заболевани-
ями вследствие атеросклероза, в том 
числе и лицам старшей возрастной 
группы [29].

Необходимо отметить, что в дан-
ном исследовании содержались ряд 
ограничений. В отличие от большин-
ства аналогичных работ, включавших 
в себя более молодых пациентов 
с ИБС или просто здоровых лиц, наше 
исследование было выполнено с уча-
стием особой популяции больных — ​
лиц старческого возраста с множе-
ственной коморбидной патологией, 
способной повлиять на полученные 
результаты. Среди ограничений дан-
ного исследования можно выделить 
также его одномоментный, а не про-
спективный характер, в связи с чем 
отсутствовала возможность изучить 
динамику уровней липидов по мере 
старения пациентов и влияние этих 
изменений на прогрессирование раз-
личных, в первую очередь сердечно-
сосудистых заболеваний.

Заключение
Полученные результаты свиде-

тельствуют о существенных особен-
ностях липидного профиля у лиц 
старческого возраста, страдающих 
ИБС. Обнаружены значимые, хотя 
и неоднозначные взаимосвязи меж-
ду дислипидемией и рядом сердеч-
но-сосудистых и иных заболеваний. 
Особого внимания заслуживает вы-
явленное снижение концентрации 
липидов в сыворотке крови по мере 
старения больных. Целесообразны 
дальнейшие исследования по изуче-
нию липидного профиля у больных 
ИБС старческого возраста.

Авторы выражают признатель-
ность за помощь в проведении дан-
ного исследования врачам госпиталя 
для ветеранов войн № 3 И. Н. Звягиной 
и О. В. Алферовой.
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