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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ (ЛИПИДНЫЙ 
ОБМЕН) У ЗДОРОВЫХ ЮНОШЕЙ И МУЖЧИН, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ СЕВЕРА
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В настоящее время большое внимание исследователей привлекают заболевания, напрямую связанные с метаболическими 
нарушениями, особое место среди которых занимают сердечно-сосудистые заболевания, обусловленные нарушением 
жирового обмена (дислипидемией). Целью данной работы явилось изучение возрастной динамики и степени выражен-
ности дислипидемии основных характеристик липидного обмена в различных возрастных группах (в группе юношей и 
группе мужчин).  В исследованиях приняли участие 55 мужчин, (средний возраст 36,8±0,8 лет) и 147 юношей (18,7±0,8 
лет) из числа европеоидов – уроженцев и постоянных жителей Магаданской области Исследование основных показате-
лей липидного обмена в сыворотке крови выполнялось колориметрическим фотометрическим методом с использованием 
AU 680 (Beckman Coulter, США). Полученные нами данные показали, что по мере увеличения возраста от группы юношей 
к группе мужчин отмечается значимое увеличение уровня всех показателей липидограммы, с повышением процента 
встречаемости дислипидемии, что наблюдается на фоне увеличения расчетных индексов, отражающих степень ате-
рогенности липидного профиля. В целом, проведенные исследования выявили более благоприятный липидный профиль в 
группе юношей, тогда, как результаты биохимического профиля у жителей Севера более старшей возрастной группы 
(мужчины), характеризовались увеличением основных характеристик и индексов, отражающих степень атерогенности 
липидного профиля, что можно расценивать как весьма тревожный фактор развития сердечно-сосудистых заболева-
ний, а также как предиктор риска развития метаболического синдрома. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  мужчины; юноши; Северо-Восток России; липидный профиль; дислипидемии; риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Metabolic disorders (dyslipidemias) are currently crucial since they develop cardiovascular diseases. The work was aimed at 
studying age dynamics and its correlation with severity of dyslipidemia in basic lipid metabolism variables (in different age 
groups). Materials and methods: Examinees were Caucasians born and permanently residing in Magadan region: 55 mature men 
and 147 young men (mean ages were 36.8±0.8 and 18.7±0.8 yr, respectively). Blood serum lipid metabolism was examined by 
colorimetric and photometric method using AU 680 (Beckman Coulter, USA). Results: The data of obtained lipidogram showed 
dependence of rise in all indicators on subjective older age with higher percentage of dyslipidemia and increase in calculated 
indices reflecting degree of the lipid profile atherogenicity. Conclusion: Overall, the North study revealed a safer lipid profile in 
group of younger men, while biochemical picture of older residents demonstrated increased values. Lipid atherogenicity is a very 
alarming factor in developing cardiovascular diseases, and a predictor of risks for metabolic syndrome.
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Введение. В настоящее время большое внимание 
исследователей привлекают заболевания, напрямую 
связанные с метаболическими нарушениями, особое 
место среди которых занимают сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), обусловленные нарушением жиро-
вого обмена (дислипидемией) [1]. Дислипидемия - это 
многофакторное заболевание, возникающее в результа-
те взаимодействия генетических факторов, образа жиз-
ни и факторов окружающей среды [2]. Нарушение ре-
гуляции метаболизма холестерина неразрывно связано 
со здоровьем сердечно-сосудистой системы, и по этой 
причине холестерин липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) и холестерин липопротеинов высокой плотно-
сти (ЛПВП) обычно используются в качестве биомар-
керов риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний [3, 4]. Уровни общего холестерина в плазме крови, 
ЛПНП и ЛПВП являются давно установленными зо-
лотыми стандартными факторами риска развития ССЗ 
[5]. В частности, повышение, как общего, так и ЛПНП, 
приводит к увеличению риска ССЗ, в то время как, на-
оборот, повышение ЛПВП приводит к снижению ри-
ска ССЗ [6-8]. Данные Фрамингемского исследования 
свидетельствуют о возрастных изменениях основных 
характеристик липидного профиля, так наблюдает-
ся постепенное повышение уровня ЛПНП от началь-
ного значения, равного 2,59 ммоль/л у 15-19-летних 
юношей до 3,70 ммоль/л у 60-64-летних мужчин [10]. 
Наиболее вероятной причиной этого является то, что 
увеличение возраста приводит к нарушению регуля-
ции обмена холестерина во всем организме [11]. Ме-
таболизм холестерина во всем организме регулируется 
рядом факторов, включая синтез холестерина, всасы-
вание холестерина в кишечнике, поглощение холесте-
рина печенью (известный как обратный транспорт хо-
лестерина), экскрецию холестерина, выработку желч-
ных кислот и деконъюгацию кишечной микрофлорой и 
последующую экскрецию. Изменения любого из этих 
механизмов могут нарушать регуляцию метаболизма 
холестерина [12].

Исходя из вышесказанного, целью нашей работы 
явилось изучение возрастной динамики и степени выра-
женности дислипидемии основных показателей липид-
ного обмена в различных возрастных группах (юноши, 
мужчины). 

Материал и методы. В исследованиях приняли 
участие 55 мужчин трудоспособного возраста (средний 
возраст 36,8±0,8 лет) из числа европеоидов, проживаю-
щих на территории Магаданской области, обследуемые 
в рамках программы научного мониторинга психофизи-
ологического состояния лиц трудоспособного возраста 
в условиях Северо-Востока России «Арктика. Человек. 
Адаптация», проводимой на базе НИЦ «Арктика» ДВО 
РАН (г. Магадан). Средние соматометрические характе-
ристики обследуемых мужчин имели следующие число-
вые величины: длина тела составила 180,5±0,9 см, масса 

тела была равна 84,1±1,1 кг и индекс массы тела (ИМТ) 
был равен 25,8±0,5 кг/м2. Также были обследованы 147 
юношей из числа европеоидов (18,7±0,8 лет) со следую-
щими антропометрическими характеристиками (длина 
тела - 179,0±0,5 см, масса тела 70,4±0,7 кг, индекс массы 
тела – 21,9±0,2 кг/м2).

Содержание общего холестерина (ОХС, ммоль/л), 
триглицеридов (ТГ, ммоль/л), холестерина липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП, ммоль/л) и холестери-
на липопротеинов низкой плотности (ЛПНП, ммоль/л) 
определялось колориметрическим фотометрическим 
методом с использованием AU 680 (Beckman Coulter, 
США). Для оценки атерогенного потенциала липидного 
профиля были рассчитаны следующие показатели: от-
ношение общего холестерина к холестерину липопро-
теинов высокой плотности: ОХС/ЛПВП и показатель 
отношения холестерина липопротеинов низкой плотно-
сти к холестерину липопротеинов высокой плотности: 
ЛПНП/ЛПВП. Коэффициент атерогенности (КА) рас-
считывали по следующей формуле: КА=(ОХС–ЛПВП)/
ЛПВП) [13]. Дислипидемию анализируемых характери-
стик определяли исходя из критериев Российских реко-
мендаций VII пересмотра 2020 г. [14] и на основе докла-
да экспертов NCEP [15]. 

Исследование было выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинской Декларации (2013) [16]. Про-
токол исследования был одобрен комиссией по биоэтике 
ФГБУН ИБПС ДВО РАН (№001/019 от 29.03.2019 г.). У 
всех обследуемых было получено письменное информи-
рованное согласие до включения в исследование.

Полученные результаты подвергнуты статистической 
обработке с применением пакета прикладных программ 
«Statistica 7.0» Проверка на нормальность распределения 
измеренных переменных осуществлялась на основе 
теста Шапиро–Уилки. Результаты параметрических 
методов обработки представлены в виде среднего 
значения (М) и ошибки средней арифметической (±m). 
Статистическая значимость различий определялась с 
помощью t-критерия Стьюдента. Критический уровень 
значимости (p) в работе принимался равным 0.05; 0.01; 
0.001 [17].

Результаты. В табл. 1 представлены основные по-
казатели липидного обмена в группах юношей и мужчин 
из числа постоянных жителей Севера. Из приведенных 
данных видно, что в группе юношей отмечались значи-
мо более низкие показатели основных характеристик 
липидного профиля, тогда как у обследованных мужчин 
все проанализированные показатели липидограмм на 
статистически значимую величину были выше относи-
тельно лиц более молодого возраста. При этом в группе 
мужчин было зафиксировано значимое увеличение рас-
четных индексов, отражающих степень атерогенности 
липидного профиля, относительно обследованных юно-
шей. Анализ индивидуальных отклонений липидного 
профиля относительно нормативных величин представ-
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лен в табл. 2. Показано, что изменения в характеристи-
ках липидного обмена в виде гипертриглицеридемии, 
гиперхолестеринемии, повышения ЛПНП и снижения 
ЛПВП отмечено у 6 %, 2 %, 4 %, 8 % юношей. Тогда, как 
для группы мужчин была характерна более высокая ча-
стота встречаемости нарушений липидограмм, которая 
проявлялась гипертриглицеридемией у 22  % обследу-
емых, гиперхолестеринемией, выявленной в 61 % слу-
чаев, повышением ЛПНП у 80 % мужчин и снижением 
ЛПВП у 2% мужчин.

Обсуждение. Полученные в нашем исследовании 
средние уровни общего холестерина, ЛПНП и тригли-
церидов среди мужчин составили 5,83±0,09 ммоль/л, 
3,90±0,09 ммоль/л и 1,37±0,10 ммоль/л. Тогда, как в 
группе юношей вышеперечисленные характеристики 
были на статистически значимую величину ниже, чем 
в выборке мужчин, и были равны 3,47±0,06 ммоль/л 
(p<0,001), 1,66±0,05 ммоль/л (p<0,001) и 0,80±0,04 
ммоль/л (p<0,001), соответственно. Полученные ре-
зультаты показали, что среднее значение триглице-
ридов для группы мужчин составляло 1,37  ммоль/л 
(диапазон 0,45–3,83 ммоль/л), а у 22 % было выявлено 
превышение относительно нормативного диапазона 
(выше 1,77 ммоль/л). Известно, что высокие уровни 
триглицеридов сыворотки крови натощак предсказы-
вают долгосрочный риск развития диабета у здоро-
вых мужчин среднего возраста, тогда, как более низ-
кий уровень триглицеридов, напротив, связывают со 
снижением риска развития диабета [18-21]. Показано, 
что высокие уровни триглицеридов также являются 
частью «порочного метаболического круга», повы-
шающего риск развития диабета [18], так как гипер-
триглицеридемия связана с повышением концентра-

ции свободных жирных кислот в плазме крови, сни-
жением чувствительности к инсулину и увеличением 
выработки глюкозы печенью [22, 23]. 

Известно, что нарушение регуляции метаболизма 
холестерина неразрывно связано с сердечно-сосуди-
стой системой, и по этой причине холестерин липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) и холестерин 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) обычно 
используются в качестве биомаркеров риска ССЗ [3]. 
Руководящие принципы ESC 2016 г. рекомендуют 
уровень ЛПНП ниже 3 ммоль/л для лиц с низким ри-
ском развития ССЗ [10]. В нескольких крупных ме-
таанализов проспективных эпидемиологических ис-
следований сообщалось о непрерывной логарифми-
ческой линейной связи между абсолютной величиной 
уровня ЛПНП в плазме крови и риском развития ССЗ 
[24]. Например, было высказано предположение, что 
увеличение потребления пищевого холестерина явля-
ется одним из факторов, ответственных за повышение 
уровня ЛПНП в сыворотке крови с возрастом [25]. 
Полученные результаты показали, что 4% обследо-
ванных юношей и 80% мужчин имели уровень ЛПНП, 
превышающий референсный нормативный диапазон, 
равный 3,0 ммоль/л, что в полной мере согласуется 
с результатами других исследований, где отмечает-
ся, что как сам уровень, так и  степень выраженности 
дислипидемии относительно концентрации ЛПНП 
увеличивается с возрастом в различных группах на-
селения [26, 27]. 

Полученные нами данные показали, что по мере 
увеличения возраста от группы юношей к группе муж-
чин, отмечалось значимое увеличение уровня ЛПВП 
с одновременным снижением процента встречаемо-

Т а б л и ц а  1
 Показатели липидного обмена у жителей Севера двух возрастных групп (M ± m)

Показатели
Магаданская область 

Уровень значимости различий, рЮноши
(n=147)

Мужчины 
(n=55) 

ОХС, ммоль/л 3,47±0,06 5,83±0,09 <0.001

ТГ, ммоль / л 0,80±0,04 1,37±0,10 <0.001

ЛПВП, ммоль/л 1,29±0,03 1,42±0,05 <0.01

ЛПНП, ммоль / л 1,66±0,05 3,90±0,09 <0.001

КА, усл. ед. 1,91±0,11 3,32±0,17 <0.001

ОХС/ЛПВП, усл. ед. 2,91±0,11 4,32±0,17 <0.001

ЛПНП/ЛПВП, усл. ед. 1,45±0,08 2,92±0,11 <0.001

Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости нарушений липидного и углеводного обменов у европеоидов и аборигенов, проживающих в различных 

регионах Северо-Востока России

Обследуемые
группы

Изучаемые показатели

ТГ выше
1,77 ммоль/л

ОХС выше
5,18 ммоль/л 

ЛПВП ниже
0,9 ммоль/л

ЛПНП выше
3,0 ммоль/л

Юноши 6±2 % 2±1 % 8±2 % 4±2 %

Мужчины 22±6 % 61±7 % 2±1 % 80±5 %

Уровень значимости различий p<0,01 p<0,001 p<0,01 p<0,001
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сти величин ниже нормативного диапазона. Известно, 
что холестерин липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) защищает от развития ССЗ с помощью ряда 
механизмов, включая усиление обратного транспорта 
холестерина, а также за счет противовоспалительного и 
антиоксидантного механизмов [7]. По мнению авторов, 
низкая концентрация уровня холестерина липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП) связана с инсулиноре-
зистентностью, заболеваниями и сахарным диабетом 2 
типа (СД2) [28, 29]. 

Величины коэффициента атерогенности свидетель-
ствуют об увеличение данного показателя в возрастном 
аспекте: так, среднее значение КА в группе юношей со-
ставило 1,91± 0,11 усл. ед., тогда как в выборке мужчин 
данный коэффициент значительно превышал значение 
в группе молодых людей и составил 3,32±0,17 усл. ед. 
При этом нужно указать, что если в группе юношей, 
превышение нормативного диапазона для данного по-
казателя (более 3 усл. ед.) было выявлено лишь у 8 % 
обследуемых, то в группе мужчин уже у 61 % обсле-
дуемых характеризовался превышением референсного 
порога. 

Заключение. Таким образом, наши результаты 
подтвердили тот факт, что для мужчин, проживающих 
в условиях Севера, характерен более атерогенный 
профиль ЛПНП и ЛПВП, чем у  юношей того же ре-
гиона проживания. Концентрация атерогенных липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) в плазме крови 
увеличивалась с возрастом. В целом, проведенные ис-
следования выявили более благоприятный липидный 
профиль в группе юношей. Таким образом, получен-
ные результаты биохимического профиля у жителей 
Севера в более старшей возрастной группе (мужчи-
ны), проявляющиеся увеличением ОХС, ЛПНП, ТГ, 
на фоне увеличения индексов, отражающих степень 
атерогенности липидного профиля,  можно расцени-
вать как весьма тревожный фактор развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а также как фактор риска 
развития метаболического синдрома в более старших 
возрастных группах. Наш вывод согласуется с реко-
мендациями NCEP ATP III, которые указывают на то, 
что мужчины среднего возраста имеют повышенный 
риск развития ССЗ и должны рассматриваться как 
группы для более агрессивной первичной профилак-
тики, направленной на оптимизацию характеристик 
липидного обмена [15]. 
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