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Цель исследования: изучить взаимосвязь концентрации цистатина С с параметрами липидного обмена у лиц с высоким 
сердечно-сосудистым риском. Проведен комплексный клинико-лабораторный анализ у 215 пациентов (средний возраст 
50,0 ± 13,7 лет) с высоким сердечно-сосудистым риском, из которых 91 мужчин, 124 женщин. Участники исследования 
были разделены на две группы: 1-ю группу (n=96, средний возраст 53,5±15,3 лет) составили лица с нарушением метабо-
лизма липидов, т.е. дислипидемией (ДЛД), гиперхолестеринемией (ГХС) и гипертриглицеридемией (ГТГ); 2-я группа – 119 
больных (средний возраст 46,7±10,8 лет) без нарушений метаболизма липидов. Одновременно из 1-й и 2-й групп были вы-
делены подгруппы с учетом половых различий: 1А – подгруппа мужчин (с наличием и отсутствием нарушений липидного 
обмена) и 2Б – подгруппа женщины (с и без нарушения липидного обмена). У всех обследованных пациентов оценивали 
показатели антропометрических данных, гемодинамики и биохимических показателей крови. У пациентов с высоким 
сердечно-сосудистым риском в структуре нарушений липидного обмена превалировали повышение концентрации холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) – 80,2%, ГХС – 73,9%, ГТГ – 46,8% и сниженный уровень холе-
стерина липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП) – 20,8%. У мужчин с нарушением липидного обмена наиболее 
часто выявляется сниженный уровень ХС-ЛПВП (32,5%). Лицам с высоким сердечно-сосудистым риском и нарушением 
липидного обмена были свойственны старший возраст, высокие значения индекса массы тела (ИМТ), повышенные уров-
ни систолического и диастолического артериального давления (АД), цистатина С, сниженные концентрации гемогло-
бина и магния крови, а также снижение почечной функции. Среди обследованных пациентов с высоким сердечно-сосуди-
стым риском и отсутствием нарушения липидного обмена отмечалось значимое повышение уровня систолического АД 
и сывороточного цистатина С, а также достоверно сниженный уровень ХС-ЛПВП и фильтрационной функции почек 
у мужчин и снижение концентрации гемоглобина у женщин. Показано, что существует тесная взаимосвязь между со-
держанием цистатина С (r=0,276; p=0,004) и величиной скорости клубочковой фильтрации (СКФ, r=-0,246; p=0,010) с 
концентрацией общего холестерина (ОХС). Концентрация ХС-ЛПНП значимо коррелировала с цистатином С (r=0,269; 
p=0,005) и уровнем диастолического АД, а также отрицательно – с величиной СКФ (r=-0,234; p=0,014). Повышенный 
уровень ТГ сыворотки крови был положительно связан с частотой сердечных сокращений (ЧСС) (r=0,250; p=0,009). 
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Purpose of the study: to study the relationship between cystatin C concentration and lipid metabolism parameters in individuals 
with high cardiovascular risk. A comprehensive clinical and laboratory analysis was carried out in 215 patients (mean age 50.0 ± 
13.7 years) with a high cardiovascular risk, of which 91 were men and 124 were women. The participants of the study were divided 
into two groups: the 1st group (n=96, mean age 53.5±15.3 years) consisted of individuals with impaired lipid metabolism, i.e. 
dyslipidemia (DLD), hypercholesterolemia (HCS) and hypertriglyceridemia (HTG); group 2 – 119 patients (mean age 46.7±10.8 
years) without lipid metabolism disorders. At the same time, subgroups were identified from groups 1 and 2, taking into account 
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gender differences: 1A – a subgroup of men (with and without lipid metabolism disorders) and 2B – a subgroup of women 
(with and without lipid metabolism disorders). In all examined patients, anthropometric data, hemodynamics and biochemical 
parameters of blood were evaluated. In patients with high cardiovascular risk, in the structure of lipid metabolism disorders, an 
increase in the concentration of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) – 80.2%, HCH – 73.9%, HTG – 46.8% and a reduced 
level of high-density lipoprotein cholesterol density (HDL-C) – 20.8%. In men with impaired lipid metabolism, a reduced level of 
HDL-C (32.5%) is most often detected. Individuals with high cardiovascular risk and lipid disorders were characterized by older 
age, high body mass index (BMI), elevated levels of systolic and diastolic blood pressure (BP), cystatin C, reduced concentrations 
of Hb and magnesium in the blood, and decreased renal functions. Among the examined patients with high cardiovascular risk and 
the absence of lipid metabolism disorders, there was a significant increase in the level of systolic blood pressure and serum cystatin 
C, as well as a significantly reduced level of HDL-C and filtration function of the kidneys in men and a decrease in hemoglobin 
concentration in women. It was shown that there is a close relationship between the content of cystatin C (r=0.276; p=0.004) 
and the value of the glomerular filtration rate (GFR, r=-0.246; p=0.010) with the concentration of total cholesterol (TC). LDL-C 
concentration significantly correlated with cystatin C (r=0.269; p=0.005) and diastolic BP level, and also negatively correlated 
with GFR (r=-0.234; p=0.014). Elevated serum TG levels were positively associated with heart rate (HR) (r=0.250; p=0.009).

K e y  w o r d s :  cardiovascular disease; risk factor; cardiovascular risk; lipid spectrum; cystatin C; atherosclerosis; dyslipid-
emia; prevention.
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Введение. Нарушение липидного обмена являет-
ся распространенным фактором риска атеросклероза 
и связанных с ним сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ). Только в 2017 г. в Российской Федерации 
смертность от ССЗ составила 587,6 случаев на 100 
тыс. населения [1,2]. По опубликованным данным, 
в РФ свыше 10 млн взрослого населения страдают 
коронарной болезнью сердца (КБС) [2]. В Кыргыз-
ской Республике (КР) ежегодно от ССЗ умирает более 
18 тыс. человек. Причем, в КР от последствий ате-
росклеротических и ССЗ, смертность увеличилась в 
2020 г. более чем, на 19% по сравнению с 2019 и 2018 
гг. Во всем мире ежегодно от атеросклеротических 
и ССЗ умирает более 17,5 млн человек. Таким обра-
зом, ССЗ, в том числе и атеросклеротического генеза, 
прочно стали важнейшей медико-социальной про-
блемой современного общества. Как показали кли-
нико-эпидемиологические исследования, повышение 
уровня общего холестерина (ОХС) и холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) суще-
ственно увеличивают риск развития ССЗ [3, 4]. На-
рушения метаболизма и транспорта липидов, а также 
повреждение сосудистой стенки лежат в основе пато-
генеза атеросклероза [5, 6]. В последние годы ряд ис-
следователей продемонстрировали возможную роль 
также и цистатина С в возникновении атеросклероза 
[7, 8]. Хотя в обычной клинической практике уровень 

сывороточного цистатина С служит альтернативным 
маркером фильтрационной функции почек [9]. Ис-
следователи едины во мнении о необходимости про-
филактических мер на популяционном и/или индиви-
дуальном уровне, направленных на устранение или 
сведение к минимуму частоты сердечно-сосудистого 
риска и связанной с ним ССЗ атеросклеротического 
генеза, что существенно предотвращает кардиоваску-
лярную смертность. 

Цель исследования – изучить взаимосвязь концен-
трации цистатина С с параметрами липидного обмена 
у лиц с высоким сердечно-сосудистым риском. 

Материал и методы. Проведено одномоментное 
описательное исследование в параллельных груп-
пах 215 человек (средний возраст 50,0 ± 13,7 лет), 
из них 91 мужчин и 124 женщин с высоким сердеч-
но-сосудистым риском. Все участники исследова-
ния были разделены на две группы: 1-я группа лица 
(n=96, средний возраст 53,5±15,3 лет) с нарушением 
метаболизма липидов, т.е. дислипидемией (ДЛД), 
гиперхолестеринемией (ГХС) и гипертриглицериде-
мией (ГТГ); 2-я группа – пациенты (n=119, средний 
возраст 46,7±10,8 лет) без нарушений метаболизма 
липидов. Одновременно из 1-й и 2-й групп были вы-
делены две подгруппы с учетом половых различий: 
1-я (А) подгруппа – мужчины и 2-я (Б) подгруппа – 
женщины (с наличием или отсутствием нарушений 
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липидного обмена). Из исследования были исключе-
ны пациенты с хронической болезнью почек (ХБП), 
дисфункцией щитовидной железы, онкологическими 
заболеваниями, циррозом печени, острым коронар-
ным синдромом, острыми нарушениями мозгового 
кровообращения давностью менее 6 месяцев, боль-
ные с гипертермией, а также лица, получавшие кор-
тикостероиды. Проведение данного исследования 
было одобрено независимым Этическим комитетом 
«Общества специалистов по хронической болезни 
почек Кыргызстана» (протокол № 3 от 12.05.2021 г.). 
Письменное информированное согласие было полу-
чено у всех участников до начала выполнения любых 
процедур исследования. 

Всем пациентам проводилось клинико-биохими-
ческое обследование: оценка общего состояния, под-
счет частоты сердечных сокращений (ЧСС), измере-
ние систолического и диастолического артериаль-
ного давления (АД), анализ роста и веса с расчетом 
индекса массы тела (ИМТ). Анализ липидограммы 
включал исследование уровней ОХС, холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП), ХС-
ЛПНП, триглицеридов (ТГ). Дополнительно у всех 
пациентов исследовались концентрации гемоглобина 
(Hb), электролитов (калий, кальций, натрий, магний, 
фосфор), креатинина, цистатина С и С-реактивного 
белка (СРБ). Была рассчитана скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) по методу F.J. Hoek, F.A. Kem-
perman и R.T. Krediet [9] с использованием уровней 
сывороточного цистатина С. При определении на-
рушения липидного спектра крови мы руководство-
вались российскими рекомендациями IV пересмотра 
Комитета экспертов ВНОК 2009 г. [10]. За нарушения 
метаболизма липидов принимались значения липи-
дограммы: при ОХС ≥ 5,01 ммоль/л признавалась как 
ГХС; при снижении уровня ХС-ЛПВП у мужчин ≤ 1,0 
ммоль/л, у женщин ≤ 1,2 ммоль/л, повышении уровня 
ХС-ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л – дислипидемия. ГТГ диа-
гностировалась при содержании ТГ сыворотки крови 
≥ 1,7 ммоль/л. Концентрация СРБ крови > 5 мг/л рас-
сматривалась как повышенная. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью программы Microsoft Office 
Exсel 2007 (Microsoft Corp., США) и Statistica 10,0 
(StatSoft Inc, США). Данные представлены как М±m, 
где: М – среднее значение величины признака, m – сред-
няя ошибка величины признака, а также выражением 
частоты встречаемости признака в абсолютных значе-
ниях (n) и процентах (%). Значимость различий меж-
ду подгруппами оценивалась с помощью T-критерия 
Стьюдента. При определении взаимосвязей между раз-
личными параметрами проводился корреляционный 
анализ. В качестве порогового уровня статистической 
значимости было принято значение p < 0,05.

Результаты. В группе с высоким сердечно-со-
судистым риском и нарушением липидного обмена 
ГХС была выявлена у 71 (73,9%) пациента, из кото-
рых 30 (69,7%) мужчин и 41 (77,3%) женщин. Кон-
центрация ХС-ЛПНП > 3,0 ммоль/л была обнаружена 
всего у 77 (80,2%) пациентов, из которых 32 (74,4%) 
мужчины и 45 (84,9%) женщин. Уровень ХС-ЛПВП < 
1,0 ммоль/л наблюдался у 20 (20,8%) пациентов, при 
этом численность пациентов со сниженным содержа-
нием ХС-ЛПВП оказалась гораздо больше у мужчин, 
чем у женщин ((14 (32,5%) и 6 (11,3%), p<0,05)). В 
целом, в основной группе наличие ГТГ регистриро-
валось у 45 (46,8%) обследованных лиц. При этом 
промежуточно-высокий уровень ТГ отмечался у 25 
(55,6%) пациентов с высоким сердечно-сосудистым 
риском и нарушением липидного обмена, а выражен-
ная ГТГ – у 20 (44,4%) больных. Гендерный анализ 
показал, что частота ГТГ у мужчин и женщин соста-
вила 25 (58,1%) и 20 (37,7%) соответственно, p<0,05. 
Промежуточно-высокие уровни ТГ отмечались у 12 
(48,0%) мужчин и 13 (65,0%) женщин, p<0,05. Рас-
пространенность выраженной ГТГ у мужчин и жен-
щин составила 13 ((52,0%) и 7 (35,0%), p<0,05)). Со-
отношения ТГ/ХС-ЛПВП >1,37 у.е. были отмечены у 
47 (48,9%) человек: 27 (62,7%) мужчин и 20 (37,7%) 
женщин, p<0,05 (см. рисунок).

Нами был проведен сравнительный анализ кли-
нических и лабораторных параметров у пациентов с 

Клиническая характеристика обследованных пациентов с нарушением липидного обмена (n=96).
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высоким сердечно-сосудистым риском в зависимо-
сти от наличия или отсутствия дислипидемии (ДЛД) 
(табл.1). Средний возраст среди пациентов с ДЛД 
был значимо больше по сравнению с лицами 2-й 
группы (53,5±15,3 лет и 46,7±10,8 лет, p<0,05), также, 
как и ИМТ (28,8±5,4 кг/м2 и 26,4±5,4 кг/м2, p<0,05), 
уровень САД (136±21 мм рт. ст. и 127±17 мм рт. ст., 
p<0,05) и ДАД (87±11 мм рт. ст. и 82±10 мм рт. ст., 
p<0,05) было существенно выше среди пациентов с 
ДЛД. При лабораторном тестировании концентрация 
в крови гемоглобина (136,9±24,5 г/л и 144,9±20,7 г/л, 
p<0,05), магния (0,900±0,090 ммоль/л и 0,947±0,115 
ммоль/л, p<0,05) оказалась значимо ниже. Процент 
лиц с повышенным содержанием СРБ в группе с ДЛД 
составил 11,4%, при отсутствии ДЛД – 9,2%. Разли-
чий по содержанию калия, кальция, фосфора, натрия, 
креатинина, а также ХС-ЛПВП обнаружено не бы-
ло. Концентрации атерогенных липидов были суще-
ственно выше у пациентов с ДЛД. При рассмотрении 
функции почек, у лиц с ДЛД концентрация сыворо-
точного цистатина С была значимо выше (0,994±0,130 
мг/л и 0,910±0,147 мг/л, p<0,05), а СКФ рассчитанная 
по методике F.J. Hoek – значимо ниже (77,4±12,1 мл/
мин и 86,7±15,9 мл/мин, p<0,05). У обследованных 
пациентов обеих групп содержание ХС-ЛПВП не раз-
личались (см. табл. 1). 

Следующим шагом нашего исследования явилась 
сравнительная оценка клинико-лабораторных данных 
в каждой группе с учетом половых различий. Так, 
среди пациентов с ДЛД показатели среднего возрас-
та (56,3±10,3 лет и 50,0±10,6 лет, p<0,05) и величины 
ИМТ (30,0±5,9 кг/м2 и 27,5±4,4 кг/м2, p<0,05) были зна-
чимо выше у женщин. Вместе с тем, у женщин с ДЛД 
концентрация гемоглобина оказалась существенно ни-
же по сравнению с лицами мужского пола (135,7±15,6 
г/л и 154,6±21,2 г/л, p<0,05). Примечательно, что по-
казатели САД, ДАД, ЧСС, ХС-ЛПНП, ТГ, цистатина С, 
электролитов сыворотки крови, а также СКФ значимо 
не отличались (табл.2). Концентрация сывороточного 
креатинина была значимо выше у лиц мужского пола 
(77,1±13,8 мкмоль/л и 68,3±11,8 мкмоль/л, p<0,05). 
Число мужчин и женщин с повышенным содержанием 
СРБ крови составило 9,3% и 16,9%, соответственно. 
Обращает на себя внимание то, что содержание ОХС 
было значимо выше у женщин (5,87±1,13 ммоль/л и 
5,35±0,88 ммоль/л, p<0,05), в тоже время у мужчин 
концентрация ХС-ЛПВП оказалась значимо ниже 
(1,11±0,26 ммоль/л и 1,31±0,30 ммоль/л, p<0,05). 

Мужчины и женщины без ДЛД по возрасту, уров-
ню ИМТ, ЧСС и ДАД значимо не различались. Од-
нако, у мужчин без ДЛД величина САД оказалась 
значимо выше (133±15 мм рт. ст. и 123±18 мм рт. 

Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика клинико-лабораторных параметров у обследованных пациентов  

с высоким сердечно-сосудистым риском

Показатели 1-я группа (пациенты с дислипидемией), 
n = 96

2-я группа (лица без дислипидемией), 
n = 119

Возраст, годы 53,5±15,3* 46,7±10,8

Пол, мужчины/женщины 43/53 48/71

Индекс массы тела, кг/м2 28,8±5,4* 26,4±5,4

Частота сердечных сокращений, уд/мин 79±12 78±11

Систолическое АД, мм рт. ст. 136±21* 127±17

Диастолическое АД, мм рт. ст. 87±11* 82±10

Гемоглобин, г/л 136,9±24,5* 144,9±20,7

Калий, ммоль/л 4,40±0,64 4,47±0,52

Кальций, ммоль/л 2,19±0,32 2,22±0,23

Натрий, ммоль/л 142,2±5,1 138,5±8,1

Магний, ммоль/л 0,900±0,090* 0,947±0,115

Фосфор, ммоль/л 1,28±0,27 1,23±0,20

Общий холестерин, ммоль/л 5,63±1,05* 4,17±1,66

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,22±0,30 1,13±0,28

ХС- ЛПНП, ммоль/л 3,80±1,05* 2,70±0,65

Триглицериды, ммоль/л 1,98±1,26* 1,03±0,29

С-реактивный белок >5 мг/л 11,4% 9,2%

Сывороточный креатинин, мкмоль/л 72,8±15,2 70,4±14,4

Сывороточный цистатин С, мг/л 0,994±0,130* 0,910±0,147

Скорость клубочковой фильтрации, F. Hoek [9] 77,4±12,1* 86,7±15,9

П р и м е ч а н и е .   Здесь и в табл. 2,3: * – p<0,05.
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ст., p<0,05). Средние показатели концентрации ге-
моглобина и электролитов сыворотки крови у муж-
чин и женщин без ДЛД существенно не отличались 
(табл.3). Вместе с тем, различий по параметрам ли-
пидного спектра крови, за исключением ХС-ЛПВП, 

получено не было. Что касается ХС-ЛПВП, то его 
содержание оказалось статистически значимо ниже 
у мужчин (1,03±0,23 ммоль/л и 1,22±0,29 ммоль/л, 
p<0,05). Повышенные уровни СРБ отмечались у 
6,2% мужчин и 11,2% женщин с высоким сердечно-

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика клинико-лабораторных параметров пациентов  

с высоким сердечно-сосудистым риском и ДЛД (n=96)

Показатели Мужчины (n = 43) Женщины (n = 53)

Возраст, годы 50,0±10,6 56,3±10,3*

Индекс массы тела, кг/м2 27,5±4,4 30,0±5,9*

Частота сердечных сокращений, уд/мин 80±14 78±11

Систолическое АД, мм рт. ст. 132±17 138±29

Диастолическое АД, мм рт. ст. 87±14 86±11

Гемоглобин, г/л 154,6±21,2 135,7±15,6*

Калий, ммоль/л 4,32±0,57 4,48±0,69

Кальций, ммоль/л 2,19±0,31 2,19±0,32

Натрий, ммоль/л 143,0±5,76 141,4±4,44

Магний, ммоль/л 0,889±0,14 0,908±0,09

Фосфор, ммоль/л 1,25±0,26 1,31±0,29

Общий холестерин, ммоль/л 5,35±0,88 5,87±1,13*

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,11±0,26* 1,31±0,30

ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,60±0,83 3,98±1,19

Триглицериды, ммоль/л 2,16±0,34 1,82±0,18

С-реактивный белок >5 мг/л 9,3% 16,9%

Сывороточный креатинин, мкмоль/л 77,1±13,8* 68,3±11,8

Сывороточный цистатин С, мг/л 1,017±0,124 0,976±0,132

Скорость клубочковой фильтрации, F.Hoek [9] 75,4±10,9 79,1±13,0

Т а б л и ц а  3
Сравнительная характеристика клинико-лабораторных параметров пациентов  

с высоким сердечно-сосудистым риском без ДЛД (n=119)

Показатели Мужчины (n = 48) Женщины (n = 71)
Возраст, годы 47,5±15,6 46,0±15,2
Индекс массы тела, кг/м2 26,9±5,5 26,1±5,4
Частота сердечных сокращений, уд/мин 79±12 78±11
Систолическое АД, мм рт. ст. 133±15* 123±18
Диастолическое АД, мм рт. ст. 84±1 81±11
Гемоглобин, г/л 154,8±14,7 124,8±22,3*
Калий, ммоль/л 4,52±0,42 4,42±0,59
Кальций, ммоль/л 2,23±0,22 2,22±0,24
Натрий, ммоль/л 135,4±6,25 141,5±5,43
Магний, ммоль/л 0,946±0,08 0,947±0,10
Фосфор, ммоль/л 1,21±0,23 1,25±0,18
Общий холестерин, ммоль/л 4,05±0,69 4,26±0,62
 ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,03±0,23* 1,22±0,29
 ХС-ЛПНП, ммоль/л 2,73±0,67 2,66±0,63
Триглицериды, ммоль/л 1,08±0,31 0,99±0,26
С-реактивный белок > 5 мг/л 6,2% 11,2%
Сывороточный креатинин, мкмоль/л 79,8±12,4* 64,0±13,6
Сывороточный цистатин С, мг/л 0,968±0,128* 0,871±0,147
Скорость клубочковой фильтрации, F.Hoek [9] 81,1±11,9* 90,2±17,2
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сосудистым риском и без ДЛД. При сравнении филь-
трационной функции почек мужчин и женщин была 
получена значимая разница (табл.3). Статистически 
значимое снижение функции почек регистрировалось 
у мужчин. В частности, концентрации сывороточно-
го цистатина С (0,968±0,128 мг/л и 0,871±0,147 мг/л, 
p<0,05) и креатинина (79,8±12,4 мкмоль/л и 64,0±13,6 
мкмоль/л, p<0,05) были значимо выше, а СКФ – до-
стоверно ниже (81,1±11,9 мл/мин и 90,2±17,2 мл/мин, 
p<0,05). 

Нами было проведено количественное определе-
ние тесных взаимосвязей между различными клини-
ко-лабораторными признаками. Так, в общей выборке 
пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском 
отмечались значимые корреляции (табл. 4). Содержа-
ние цистатина С (r=0,276; p=0,004) и величина СКФ 
(r=-0,246; p=0,010) значимо коррелировали с концен-
трацией ОХС. Проведенный однофакторный корре-
ляционный анализ продемонстрировал также суще-
ствование значимой взаимосвязи между содержани-
ем цистатина С (r=0,269; p=0,005), величиной СКФ 
(r=-0,234; p=0,014) и уровня ДАД (r=0,197; p=0,040) 
с концентрацией ХС-ЛПНП. Уровень ТГ сыворотки 
крови положительно коррелировал с ЧСС (r=0,250; 
p=0,009). 

Обсуждение. Нарушения липидного обмена яв-
ляются наиболее распространенной лабораторной 
находкой и играют ведущую роль в возникновении 
атеросклеротических ССЗ [11, 12]. В нашем иссле-
довании, в группе пациентов (n=96) с нарушением 
липидного обмена частота ГХС, повышения уровня 
ХС-ЛПНП и ГТГ составила 73,9%, 80,2% и 46,8%, 
соответственно. Что касается антиатерогенного клас-
са липидов, то частота снижения уровня ХС-ЛПВП 
оказалось 20,8%. По данным зарубежных исследо-
вателей [13], среди пациентов с КБС распространен-
ность ДЛД была выше в сравнении с лицами без КБС 
(91,2% и 85,3%, р=0,01). В данном исследовании наи-
более частым нарушением липидного обмена (у па-
циентов с КБС и без нее) был повышенный уровень 
ХС-ЛПНП (84,22% и 81,21%, р=0,09). В другом ис-
следовании [14], распространенность повышенно-
го уровня ХС-ЛПНП составила 36,1%. Возможно, 
в данном исследовании из-за ограничения возраста 
обследуемых лиц, частота ДЛД была не высокой. В 
работе Ф.Н. Касумовой [15], по данным эпидемио-
логического и клинического обследования в разные 

физиологически значимые периоды женского орга-
низма, была изучена распространенность нарушений 
липидного обмена у женщин с КБС в возрасте 20-59 
лет. Как подчеркивает автор [15], распространенность 
ГТГ при клиническом и эпидемиологическом обсле-
довании составила 91,9% и 78,5%, соответственно. 
При стойкой гипер- и дислипидемии отмечается ак-
тивация симпатической нервной системы, усиление 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы [16]. 
Внутрисосудистые метаболические нарушения и по-
вышенный окислительный стресс из-за дислипи-
демии поддерживают хроническое воспаление, что 
сопровождается эндотелиальной дисфункцией. В 
упомянутом исследовании L. Agoşton-Coldea и со-
авт. [13], в результате многофакторного анализа было 
показано, что концентрация ХС-ЛПНП была тесно 
связана с атеросклеротическими коронарными собы-
тиями. Имеющиеся научные рекомендации подчерки-
вают [16,17], что при уровне ТГ >2,3 ммоль/л у лиц 
с высоким сердечно-сосудистым риском, уже следует 
начинать медикаментозную терапию. При уровне ТГ 
в диапазоне 1,7-2,3 ммоль/л обычно требуется неме-
дикаментозная коррекция [17]. В проведенных на-
ми работах промежуточно-высокий уровень ТГ (от 
1,7 – до 2,3 ммоль/л) был выявлен у 55,6% пациен-
тов. Тогда, как выраженная ГТГ регистрировалась у 
44,4% лиц с высоким сердечно-сосудистым риском 
и нарушениями липидного обмена. По данным ряда 
авторов, повышенный уровень ТГ является фактором 
риска атеросклеротических коронарных событий, как 
у мужчин, так и у женщин [17,18]. В табл.3 приве-
дены результаты сравнительного анализа данных па-
циентов с высоким сердечно-сосудистым риском при 
отсутствии нарушения липидного обмена. Из табл. 3 
видно, что в подгруппе мужчин (n=48) величина САД 
и сывороточного уровня цистатина С были значимо 
выше по сравнению с женщинами. Очевидно, что 
мужчинам из данной подгруппы была свойственна 
более низкая фильтрационная функция почек (табл.3). 
Среди обследованных нами пациентов 1-й группы, у 
мужчин и женщин частота ГТГ составила 58,1% и 
37,7% (p<0,05). А промежуточно высокие уровни ТГ 
были зафиксированы у 48,0% мужчин и 65,0% жен-
щин (p<0,05). Распространенность выраженной ГТГ 
была более достоверно выше у мужчин 52,0%. В ус-
ловиях ГТГ риск развития КБС увеличивается, осо-
бенно среди лиц женского пола [19]. Нужно сказать, 

Т а б л и ц а  4
Показатели корреляционной взаимосвязи между параметрами липидного обмена и клинико-лабораторными данными  

у лиц с высоким сердечно-сосудистым риском (n=215)

Параметры ОХС ХС-ЛПВП ХС-ЛПНП ТГ

r = p = r = p = r = p = r = p =

Систолическое АД 0,131 0,172 0,004 0,965 0,167 0,082 0,154 0,873

Диастолическое АД 0,174 0,070 0,092 0,339 0,197 0,040 0,660 0,493

ЧСС 0,128 0,184 0,066 0,491 0,100 0,297 0,250 0,009

Цистатин С 0,276 0,004 0,049 0,610 0,269 0,005 0,122 0,205

СКФ, F.Hoek [9] -0,246 0,010 0,500 0,605 -0,234 0,014 0,122 0,203
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что в общей выборке (n=215) пациентов с высоким 
сердечно-сосудистым риском, уровень ТГ сыворотки 
крови (см. табл. 4) был положительно связан с ЧСС 
(r=0,250; p=0,009), что вполне соответствует положе-
ниям международных рекомендаций, где отмечено, 
что ЧСС ≥ 80 уд/мин считается дополнительным фак-
тором сердечно-сосудистого риска [20]. 

Обсуждая риски возникновении ССЗ, следует за-
метить, что в нашей работе (см. табл. 1), среди лиц 
(n=96) с нарушениями липидного обмена, помимо 
ДЛД и старшего возраста, также присутствовали по-
вышенные уровни систолического и диастолического 
АД, ИМТ, цистатина С, а также значимо сниженный 
уровень магния в крови и СКФ. 

При присоединении к нарушениям метаболизма 
липидного обмена дисфункции почек, существенно 
увеличивается риск развития ССЗ, что было проде-
монстрировано в серии работ научного общества не-
фрологов РФ [21,22-25]. В рамках нашего исследова-
ния (см. табл. 1), сывороточный уровень цистатина С 
был значимо выше у пациентов с ДЛД (0,994±0,130 
мг/л и 0,910±0,147 мг/л, p<0,05). Цистатин С также 
принимает участие в возникновении атеросклеро-
тических ССЗ [26,27]. По опубликованным данным, 
цистатин С является эндогенным ингибитором цисте-
иновых протеаз [28]. Биологическая роль цистатина 
С в развитии атеросклероза заключается в том, что в 
атеросклеротической бляшке отмечается увеличение 
активности цистеиновых протеаз и снижение содер-
жания цистатина С [29]. Это приводит к активации 
макрофагов и металлопротеиназ. В результате чего на-
ступает разрушение и потеря внеклеточного матрик-
са сосудистой стенки [28, 29]. Системное изменение 
уровня цистатина С с повышением его концентрации 
может отражать степень повреждения сосудистой 
стенки при атеросклерозе [30]. В этой связи имеют-
ся предположения, что уровень цистатина С является 
одним из показателей тяжести атеросклеротических 
изменений артериального русла. Также следует отме-
тить определенное значение в развитии дисфункции 
почек у лиц с высоким сердечно-сосудистым риском 
факта повышения жесткости сосудов [31]. Как пока-
зано в результатах нашей работы, у пациентов с ДЛД 
показатель СКФ, рассчитанный по уровню цистатина 
С, оказался значимо сниженным (77,4±12,1 мл/мин и 
86,7±15,9 мл/мин, p<0,05). Нефротоксическое вли-
яние гипер- и дислипидемии заключается в повреж-
дении как клубочкового, так и канальцевого аппарата 
почек [21]. В условиях ДЛД ускоряется атеросклеро-
тическое изменение ренальных сосудов, что со вре-
менем приводит к атеротромботическим событиям 
[32,33]. Проведенный нами корреляционный анализ 
продемонстрировал наличие тесной взаимосвязи 
между уровнем сывороточного цистатина С (r=0,276; 
p=0,004) и величиной СКФ (r=-0,246; p=0,010) с 
концентрацией ОХС. Концентрация ХС-ЛПНП по-
ложительно коррелировала с уровнем сывороточно-
го цистатина С (r=0,269; p=0,005), величиной ДАД 
(r=0,197; p=0,040) и отрицательно – с показателями 
СКФ (r=-0,234; p=0,014) в общей группе пациентов 
с высоким сердечно-сосудистым риском. Исследо-

вания по выявлению причин негативного влияния 
повышенного уровня сывороточного цистатина С в 
долгосрочном характере в присутствии нарушения 
липидного обмена при высоком сердечно-сосудистом 
риске, активно продолжаются. 

Выводы:
1. У пациентов с высоким сердечно-сосудистым 

риском в структуре нарушений липидного обмена 
превалировали повышение концентрации ХС-ЛПНП 
(80,2%), ГХС (73,9%), ГТГ (46,8%) и сниженный уро-
вень ХС-ЛПВП (20,8%). У мужчин с нарушением 
липидного обмена наиболее часто выявлялся снижен-
ный уровень ХС-ЛПВП (32,5%).

2. Промежуточно-высокий уровень ТГ отмечался у 
55,6% и выраженная ГТГ у 44,4% пациентов с высо-
ким сердечно-сосудистым риском и нарушением ли-
пидного обмена. ГТГ наиболее часто отмечалась среди 
мужчин (58,1%). Распространенность промежуточно-
высокого уровня ТГ была значимо выше среди лиц 
женского пола (65,0%), а выраженная ГТГ у лиц муж-
ского пола (52,0%). Соотношение ТГ/ХС-ЛПВП >1,37 
у.е. было отмечено значимо чаще у мужчин (62,7%). 

3. Высокий сердечно-сосудистый риск и наруше-
ния липидного обмена отмечались у лиц старшего 
возраста, с высокими значениями ИМТ, повышенны-
ми уровнями систолического и диастолического АД, 
цистатина С, сниженными концентрациями гемогло-
бина и магния крови, а также снижением почечной 
функции. 

4. Среди обследованных пациентов с высоким сер-
дечно-сосудистым риском и отсутствием нарушений 
липидного обмена отмечалось значимое повышение 
уровня систолического АД и сывороточного циста-
тина С, а также достоверно сниженный уровень ХС-
ЛПВП и фильтрационной функции почек у мужчин, 
а также снижение концентрации гемоглобина у жен-
щин.
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