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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ И 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У МУЖЧИН, ЖИТЕЛЕЙ АРКТИКИ 

ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины» (ФИЦ ФТМ), 630117, 
Новосибирск, Россия

Представлены результаты исследования стандартных липидных показателей, липидных индексов и артериального 
давления у 91 мужчины работоспособного возраста, проживающих в экстремальных условиях Арктической зоны Рос-
сийской Федерации. В зависимости от возраста все обследуемые распределились на 5 групп (1-я группа – до 29 лет, 
2-я группа – 30-39 лет, 3-я группа – 40-49 лет, 4-я группа – 50-59 лет, 5-я группа – 60-69 лет). Мужчины 1-й группы 
имели нормальные величины артериального давления, индекса массы тема (ИМТ), показатели липидного профиля со-
ответствовали референсным значениям. Однако два липидных индекса (коэффициент атерогенности – КА) и индекс 
накопления липидов (lipid accumulation product – LAP) оказались повышенными. У мужчин 2-й группы отмечено увеличе-
ние ИМТ, окружности талии, отношения окружности талии/окружности бедер, свидетельствующие о формировании 
абдоминальной формы предожирения. В этой группе были повышены 4 липидных индекса (КА, LAP, холестерин (ХС), не 
связанный с липопротеинами высокой плотности – ХС-неЛПВП и отношение триглицеридов/ХС-ЛПВП). У мужчин 3-й 
группы зарегистрировано высокое нормальное давление, признаки абдоминальной формы предожирения, гипертригли-
церидемия, максимально высокие липидные индексы, особенно КА, LAP и отношение триглицеридов/ХС-ЛПВП. В 4-й 
группе на фоне высокого нормального давления и наличия абдоминальной формы предожирения обнаружено увеличение 
ХС и холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП), тенденция к снижению липидных индексов, кроме ХС-
неЛПВП. У мужчин 5-й группы сохраняются высокое нормальное давление и признаки абдоминальной формы предожи-
рения, повышенные липидные индексы. При этом стандартные липидные показатели соответствовали референсным 
значениям. Показатель ремнантный ХС в 3-й и 5-й группах был выше, чем в 1-й группе. Таким образом, результаты иссле-
дования свидетельствуют о целесообразности использования липидных индексов при обследовании северян. Несмотря 
на отсутствие субъективных ощущений, полезным становится изменение образа жизни (сбалансированное питание, 
осознанная двигательная активность, соблюдение режима труда и отдыха и др.), которое позволит регулировать мас-
су тела и артериальное давление. 
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AGE-RELATED CHANGES IN LIPID PROFILE AND BLOOD PRESSURE IN MEN, RESIDENTS OF THE 
ARCTIC
Federal state budgetary scientific institution «Federal Research Center of Fundamental and Translational Medicine» (FRC 
FTM), 630117, Novosibirsk, Russian Federation
The results of the study of standard lipid parameters, lipid indices and blood pressure in 91 men of working age living in extreme 
conditions of the Arctic zone of the Russian Federation are presented. Depending on the age, all the subjects were divided into 
5 groups (1st – up to 29 years, 2nd – 30–39 years, 3rd – 40–49 years, 4th – 50–59 years, 5th – 60–69 years). Men of the 1st group 
had normal values of blood pressure, body mass index (BMI), lipid profile indicators corresponded to reference values. However, 
two lipid indices (atherogenicity coefficient – AC) and the lipid accumulation product index (LAP) were elevated. In men of the 
2nd group, an increase in BMI, waist circumference, the ratio of waist circumference/hip circumference was noted, indicating 
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the formation of an abdominal form of pre-obesity. In this group, 4 lipid indices were increased (AC, LAP, cholesterol (TC) not 
associated with high-density lipoproteins – TC-nonHDL and the ratio of triglyceride/HDL-C). In men of group 3rd, high normal 
blood pressure, signs of abdominal pre-obesity, hypertriglyceridemia, the highest lipid indices, especially AC, LAP and ratio 
triglyceride/HDL-C, were registered. In group 4th, against the background of high normal pressure and the presence of abdominal 
pre-obesity, an increase in TC and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) was found, a tendency to decrease lipid indices, 
except for HDL-C. Men of the 5th group have high normal blood pressure and signs of abdominal pre-obesity, elevated lipid 
indices. At the same time, the standard lipid parameters corresponded to the reference values. Thus, the results of the study indicate 
the expediency of using lipid indices in the examination of Northerners, especially among young people. Despite the absence of 
subjective feelings, it will be useful to change the lifestyle (balanced diet, conscious motor activity, compliance with work and rest, 
etc.), which will allow you to regulate body weight and blood pressure.
Key words: age, total cholesterol; triglycerides; high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C); low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C); lipid indices; blood pressure; men; Arctic. 
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Введение. Частота сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) увеличивается с возрастом. В арктиче-
ских регионах ССЗ регистрируются в более раннем 
возрасте и встречаются чаще [1]. Частота субклини-
ческого атеросклероза сонных артерий у пациентов с 
артериальной гипертонией (АГ) выявляется в 2,5 раза 
чаще, чем у жителей средней полосы [2]. В условиях 
арктической вахты определяется дислипидемия с на-
коплением в крови холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС-ЛПНП) [3]. 

В тоже время есть данные, что за последние два де-
сятилетия среди жителей Норвегии в возрасте 18–49 
лет наблюдали улучшение липидного профиля [4]. 
При обследовании более одного миллиона норвежцев 
обнаружены существенные изменения по содержанию 
общего холестерина (ХС) и холестерина, не связанного 
с липопротеинами высокой плотности (ХС-неЛПВП).

Значительное снижение уровня ХС и ХС-ЛПНП с 
2001 по 2018 год отмечено также у жителей Дании, 
особенно у лиц пожилого возраста [5]. Такие данные 
получены при обследовании лиц, не получавших ста-
тины. При обследовании  мужчин в возрасте 20–54 
лет, жителей Тромсо (Норвегия), продемонстрирова-
но наличие биологических взаимосвязей между ар-
териальным давлением (АД) и липидами крови [6]. 
Содержание ХС, ХС-ЛПВП и триглицеридов (ТГ) 
увеличивалось с повышением АД. При этом общеиз-
вестно, что сочетание дислипидемии и АГ представ-
ляет больший риск развития ССЗ, чем каждый фактор 
по отдельности. 

Показатели смертности от ССЗ в России (по дан-
ным городов Архангельска и Новосибирска) у лиц в 
возрасте 35–69 лет в 8 раз выше, чем в соседней Нор-

вегии [7]. Показано, что в Архангельске смертность 
от ССЗ не связана с классическими факторами риска 
[8]. Одной из причин такого явления могут быть од-
новременно протекающие процессы, связанные, во-
первых, с адаптацией организма северян к действию 
специфических климато-географических факторов 
Арктики; во-вторых, с естественным процессом, свя-
занным с особенностями старения организма в этом 
регионе. На Европейском Севере России отмечены 
признаки преждевременного старения организма [9]. 
В изменении скорости старения важными оказались 
особенности ремоделирования внеклеточного ма-
трикса соединительной ткани с развитием интерсти-
циального фиброза [10]. 

Имеются единичные данные о влиянии липидного 
обмена на темп старения пациентов с АГ, живущих 
в средней полосе страны [11]. Биологический воз-
раст в этой группе пациентов был выше на 6,7 лет 
по сравнению с календарным возрастом. Нельзя ис-
ключить, что возрастные изменения липидного про-
филя северян сопряжены со скоростью старения и 
формированием кардиоваскулярного риска (КВР). 
Верификации данной гипотезы посвящено настоящее 
исследование, поскольку раннее выявление наруше-
ний липидного обмена имеет большое значение для 
своевременно начатой профилактики сердечно-сосу-
дистой патологии. 

Цель исследования заключалась в изучении воз-
растных особенностей липидного профиля и артери-
ального давления у мужчин, жителей Арктической 
зоны РФ. 

Материал и методы.  Исследование проводили 
в Ловозерском районе Мурманской области (67°с. ш. 
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и 34° в. д.) в период становления полярной ночи (но-
ябрь–декабрь). На основании письменного информи-
рованного согласия в исследование были включены 
практически здоровые мужчины, рабочие горноруд-
ного предприятия (бурильщики, взрывники, горнора-
бочие очистительного забоя, горные инженеры, дро-
бильщики, крепильщики и др.). Обследовали мужчин 
в возрасте 19–69 лет (n = 91 человек). Средний ка-
лендарный возраст мужчин составил 44,3±1,35 года, 
средняя продолжительность жизни в арктических 
условиях (полярный стаж) – 20,4±1,35 года. В зави-
симости от календарного возраста мужчин были вы-
делены 5 возрастных групп: 1-я группа до 29 лет (n = 
13), 2-я группа - 30–39  лет (n = 24), 3-я группа - 40–49 
лет  (n = 20), 4-я  группа - 50–59 лет  (n = 19) и  5-я 
группа - 60–69 лет (n = 15). 

При выполнении исследования соблюдались «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» (Хельсинская де-
кларация Всемирной медицинской ассоциации 1964 
г. с изменениями и дополнениями 2013 г.) и Прави-
ла клинической практики в Российской Федерации 
(Приказ Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266). Про-
токол исследования одобрен Биоэтическим комите-
том ФИЦ ФТМ.

Кровь забирали из локтевой вены в утренние часы, 
центрифугировали, полученную плазму замораживали 
при температуре  –70 ºС для последующего выполне-
ния анализов. Определяли содержание ХС, ХС-ЛПНП, 
ХС-ЛПВП, ТГ. Содержание ХС и ТГ определяли с по-
мощью наборов фирмы Thermo Fisher Scientific (США), 
ХС-ЛПВП и ХС-ЛПНП – наборов фирмы DiaSyS (Гер-
мания). Измерения оптической плотности аналитов 
проводили на автоматическом биохимическом анали-
заторе AU 480 Beckman Coulter (США). 

Учитывая последние тенденции об альтернативных 
предикторах кардиометаболического риска [12, 13], 
был рассмотрен ряд липидных индексов. Рассчитыва-
ли коэффициент атерогенности (КА), ХС-неЛПВП = 
ХС – ХС-ЛПВП [14], индекс накопления липидов (lipid 
accumulation product, LAP) = (окружность талии – 65) х 
ТГ [15], отношение ТГ/ХС-ЛПВП [16].

Прямое определение ХС-ЛПНП сделало возмож-
ным рассчитать содержание ремнантного ХС по фор-
муле: ХС – ХС-ЛПВП – ХС-ЛПНП. Данный показа-
тель рекомендован для включения в стандартный ли-
пидный профиль, включающего ХС, ТГ, ХС-ЛПВП, 
ХС-ЛПНП, ХС-неЛПВП, используемого для прогно-
зирования сердечно-сосудистого риска [17].

Измеряли артериальное давление на плечевой ар-
терии: систолическое (САД) и диастолическое (ДАД). 
Проводили измерение роста (м) и массы тела (кг), 
окружности талии (ОТ, см) и бедер (ОБ, см) обще-
известными способами, рассчитывали индекс массы 
тела (ИМТ).

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica-10 
(Stat Soft Inc., США). Поскольку в большинстве слу-
чаев распределение признаков в выборках не подчи-
нялось закону нормального распределения (критерий 
Колмогорова–Смирнова), статистическую обработку 

проводили непараметрическими методами, учитыва-
ли медиану (Ме), нижний и верхний квартили (Q25; 
Q75). Для проверки статистической гипотезы разности 
значений использовали U-критерий Манна–Уитни 
для двух независимых групп, нескольких групп -  H–
критерий Краскела–Уоллиса. Категориальные данные 
приводили с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. Анализ сопряженности проявления 
признаков (сравнение частот) осуществляли при по-
мощи критерия χ2 Пирсона. Корреляционный анализ 
параметров проводили с учетом ранговой корреляции 
по Спирмену (r, p). За критический уровень статисти-
ческой значимости принимали р < 0,05.

Результаты. В таблице приведены результаты из-
мерения периферического давления, антропометри-
ческих показателей и липидного профиля. В группах 
3, 4 и 5 САД было выше, чем в 1-й и 2-й группах. 
ДАД имело тенденцию к росту в 3-й и 4-й группах. 
В 4-й группе величина ДАД составила 90 мм рт. ст. 
Величина САД и ДАД у мужчин 3–5-й групп свиде-
тельствует о наличии высокого нормального артери-
ального   давления, которое является показанием для 
изменения образа жизни [18].

Величина ИМТ находилась в диапазоне избыточ-
ной массы тела (предожирения) и колебалась от 25,29 
до 28,40 кг/м2. В 1, 3 и 5-й группах меньше чем у поло-
вины северян был нормальный ИМТ (42%, 45% и 40%, 
соответственно), во 2-й и 4-й группах – он выявлялся 
реже (25% и 21%). Предожирение чаще регистрирова-
лось в 1, 2 и 4-й группах (50%, 58%, 53%), чем в 3 и 5 
группах (30 и 33%). С увеличением возраста мужчин  
чаще диагностировали ожирение 1-й степени (от 8% в 
1 группе до 26% в 4 группе). Ожирение 2 степени от-
мечено у мужчин 3-й группы (5%) и 5-й группы (7%). 

С возрастом увеличивалась окружность талии (85,0 
см в 1-й группе до 100 см в 5-й группе), Окружность 
бедер колебалась незначительно, в результате отноше-
ние ОТ/ОБ возрастало. Так, в 3-й и 5-й группах  оно 
составило 0,95 и увеличилось до 0,98 в 4-й группе, 
что свидетельствует о наличии абдоминальной формы 
предожирения у мужчин. Учитывая, что риск сердеч-
но-сосудистых заболеваний и метаболических нару-
шений у мужчин повышен, если ОТ превышает 94 см 
[19, 20], можно ожидать формирование кардиоваску-
лярного риска у мужчин уже во 2-й группе. 

По статусу курения значимых различий в группах 
не обнаружено. В 4-й группе алкоголь употребляли 
чаще, чем во 2-й группе.

Полученные данные согласуются с результатами 
обследования военнослужащих (30–55 лет) в Аркти-
ке [21]. Основными факторами риска развития ССЗ у 
них оказались абдоминальное ожирение, АГ и куре-
ние на фоне повышенного содержания ЛПНП, КА и 
ранней постпрандиальной гипергликемии.

Содержание ХС оказалось минимальным в 1-й 
группе, с возрастом оно увеличивалось: в 5-й груп-
пе превысило 5 мМ/л (см. таблицу). В 4-й группе оно 
превысило данные 1, 2 и 3-й групп, в 5-й группе – 
данные 1-й группы. Минимальное содержание ТГ 
также отмечено в 1-й группе (см. таблицу). С возрас-
том содержание ТГ повышалось, в группах 3 и 5 ока-
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Возрастные особенности показателей липидного профиля и артериального давления у мужчин на Европейском Севере России (Ме, 
(Q25; Q75))

Показатель
1 группа    

(до 29 лет)
2 группа

(30-39 лет)
3 группа 

(40-49 лет)
4 группа 

(50-59 лет)
5 группа 

(60-69 лет) р
n = 13 n = 24 n = 20 n = 19 n = 15

Возраст, годы 27,00
(23,50; 28,00)

34,50
(32,25; 36,75)

43,00
(41,00; 46,75)

56,00
(53,00; 58,00)

62,00
(60,00; 64,00)

1−2, р = 0,0005
1−3, р = 0,0005
1−4, р = 0,0005
1−5, р = 0,0005
2−3, р = 0,0005
2−4, р = 0,0005
2−5, р = 0,0005
3−4, р = 0,0005
3−5, р = 0,0005
4−5, р = 0,0005

Табакокурение 7 (54%) 18 (75%) 13 (65%) 13 (68%) 9 (60%) –
Употребление 
алкогольных напитков 9 (69%) 17 (71%) 18 (90%) 18 (95%) 11 (73%) 2−4, р = 0,046

САД, мм рт. ст. 120,00
(120,00; 120,00)

120,00
(120,00; 130,00)

130,00
(120,00; 140,00)

130,00
(120,00; 150,00)

130,00
(120,00; 147,00)

1-3, р = 0,016
1-4, р = 0,012
1-5, р = 0,021
2-3, р = 0,030
2-4, р = 0,004
2-5, р = 0,016

ДАД, мм рт. ст. 80,00
(70,00; 80,00)

80,00
(74,00; 81,00)

84,00
(70,00; 90,00)

90,00
(70,00; 90,00)

80,00
(70,00; 90,00) –

ИМТ, кг/м2 25,29
(23,55; 26,68)

27,41
(24,18; 28,76)

27,76
(24,30; 30,00)

27,73
(25,06; 30,86)

28,40
(23,67; 31,38) –

18,5−24,9 5 (42%) 6 (25%) 9 (45%)  4 (21%) 6 (40%)
25−29,9 6 (50%) 14 (58%) 6 (30%) 10 (53%) 5 (33%)
30−34,9 1 (8%) 4 (17%) 4 (20%) 5 (26%) 3 (20%)
35−39,9 - - 1 (5%) 1 (7%)
ОТ, см 85,00

(82,00;90,00)
94,50

(84,00; 105,00)
99,50

(88,50; 105,00)
98,50

(94,00; 105,25)
100,00

(87,00; 105,00)
1-2, р = 0,048
1-3, р = 0,003
1-4, р = 0,001
1-5, р = 0,015

ОБ, см 101,00
(97,00; 103,00)

102,00
(95,75; 112,00)

103,50
(99,25; 108,75)

103,00 
(97,00; 107,00)

102,00
(95,00; 107,50) –

Индекс ОТ/ОБ 0,84
(0,83; 0,85)

0,92
(0,89; 0,95)

0,95
(0,89; 0,98)

0,98
(0,91; 0,99)

0,95
(0,89; 1,01)

1−2, р = 0,0002
1−3, р = 0,0005
1−4, р = 0,0005
1−5, р = 0,0002
2−4, р = 0,003
2−5, р = 0,035

ТГ, мМ/л 0,87
(0,71; 1,40)

1,17
(0,81; 1,73)

1,97
(0,80; 3,12)

1,16
(0,80; 1,71)

1,63
(0,89; 2,23)

1−3, р = 0,009
1−5, р = 0,026
3−4, р = 0,023

ХС, мМ/л 3,91
(3,64; 4,73)

4,56
(3,87; 5,23)

4,69
(4,34; 4,96)

5,46
(5,17; 6,20)

4,85
(4,20; 5,94)

1−4, р = 0,0004
1−5, р = 0,011
2−4, р = 0,001
3−4, р = 0,001

ХС-ЛПВП, мМ/л 0,98
(0,75; 1,28)

0,96
(0,77; 1,11)

1,08
(0,66; 1,52)

1,28
(0,95; 1,87)

1,19
(0,98; 1,46)

2−4, р = 0,003
2−5, р = 0,014

ХС-ЛПНП, мМ/л 2,09
(1,81; 2,68)

2,52
(1,98; 2,91)

2,50
(2,16; 2,68)

3,04
(2,66; 3,36)

2,72
(2,16; 3,36)

1−4, р = 0,001
1−5, р = 0,028
2−4, р = 0,003
3−4, р = 0,003

КА 3,30
(2,60; 4,00)

3,70
(2,38; 4,83)

4,55
(2,15; 6,18)

3,30
(1,70; 5,00)

3,35
(2,65; 3,90)

1–3, p = 0,050

ХС-неЛПВП 3,11
(2,55; 3,76)

3,62
(2,85; 4,36)

3,75
(3,09; 4,41)

4,10
(3,39; 4,98)

4,15
(3,31; 4,82)

1-4, р = 0,020

Ремнантный ХС 0,93
(0,72; 1,10)

1,11
(0,75; 1,41)

1,33
(0,86; 1,91)

1,03
(0,77; 1,75)

1,29
(0,88; 1,46)

1-3, р = 0,020
1-5, р = 0,023

ТГ/ХС-ЛПВП 0,87
(0,64; 1,32)

1,16
(0,68; 1,55)

2,38
(0,68; 4,11)

0,91
(0,50; 1,68)

1,38
(0,69; 1,70)

1-3, р = 0,010
2-3, р = 0,020
3-4, р = 0,018

LAP 18,33
(13,80; 37,97)

28,10
(13,37; 51,11)

63,50
(18,13; 117,24)

42,92
(24,78; 60,32)

57,05
(21,00; 93,99)

1-3, р = 0,011
2-3, р = 0,050

Примечание. Результаты исследования представлены в виде Me (Q25; Q75) и % – процент от общего числа. 
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залось статистически значимо высоким относительно 
данных 1-й группы. Содержание ХС-ЛПВП ниже 1,0 
мМ/л было в 1 и 2-й группах, причем во 2-й группе 
оно было значимо ниже, чем в 4-й и 5-й группах. Мак-
симальное содержание ХС-ЛПНП было в 4 группе. 
Оно оказалось повышенным относительно 1, 2 и 3-й 
групп (см. таблицу).

Показатель ХС-неЛПВП, отражающий все ате-
рогенные липопротеины (Апо В-содержащие липо-
протеины), увеличивался с возрастом. В группах 4 
и 5 он оказался выше верхней границы допустимых 
значений, если ориентироваться на верхнюю грани-
цу нормы ХС-неЛПВП 4,0 мM/л [14]. По мнению си-
бирских исследователей значения ХС-неЛПВП ≥ 3,4 
мM/л следует рассматривать как гиперХС-неЛПВП 
[22]. Показатель ремнантный ХС, представляющий 
ХС липопротеинов очень низкой плотности и ХС 
липопротеинов промежуточной плотности [17], был 
повышен в 3 и 5-й группах относительно данных 1-й 
группы (см. таблицу). 

Показатель коэффициент атерогенности был выше 
3,0 во всех группах. Индекс LAP выше 21 и индекс ТГ/
ХС-ЛПВП выше 0,9 зарегистрированы во всех груп-
пах, кроме 1-й группы. При этом максимальные зна-
чения этих индексов отмечены у мужчин 3-й группы. 

Корреляционный анализ выявил положитель-
ные связи возраста с такими показателями, как 
САД (r=0,371, p=0,001), ДАД (r=0,211, p=0,049), 
ОТ (r=0,312, p=0,003), отношение ОТ/ОБ (r=0,519, 
p=0,0001), ХС (r=0,422, p=0,0001), ХС-ЛПВП 
(r=0,260, p=0,019), ХС-ЛПНП (r=0,355, p=0,001), КА 
(r=0,421, p=0,0001), ХС-неЛПВП (r=0,307, p=0,005), 
LAP (r=0,296, p=0,008), подтверждающие возрастную 
динамику липидного профиля и АД у северян.

Обсуждение.  Результаты исследования показа-
ли, что повышенное содержание ХС наблюдалось у 
мужчин в возрасте  50–59 лет, ТГ – в группе 40–49 
лет. В группе мужчин до 29 лет показатели липид-
ного профиля, АД и антропометрические измерения 
соответствовали референсным значениям. В группе 
мужчин 30–39 лет отмечена тенденция к снижению 
ХС-ЛПВП, увеличению ОТ, ИМТ и ряда липидных 
индексов (КА, ТГ/ХС-ЛПВП, LAP, ремнантный ХС), 
являются значимыми предпосылками для формиро-
вания кардиоваскулярного риска. Начиная с 40-лет-
него возраста, признаки КВР становятся более отчет-
ливыми. В частности, наблюдалось дальнейшее уве-
личение ОТ, отношения ОТ/ОБ, содержания ТГ, ИМТ 
при нормально высоком САД и максимально высоких 
липидных индексах (КА, ТГ/ХС-ЛПВП, LAP).  У 
мужчин группы 50–59 лет  сохранялись нормально 
высокое давление САД, ОТ, отношения ОТ/ОБ, ИМТ 
наряду с увеличением содержания ХС  и ХС-ЛПНП, 
индекса ХС-неЛПВП выше допустимых значений, но 
наметилась тенденция к снижению других индексов: 
КА, ТГ/ХС-ЛПВП, LAP. У мужчин группы 60–69 лет 
имелись признаки абдоминальной формы предожи-
рения, нормально высокое САД, повышенные липид-
ные индексы (КА, ТГ/ХС-ЛПВП, ХС-неЛПВП, рем-
нантный ХС и LAP).

Можно ожидать, что рекомендации коррекции мас-

сы тела будут полезными и эффективными для муж-
чин всех возрастных групп. Тем более, что имеются 
положительные результаты использования индивиду-
ализированных образовательных технологий немеди-
каментозной коррекции массы тела даже у пациентов 
с высоким КВР (метаболический синдром) [23].

Таким образом, возрастные изменения липидного 
профиля и индексов, величины САД, наличие избы-
точной массы тела и абдоминальной формы предожи-
рения составляют основу формирования КВР.  Дей-
ствительно, ранее было показано, что КВР у северян с 
возрастом не только возрастал, но расширялся также 
диапазон риска – от низкого уровня до очень высоко-
го [24]. Если в группе 40–49 лет низкий уровень риска 
имелся у 26%, у остальных 74% в этой группе опреде-
лялся умеренный риск. В группах 50–59 и 60–69 лет 
оказались лица трех степеней риска – от умеренного, 
повышенного до очень высокого уровня.

Об изменении состояния здоровья с возрастом 
подтверждают данные оценки биологического воз-
раста, самооценки здоровья и патологического индек-
са у обследованных мужчин [25], которые позволили 
говорить о преждевременном старении организма, 
приводящим к раннему развитию возрастсвязанных 
заболеваний. Отмечалось, что этому способствует 
также возрастное снижение половых гормонов [24]. 
У мужчин до 29 лет было максимальное содержание 
общего тестостерона, дегидроэпиандростерон суль-
фата [24] и свободного тестостерона [26], с возрастом  
их содержание постепенно снижалось. В возрастной 
группе 60–69 лет содержание общего тестостерона 
составило 65%, дегидроэпиандростерон сульфата – 
33%, свободного тестостерона – 50% от их содержа-
ния в возрасте до 29 лет [24, 26]. 

Более того, снижение содержания с возрастом по-
ловых гормонов, мелатонина, эндогенного антиок-
сиданта, сопровождалось увеличением содержания 
конечных продуктов перекисного окисления липидов 
и ослаблением системы антиоксидантной защиты за 
счет сульфгидрильных групп [26] на фоне увеличения, 
независимо от возраста, содержания васкулоэндотели-
ального фактора роста [27]. Обнаруженная прямая кор-
реляция содержания васкулоэндотелиального фактора 
роста с проатерогенными (ТГ, ХС, ХС-ЛПНП, Апо В 
и КА) и профибротическими факторами (гиалуронан, 
пептидно-связанный гидроксипролин, сульфатирован-
ные гликозаминогликаны) отражает влияние северной 
тканевой гипоксии, сочетающей в себе признаки клас-
сических форм гипоксий [28] на модуляцию процесса 
старения человека в Арктике. 

Было показано, что отношение ТГ/ХС-ЛПВП у 
1000 практически здоровых корейских мужчин сред-
него и пожилого возраста отрицательно коррелирова-
ло с уровнями тестостерона и глобулина, связываю-
щего половые гормоны [29]. Можно ожидать наличие 
отрицательной связи общего и свободного тестосте-
рона, дегидроэпиандростерон сульфата с другими ин-
дексами (КА, ХС-неЛПВП, LAP) у северян. 

Возрастные изменения липидного спектра муж-
чин, городских жителей Европейской части России, 
отличались от данных северян. В группе мужчин 
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43–62 лет было максимальное содержание ХС (5,23 
мМ/л), ХС-ЛПВП (1,20 мМ/л), ТГ (1,48 мМ/л), в груп-
пе 63–73 лет наметилась тенденция к снижению со-
держания ХС до 4,85 мМ/л, ХС-ЛПВП – до 1,13 мМ/л 
[30]. Содержание ХС-ЛПНП в группе 22–42 года со-
ставило 3,59 мМ/л, в группе 43–62 года – 3,26 мМ/л, 
в группе 63–73 года – уже 2,87 мМ/л. По-видимому, 
эти различия можно связать с большим (20-летним) 
возрастным периодом, тогда как в настоящем иссле-
довании анализировали 10-летние периоды.

При обследовании юношей, живущих в Магадане 
(n = 32, календарный возраст – 20–21 год, ИМТ – 23,1 
кг/м2), показатели липидного профиля соответствова-
ли референсным значениям (ХС – 3,84±0,07 мМ/л, ТГ 
– 0,87±0,04 мМ/л, ХС-ЛПВП – 1,28±0,03 мМ/л, ХС-
ЛПНП – 2,03±0,08 мМ/л, КА – 2,40±0,14 усл. ед.) [31]. 
Тем не менее, у 4% юношей было повышено содер-
жание ХС (более 5,18 мМ/л) и ТГ (более 1,7 мМ/л), 
у 12% – ХС-ЛПНП (более 3,0 мМ/л), и у 10% было 
снижено содержание ХС-ЛПВП (менее 0,9 мМ/л). Из 
данных таблицы следует, что в группе мужчин до 29 
лет такие показатели как ХС, ХС-ЛПНП не выходят 
за рамки референсных значений, однако они оказа-
лись выше, чем у юношей Магадана, что связано с 
присутствием в группе лиц старше 21 года.

Есть данные, что у практически здоровых мужчин, 
жителей г. Архангельска в возрасте от 20–29 лет LAP 
составил 10,2,  в группе 30–39 лет – 19,1, 40–49 лет 
– 21,2 и в 50–59 лет – 22,8 [15].  Более низкие значе-
ния индекса LAP у архангелогородцев можно объяс-
нить меньшими антропометрическими показателями: 
ОТ (75–87 см), ИМТ (22,1–26,3 кг/м2), ТГ (0,85–1,58 
мМ/л). По этой же причине у японских мужчин LAP не 
превысил 21,2, индекс ТГ/ХС-ЛПВП – 0,9, у которых 
ОТ составила 81,8 cм, а ИМТ не превысил 23 кг/м2 [32]. 

У практически здоровых мужчин-архангелого-
родцев, обследованных во время профосмотра, в воз-
растной группе 25–35 лет содержание ХС составило 
4,81 мМ/л, ХС-ЛПНП – 3,76 мМ/л, КА – 3,0 усл. ед. 
В группе старше 36–55 лет – показатели были незна-
чительно повышены, 5,03 мМ/л, 4,61 мМ/л и 3,52 усл.
ед. соответственно [33]. При этом в обеих группах со-
держание ТГ было ниже 1,7 мМ/л. Отсутствие значи-
мых различий можно связать с формированием воз-
растных групп с 20-летним диапазоном.

Увеличение отношения ТГ/ХС-ЛПВП с возрастом 
северян предполагает снижение эластичности арте-
рий. Предположение основано на результатах обсле-
дования 926 практически здоровых мужчин, жителей 
Китая из провинции Гуандун [16]. Авторы отметили 
положительную взаимосвязь между отношением ТГ/
ХС-ЛПВП и ИМТ, САД, ДАД, ХС, ХС-ЛПНП, ТГ и 
высокой плече-лодыжечной скоростью распростране-
ния пульсовой волны (baPWV).

Кроме того, недавние наши исследования показа-
ли, что у практически здоровых мужчин, жителей Ев-
ропейского Севера России (n = 31, возраст 42,68±2,44 
года, северный стаж – 19,7±2,4 года) такие липидные 
индексы, как КА, LAP и ТГ/ХС-ЛПВП были повы-
шенными и они коррелировали с уровнем АД [34]. 

В частности, выявлена положительная связь КА с 
периферическим САД и ДАД, аортальным систоли-
ческим, диастолическим и пульсовым давлением; 
индекса ХС-неЛПВП с аортальным систолическим 
и диастолическим давлением, но отрицательная кор-
реляция LAP с периферическим пульсовым давлени-
ем.  Важно отметить, что традиционные липидные 
показатели у северян соответствовали референсным 
значениям при наличии нормального высокого АД и 
абдоминальной формы предожирения. 

Заключение. Результаты настоящего исследова-
ния демонстрируют необходимость разработки целе-
вых программ профилактики ССЗ в Арктике для муж-
чин с учетом их возраста. Целесообразно с 30-летнего 
возраста выполнять рекомендации, направленные на 
профилактику абдоминального предожирения, отказа 
от вредных привычек. Для мужчин в возрасте 40–49 
лет актуальны мероприятия, направленные не толь-
ко на снижение ИМТ,  но и содержания ТГ, контроль 
уровня АД, выявленные максимальные значения ли-
пидных индексов у представителей этой группы сви-
детельствуют о большей их уязвимости по риску ССЗ; 
для возрастной группы 50–59 лет – снижение массы 
тела, включение гипотензивной и гиполипидемиче-
ской терапии; 60–69 лет – гипотензивная и гиполипи-
демическая терапия, контроль уровня АД, оптимиза-
ция образа жизни (поддержание уровня физической 
активности, соблюдение диеты, контроль уровня ХС 
и ТГ). Независимо от возраста мужчин отказ от вред-
ных привычек (курение сигарет и их заменителей, 
прием алкоголя) будет полезным для нормализации 
дислипидемий.

Таким образом, для мужчин работоспособного 
возраста в Арктике ключевым остается изменение об-
раза жизни через мероприятия, направленные на нор-
мализацию массы тела и характера питания, режима 
двигательной активности с учетом фотопериодики и 
погодных условий, отказ от вредных привычек. Эти 
мероприятия, отраженные в Клинических рекоменда-
циях «Нарушения липидного обмена» [35] обеспечат 
снижение риска развития ССЗ и их осложнений.
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