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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЛИПИДНОГО  
СПЕКТРА КРОВИ У БОЛЬНЫХ  

С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП  

ДЛЯ ОБОСНОВАНИЯ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ ВОЗМОЖНЫХ НАРУШЕНИЙ 

 
 

В последние годы статины приобретают все более существен-
ное значение в фармакотерапии дислипидемий лиц старших 
возрастных групп. Однако данные оценки эффективности ста-
тинов у больных до 70 лет бездоказательно переносятся и на 
старшие возрастные группы. При этом особые сложности 
возникают при лечении больных с сердечной или коморбид-
ной патологией. Данное исследование было предпринято для 
использования показателей липидного спектра крови у боль-
ных пожилого и старческого возраста в обосновании фармако-
логической коррекции возможных нарушений. У 81 больного 
ишемической болезнью сердца в сочетании с гипертонической 
болезнью, подразделенных на две возрастные группы (44 боль-
ных 65—79 лет и 37 больных 80—94 лет), определяли частоту и 
выраженность дислипидемий. Достоверных различий между 
двумя возрастными группами по параметрам липидного спект-
ра не установлено, кроме уровня холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС ЛПНП). Среди отклонений от опти-
мальных показателей преобладали повышение концентрации 
общего ХС и ХС ЛПНП. Частота значений показателей обще-
го ХС выше 6,2 ммоль/л среди всех обследованных достигала 
25,9 %, а ниже 5,0 ммоль/л была только у 9,9 % пациентов. 
При лечении этих больных следует применять очень проду-
манную индивидуальную тактику статинотерапии, а также по-
стоянный контроль ее эффективности и безопасности. 
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Возрастные аспекты нарушений липидного обмена остаются дискусси-
онными до настоящего времени. Противоречия касаются их ассоциа-
ций с физиологическим старением или формированием атерогенеза – 
патологии с различными индивидуальными механизмами, вступающи-
ми в состояние дисгармонии с процессами возрастного саногенеза. 

Со времени выяснения (начало 80-х годов) мембранных и клеточ-
ных, структурных и регуляторных аспектов влияния холестерина (ХС) 
[5] сохраняются неясности в отношении его накопления в различных 
клетках организма, в том числе в опухолях. Биологическая роль ХС на-
столько значима, что его синтезируют все клетки организма, кроме 
эритроцитов. Поэтому содержание ХС в тканях организма при наличии 
в нем суммарно 140—150 г максимально представлено в мозге, соедини-
тельной ткани, мышцах (почти по 30 г), в коже и крови (около 10 г) [5]. 
Очевидно, что в крови содержится не более 8—10 % общего содержания 
ХС. Насколько снижение уровня ХС в плазме крови изменяет его кле-
точные пулы вследствие стандартов фармакотерапии, которые ориенти-
рованы только на оценку показателей липидов крови, остается неяс-
ным и мало изученным. 

Недостаточно данных и относительно популяционных аспектов ге-
нетики атерогенеза (особенно в Украине). Эти данные могут быть зави-
симы от генетически обусловленной степени ферментативного метабо-
лизма ХС на путях его превращения в желчные кислоты, витамин Д, в 
гормоны в коре надпочечников и в другие биологически активные 
гормональные соединения в сложных каскадах метаболизма стеринов. 

Научные достижения в трактовке современных теорий атерогенеза 
способствовали внедрению фармакотерапии дислипидемий статинами. 
При этом отдельно появляющиеся в научных статьях негативные резуль-
таты, осложнения статинотерапии или дискуссионные обзоры занимают 
скромную долю в лавине позитивных публикаций, регламентирующих 
приказов и рекомендаций [6]. Результаты доказательной медицины, полу-
ченные для оценки эффективности статинов у больных преимущественно 
до 70 лет, переносятся и на более старшие возрастные группы, что спо-
собствует их бездоказательному применению в этих когортах населения. 
Поэтому вопросы применения статинов в возрастном аспекте остаются 
среди нерешенных [3] и нечетких предложений в рекомендациях. Тем бо-
лее возникают сложности выбора терапии при наличии на фоне старения 
сердечной недостаточности или коморбидной патологии [4]. 

В то же время, даже при решении проводить статинотерапию ее ре-
зультативность остается недостаточной, что обусловлено как низкой ча-
стотой достижения целевых уровней или минимальным снижением 
значений липидных показателей, так и важной определяющей пробле-
мой комплайентности пациентов к этой терапии, особенно в условиях 
наличия возрастных когнитивных нарушений. Все это создает предпо-
сылки к достаточно низкому уровню (до 10 %) использования статинов 
в Украине [2]. 

Целью данного исследования было изучение показателей липид-
ного спектра крови у больных старших возрастных групп для обосно-
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вания фармакологической коррекции возможных выявленных нару-
шений. 

 
Обследуемые и методы. Обследован 81 пациент (21 мужчина и 

60 женщин) в возрасте 65—94 лет, которых распределили на две группы: 
1 – 65—79 лет (n = 44), 2 – 80—94 лет (n = 37). Диагноз ишемической 
болезни сердца и гипертонической болезни был верифицирован в усло-
виях госпитализации в кардиологическое отделение: из 81 обследо-
ванного 42 (51,8 %) больных ранее перенесли инфаркт миокарда; из 
них у 7 (8,6 %) он был повторный, с проявлениями хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН II—III ФК). Наследственный анамнез по 
сердечно-сосудистым заболеваниям был отягощенным у 42 (51,8 %) 
родственников больных. Гипертоническая болезнь II—III стадии про-
слеживалась в анамнезе у 73 (90,1 %) больных, у 47 (58 %) пациентов 
наблюдалась избыточная масса тела, у 11 (13,6 %) – ожирение, у 11 
(13,6 %) – сахарный диабет 2 типа. 

Кроме клинико-инструментального обследования для подтвержде-
ния диагноза у всех больных в сыворотке крови определяли уровни об-
щего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ) и ХС липопротеинов вы-
сокой плотности (ЛПВП) ферментативным методом. Для характерис-
тики дислипопротеидемии оценивали содержание ХС в составе липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) по формуле W. T. Friedewald: 

 
ХС ЛПНГ = ОХС — (ХС ЛПВП + ТГ/2,22), 

 
где ТГ/2,22 – содержание ХС в составе липопротеинов очень низкой 
плотности (ЛПОНП) в ммоль/л. Концентрацию ХС в составе ЛПНП + 
ЛПОНП определяли как разницу между ОХС и ХС ЛПВП. Вычисляли 
также соотношение ХС ЛПНП/ХС ЛПВП и коэффициент атероген-
ности (КА): 

КА = ОХС — ХС ЛПВП)/ХС ЛПВП. 
 
Результаты и их обсуждение. Клинические характеристики больных 

позволяют считать, что на них можно распространить предложенные 
J. Evert и соавт. [7] варианты трех фенотипов старения, как и для долго-
жителей: первый – "выжившие с болезнью" (когда болезни развивались 
до 80 лет), второй – "отложившие болезни" (болезнь возникла после 
80 лет), но практически отсутствуют третий вариант – "избежавшие бо-
лезней", так как у всех была сердечно-сосудистая патология, диагности-
руемая в последние годы. 

Широкомасштабные эпидемиологические исследования по встре-
чаемости дислипидемий в Украине не проводились, но с учетом риска 
развития гипер- (гиперХС) или тем более гипохолестеринемии (ги-
поХС) следует уточнить их частоту среди обследованных больных. Как 
это предложено проектом ВОЗ (MONICA), нами были выделены паци-
енты с гиперХС выше 6,2 ммоль/л: их оказалось 21 среди 81 (25,9 %), 
причем из них 14 больных до 80 лет и 7 – старше 80 лет. Частота более 
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низких величин ХС – менее 5,0 ммоль/л (193 мг/дл) – встречалась 
только у 8 (9,9 %) больных в среднем возрасте (82,1 ± 2,5) лет. Оче-
видно, что снижение уровня ХС все-таки имеет место среди пациентов 
более старших возрастных групп, но в довольно низких пределах. Эта 
частота значительно ниже данных о распространенности гипохолесте-
ринемий в России (36—51 %) и Польше (22—28 %), как и гипоХС у аме-
риканцев (до 40 %); правда, среди более молодых возрастных групп (до 
65 лет) [6]. Следовательно, в исследуемой группе больных имели место 
причины, вызвавшие более частые проявления дислипидемий. 

Результаты анализа количественных показателей липидов крови в 
двух возрастных группах пациентов приведены в таблице. Так уровень 
ОХС крови у больных 65—79 лет (оХС) превышал оптимальную норму. 
При этом концентрация ХС ЛПВП соответствовала нормальным коле-
баниям. Уровень ТГ также не претерпевал значительных нарушений. 
Концентрация ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП составляла, соответственно 
(0,68 ± 0,02) моль/л и (3,7 ± 0,1) ммоль/л (см. табл.). В результате ин-
декс атерогенности не превышал 3,5 ± 0,2, хотя и со значительным раз-
махом (1,9—6,2). Очевидно, что концентрации ОХС и ХС ЛПНП пре-
вышают соответствующие уровни для целевого фармакологического 
контроля – менее 5,0 ммоль/л и менее 3,0 ммоль/л. 

 
Липиды крови у больных с сердечно-сосудистой патологией старших возрастных групп, M ± m 

Показатель 65—79 лет (n = 44) 80—94 лет (n = 37) 

Общий ХС, ммоль/л 5,76 ± 0,08 5,6 ± 0,08 

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,35 ± 0,06 1,34 ± 0,04 

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,7 ± 0,1 3,4 ± 0,1* 

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,68 ± 0,02 0,68 ± 0,02 

Триглицериды, ммоль/л 1,5 ± 0,04 1,5 ± 0,04 

Коэффициент атерогенности 3,5 ± 0,2 3,3 ± 0,1 

Примечание: * – P < 0,05 по сравнению с больными в возрасте 65—79 лет. 

Что касается второй возрастной группы больных (80—94 лет), то 
оказалось, что значительных отличий в липидном спектре от первой 
группы не выявлено. Незначительные различия имели место только в 
уровне ХС ЛПНП (см. табл.). Возраст, по-видимому, мало влиял на 
различия в липидном дисбалансе, который мог ассоциироваться с ря-
дом других факторов риска развития атеросклероза. Тем более, что воз-
можна известная диссоциация между клинической кардиальной симп-
томатикой и вариантами гиперхолестеринемии. На наш взгляд, нельзя 
исключить накопления ХС вследствие дисбаланса его расходования на 
путях метаболических ферментативных превращений, которые с воз-
растом могут снижаться. 

Учитывая изолированное повышение общего ХС и ХС ЛПНП при 
нормальном уровне ХС ЛПВП и ТГ, вопрос о целесообразности приме-
нения статинов требует уточнения. В случае применения липидосни-
жающей терапии выбор статина должен быть направлен на повышение 
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уровня ХС ЛПВП во избежание его некорректного снижения и риска 
усугубления липидного дисбаланса. Учитывая это, можно отдать пред-
почтение выбору розувастатина с его доказанным влиянием на прирост 
ХС ЛПВП. 

Таким образом, сохранение гиперХС в старших возрастных группах 
у больных с высоким кардиальным риском после перенесенного ин-
фаркта миокарда и при наличии гипертонической болезни должно быть 
обоснованием для назначения статинов. Однако их выбор, риск неже-
лательных печеночных реакций при ХСН, снижение когнитивных 
функций, опасность гипоХС (с ее неблагоприятным прогнозом) и про-
грессирование катаракты [8] вынуждают применять очень продуманную 
индивидуальную тактику статинотерапии, а также постоянный целена-
правленный контроль ее эффективности и безопасности. 
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ВИЗНАЧЕННЯ ЛІПІДНОГО СПЕКТРА КРОВІ У ХВОРИХ 
ІЗ СЕРЦЕВО-СУДИННОЮ ПАТОЛОГІЄЮ СТАРШИХ 
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В останні роки статини набувають все більш істотне зна-
чення у фврмакотерапії осіб старших вікових груп. Проте 
дані оцінки ефективності статинів у хворих до 70 років без-
доказово переносяться і на старші вікові групи. При цьому 
особливі складності виникають при лікуванні хворих із 
сердечною або коморбідною патологією. Це дослідження бу-
ло зроблено для використання показників ліпідного сректра 
крові у хворих літнього та старечого віку в обґрунтуванні 
фармакологічної корекції можливих порушень. У 81 хворого 
на ішемічну хворобу серця в поєднанні з гіпертонічною хво-
робою, яких було розподілено на дві віклві групи (44 хворих 
65—79 років і 37 хворих 80—94 років) визначали частоту та 
вираженість дисліпідемій. Вірогідних відмінностей між дво-
ма віковими групами за параметрами ліпідного спектра не 
встановлено, крім рівня холестерину ліпопротеінів низької 
густини (ХС-ЛПНГ). Серед відхилень від оптимальних по-
казників переважали підвищення концентрації загального 
ХС та ХС ЛПНГ. Частота значень показників загального ХС 
вище 6,2 ммоль/л серед усіх обстежених сягала 25,9 %, а 
нижче 5,0 ммоль/л була лише у 9,9 % пацієнтів. При ліку-
ванні цих хворих слід застосовувати дуже розмірковану інди-
відуальну тактику статинотерапії, а також постійний конт-
роль її ефективності та безбеки. 
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During recent years statins acquire ever growing importance in 
pharmacotherapy of dyslipidemias in senior age persons. 
However, the data of assessment of statins efficacy in patients 
aged below 70 are unsubstantiatedly transferred to older age 
groups, with most significant problems occurring in the treatment 
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of patients with cardiac and co-morbid pathology. The present 
investigation was undertaken for using indices of blood lipid 
spectrum in patients of elderly and old age to substantiate 
pharmacological correction of possible disturbances. The occurrence 
and severity of dyslipidemias were determined in 81 patients with 
ischemic heart disease combined with hypertensive disease divided 
in two age groups: 44 patients aged 65—79 and 37 patients aged 80-
94. There were no significant differences between two age groups 
with special reference to lipid spectrum, except for the level of 
cholesterol of low density lipoproteins (Ch LDL). An increase of 
total Ch and Ch LDL prevailed among the deviations from 
optimum indicators. Among the subjects investigated the 
occurrence of total Ch above 6.2 mmol/l reached 25.9 %, while 
that below 5.0 mmol/l – in 9.9 % of patients only. Treatment of 
such patients requires well thought-out tactics of statinotherapy, as 
well as constant monitoring of its efficacy and safety. 
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