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Атеросклероз у дітей та роль дисліпідемій
у його розвитку 

(Лекція. Частина 2)

Резюме. Атеросклероз (АС) є  поліетіологічним захворюванням з дуже раннім початком. В етапі наведені основні теорії 
виникнення атеросклеротичного процесу, розглянуто фактори ризику розвитку АС та серцево-судинних захворювань 
(ССЗ) у дітей. Зважаючи на вагому роль ліпідів та їх порушень у атеросклеротичному процесі в наведеному матеріалі де
тально описано поняпя дисліпідемій (первинних та вторинних) та їх класифікацію, яку можна використовувати в дитячому 
віці. Охарактеризовано діагностичні критерії та лікувальну тактику при сімейній гіперхолестеринемії (СГХС). Наведено 
випадок з практики СГХС та наголошено на актуальності своєчасного виявлення пацієнтів з дисліпідеміями та факторами 
ризику розвитку ССЗ.
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Вступ
Серцево-судинні захворювання (ССЗ) впро

довж багатьох десятиліть займають провідне місце 
в структурі захворюваності та смертності дорослого 
населення усього світу. Згідно прогнозів експертів 
Всесвітньої організації охорони здоров’я до 2030 
року близько 23,6 млн. осіб помре від ССЗ [7]. В 
Україні смертність від ССЗ становить 65,2% [4].

У переважній більшості випадків основою па
тогенезу ССЗ є атеросклероз (АС). Дослідження, 
виконані протягом останніх 50 років виявили, що 
АС починається ще у дитячому віці за наявності 
факторів ризику ССЗ [15, 20, 24]. Цей процес пере
важно перебігає субклінічно (латентна фаза) у ви
гляді збільшення ригідності стінки магістральних 
судин та потовщення їх комплексу інтима-медіа, 
що морфологічно проявляється накопиченням ліпі
дів в інтимі артерій, на третьому-четвертому роках 
життя можливе виявлення окремих жовтих смуг в 
артеріях, а з 13-15 років -  формування атеросклеро
тичних "бляшок" [13, 27]. Наведені дані можуть бути 
пов’язані зі збільшенням частоти випадків раптової 
смерті у підлітків та людей молодого віку під час фі
зичного навантаження, випадків інфарктів, ішеміч

них інсультів у дітей, предикторами яких були атеро
склеротичні ураження судин [12, 28]. Зважаючи на 
наведене вище, вкрай важливим є раннє виявлення, 
профілактика та попередження прогресування ате
росклеротичного процесу для запобігання розвитку 
важких органічних уражень серцево-судинної сис
теми як в дитячому, так і в дорослому віці.

Клінічна картина
К л і н і ч н і  прояви атеросклерозу у дітей не мають 

чітких ознак, так як для них характерна доклініч- 
на стадія хвороби. Найпершими можуть реєстру
ватися видимі ознаки тяжкої гіперхолестерине
мії. Можлива поява зовнішних проявів порушень 
ліпідного обміну у вигляді ксантелазм на повіках 
(Рисунок 1), липоїдної дуги рогівки, туберозних 
та сухожильних ксантом на ділянках шкіри кис
тей рук, ліктьових і колінних суглобів (Рисунок 
2), Ахіллових сухожиль. Дані прояви частіше спо
стерігаються в хворих із сімейною гіперхолестери- 
немією або іншими спадковими порушеннями лі
підного обміну. Жовтувате фарбування долонного 
малюнка є характерним для хворих із гіперліпіде- 
мією III типу (Рисунок 3), а еруптивні ксантоми,
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розсіяні по всьому тілу, типові для хворих з комбі
нованою дисліпідемію 11, З, 11].

Найбільш вивченими клінічними симптома
ми у дітей є прояви сімейної гіперхолестеринемії 
(СГХС) [5,10]. Оснання визначається, як аутосом- 
но-домінантна хвороба, при якій спостерігається 
надзвичайно висока гіперхолестеринемія з ран
нього дитячого віку, зокрема, дуже високий рівень 
ЛПНЩ, а також є характерним раннє виникненням 
ураженнь органів та систем. Цей стан є результатом 
недостатності функціональних рецепторів ЛПНЩ 
на мембранах клітин внаслідок мутацій та порушень 
генів аполіпротеїна В (Апо В), пропро- теїнконвер- 
тази субтилізина/кексина типу 9 (РС5К9). Так як 
внаслідок цього ЛПНЩ не можуть приєднатися до 
мембран, а ХС не потрапляє в клітину, то не відбу
вається гальмування фермента, що обмежує синтез 
ХС, який інтенсивно прогресує [18].

Гомозиготна форма СГХС виникає тоді, коли 
обоє батьків мають порушення в структурі гена ре
цепторів до ЛПНЩ. Гомозиготна форма СГХС су
проводжується важкими ССЗ у дітей, зустрічаєть
ся в одному випадку з мільйона новонароджених 
[17,23,26].

Гетерозиготна СГХС є більш поширеним гене
тичним захворюванням, що зустрічається в загаль-

Рисунок 1. Ксантєлазми повік у хворого 
з гіперхолестеринемією 

(КухарчукВ.В. та співав., 2004)

Рисунок 2. Еруптивно-туберозні ксантоми 
ліктьового суглоба при сімейній комбінованій 

дисліпідемії (Мітченко О .І., Романов В.Ю. 
Відділ дисліпідемій ННЦ «Інститут кардіології», 

2003)

ній популяції у однієї особи серед 500 людей та ви
никає, коли у одного з батьків є дефектний ген до 
ЛПНЩ рецепторів. У таких пацієнтів ССЗ можуть 
виникати передчасно (у віці від ЗО до 40 років). Ге
терозиготна форма СГ часто залишається невиявле- 
ною до дорослого стану, поки не виникнуть прояви 
ССЗ.

У дітей із СГХС зовнішній вигляд має специфіч
ні особливості: спостерігається сухість шкіри, зни
жений тургор тканин (дряблість шкіри), на рогівці 
очей внаслідок відкладення ліпідів виявляється 
"ліпідна" смуга, ксантоми, які найчастіше локалі
зуються в параорбітальних областях та в ділянках 
ліктьових суглобів по задній поверхні. Патологоа- 
натомічно виявляється масивний атероматоз аор
тального клапана, висхідної частини дуги аорти, у 
великих артеріях спостерігаються подібні, але менш 
виражені зміни із відкладанням холестеринових 
бляшок в артеріях органів [17,23,26].

Діагностика
Діагноз атеросклерозу у дітей базується при на

явності скарг, даних анамнезу, лабораторних та ін
струментальних обстежень.

Діагностичні заходи при підозрі на атеросклероз 
включають в себе:

• загальний огляд з пальпацією всіх доступних 
артерій і аускультацією серця;

• офісне вимірювання артеріального тиску, хол- 
тер-моніторинг АТ;

• оцінка індексу маси тіла;
Лабораторні та інструментальні дослідження:
1. Аналіз крові на згортання, ліпідний профіль.
2. ЕХО-кардіографія;
3. ЕКГ та добове моні торування ЕКГ та артері

ального тиску;
4. Проби з фізичним навантаженням (велоерго- 

метрія, тредміл-тест);
5. Допплерографічне дослідження екстрамеду- 

лярних артерій (внутрішня і загальна сонна) із вимі-

Рисунок 3 . Жовте забарвлення долонь та 
еруптивний ксантоматоз у хворої з III типом 

гіперліпідемії. (КухарчукВ.В. та співав., 2004)
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рюванням комплексу інтима-медіа (КІМ), внутріш- 
ньомозкових судин.

6. Ангіографія з контрастуванням.
7. МРТ, в тому числі із застосуванням контрасту.
8. Коронарографія (рентгенологічна візуалізація 

судин).

Критерії діагностики СГХС Simon 
Broome

Визначена СГХС.
Підвищення концентрації ЗХ та ЛПНЩ.

ЗХ ЛПНЩ
Діти >260 мг/дл (> 6,7 ммоль/л) >155 мг/дл

(> 4,0 ммоль/л)
Дорослі > 290 мг/дл > 190 мг/дл

(>7,5 ммоль/л) (> 4,9 ммоль/л)
+
Ксантоми сухожиль чи ознаки їх наявності у родичів 
1 або 2 лінії

Або мутація рецептора до ЛПНЩ, сімейний де
фект апо В-100 чи мутація РСБК9 за даними аналізу 
ДНК.

Фото № 1. Вимір КІМ  загальної сонної артерії вигляд нормальної КІМ у порівнянні зі збільшенням 
КІМ, що спостерігається при атеросклеротичному ураженні судини.

(Мегопі Р.М, Б/іегегК, http://www.circuiationaha.org.)

Фото №2. Коронарографія 14-річної дівчинки із гомозиготною сімейною гіперхолестеринемією: 
важкий двосторонній коронарний стеноз (http://www.lipidjournal.com/article/S1933-

2874(11)00604-0)
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Можлива СГХС.
Інфаркт міокарда в сімейному анамнезі:
у родича 2 лінії < 50 років
у родича 1 лінії < 60 років
Або підвищення рівня ЗХ в сімейному анамнезі:
— > 290 мг/дл(>7,5 ммоль/л) — у дорослих роди

чів 1 та 2 лінії
— > 260 мг/дл(>6,7 м м о л ь / л )  -  у дітей молодших 

16 років.
В 2011, the National Heart, Lung, and Blood Insti

tute (NHLBI) [16]. опублікував оновлені рекомен
дації щодо кардіоваскулярних подій та ризику зни
ження їх у дітей та підлітків. Згідно останніх було 
визначено дві категорії осіб для проведення скри- 
нінгу ліпідів крові. До першої категорії належать 
діти ( так званий «цільовий скринінг»), що старші 
двох років та мають одного чи обох батьків з відо
мою гіперхолестеринемією або отримуючих гіпо- 
ліпідемічну терапію чи наявний сімейний анамнез 
передчасних ССЗ ( чоловіки, молодші 55 років, а 
жінки — 65 відповідно), ті сімейний анамнез, яких 
невідомий чи ті, які мають помірні чи високі фак
тори ризику передчасних ССЗ ( дані наведено в 
таблиці 1). До другої категорії (так званий «універ
сальний скринінг») належать усі діти у віці 9-11 ро
ків, незважаючи на відсутність чи наявність факто
рів ризику. Скринінг повинен бути повторений між 
17-21 роками. Рекомендації щодо віку проведення 
тестування пояснюються тим що, починаючи з на
родження рівні ЗХ, ЛПНЩ, ЛПВЩ підвищується в 
перші два роки життя, з послідуючим утриманням 
плато до пубертату, під час якого показники ліпідів 
знижуються на 10 %та більше з наступним поступо
вим наростанням [26].

Ведення пацієнтів
Клінічні ознаки атеросклерозу найчастіше вияв

ляється вже в дорослому віці, тому у дітей та підлітків 
найперше повинна проводитися профілактика роз
витку атеросклерозу, спрямована на оздоровлення 
способу життя, як дитини, так і всіх членів її сім'ї. 
Діти та їхні батьки повинні отримувати в доступній 
для них формі інформацію про здоровий способі 
життя, наявність в їх родині факторів ризику ССЗ 
та клінічну симптоматику. Необхідно проаналізу
вати систему харчування сім'ї, провести відповідну 
корекцію, зменшити споживання солі менше 6 г на 
добу, обмежити вживання цукру, солодощів [7,17] 
та зільшити кількість рослинної їжі. Сприятлива ан
тисклеротична дія останньої пояснюється наявніс
тю в ній бета-ситостерину, який сповільнює всмок
тування ХС в кишечнику [9].

Основними принципами гіполіпідемічної дієти 
є: зниження ваги при її надлишку. Через 3 міс, в разі 
неефективності стандартної дієти, споживання жи
рів слід обмежити до 25-30% добової калорійності, 
включаючи менше 7% за рахунок насичених жир
них кислот. Дуже важливо дітям підібрати відповід
не фізичне навантаження (лікувальна фізкультура, 
ходьба, біг, фізичні вправи, які підбираються інди
відуально). Продемонстровано, що в осіб молодого 
віку з надмірною вагою і ожирінням комбінація ді
єтотерапії з фізичними навантаженнями виявилася 
більш ефективною в зниження ваги і КІМ в порів
нянні з ізольованою дієтотерапією [17].

Якщо у дитини при двох і більше аналізах ліпідно
го профілю натщеце, отриманих з інтервалом в 2 тиж
ні, але не більше 3 місяців виявляються патологічні 
зміни, виникає необхідність медикаментозної терапії.

Таблиця 4. Нормативні значення ліпідів крові дітей, залежно від віку у мг/дл 
(у дужках представлені значення у ммоль/л) [16]

В и д  ліп ід ів
Д л я  д іте й , м енш их 17 років Д л я  осіб 17-21 року

Норм альні
значення

Межові зна
чення *

Високі зна 
чення **

Норм альні
значення3

Межові
значення3

Високі
значення3

ЗХ <1 7 0  (4,4) 170 -199  (4 ,4 - 
5 ,1)

>200 (5 ,2) <1 9 0  (4,9) 190-225  
(4 ,9 -5 ,8 )

>200 (5 ,2)

Л П Н Щ < 1 1 0 (2 ,8 ) 1 1 0 -1 2 9 (2 ,8 -
3 ,3)

> 1 3 0 (3 .4 ) < 1 2 0 (3 ,1 ) 120-160  
(3 ,1 -4 ,1 )

> 1 3 0 (3 .4 )

Н е-Л П В Щ <1 2 0  (3,1) 1 2 0 -1 4 4 (3 ,1 -
3 ,7)

> 1 4 5 (3 ,8 ) < 1 5 0 (3 ,9 ) 150-190  
(3 ,9 -4 ,9 )

> 1 4 5 (3 ,8 )

тг

0 -9  років < 7 5 (0 ,8 5 ) 7 5 -9 9  (0 ,85- 
1,12)

> 1 0 0 (1 ,1 3 )

10-19 років < 9 0 (1 ,0 2 ) 9 0 -1 2 9 (1 ,0 2 -
1,46)

> 1 3 0 (1 ,1 3 -
1,47)

< 1 1 5 (1 ,3 ) 115-150  
(1 ,3 -1 ,7 )

> 1 5 0 (1 ,7 )

В ид  л іп ід ів Н ормальні
значення

М ежові зн а 
чення

Н изькі з н а 
чення ** *

Н ормальні
значення

М ежові зн а 
чення

Н изькі зн а 
чення

Л П В Щ > 4 5 (1 ,1 6 ) 4 5 -4 0 (1 ,1 6 -
1,04)

< 40  (< 1,04) > 4 5 (1 ,1 6 ) 4 5 -40
(1 ,1 6 -1 ,0 4 )

<40  (< 1,04)

Представлені значення приблизно відповідають *75, **95 та ***10 перцентилям; 3 -  нормативи
представлені 95 перцентилем для 20-24  річних осіб.
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Терапію статинами слід починати з найменшої 
дози одноразово надень [20,21,22]. Під час статино- 
терапіі необхідно моніторування клінічних симпто
мів з боку кістково-м'язової системи (міалгії, м'язова 
слабкість), печінкових трансаміназ і креатинкінази з 
контролем їх рівня кожні 4 тижні. Метою лікування є 
зниження ЛПНЩ нижче 130 мг/дл (3,4 ммоль/л), іде
альним є рівень менше ПО мг/дл (2,8 ммоль/л) [39]. 
Терапію можна продовжити, якщо у пацієнтів отри
мані цільові рівні ЛПНЩ без патологічних відхилень 
контрольних лабораторних показників. Повторну 
оцінку проводять через 8 тижнів, 3 міс. Пацієнти з по
рушеннями лабораторних показників або побічними 
реакціями повинні припинити прийом препаратів, 
поки параметри не повернуться до норми.

У разі недосягнення цільових рівнів ХС ЛПНЩ 
принаймні через 3 міс лікування, доза препара
ту може бути збільшена на 10 мг. Якщо рівень ХС 
ЛПНГ ще не досягає цільових значень через З 
місяця,можливе збільшення дози на 10 мг. Ризик і 
ефективність ескалації доз вивчено в декількох клі
нічних дослідженнях по застосуванню статинів у 
пацієнтів дитячого віку, в яких продемонстровано 
безпеку такої терапії. Доцільно разом із статинами

призначати препарати, які посилюють секрецію 
жовчних кислот або інгібітор абсорбції холестерину.

Клінічний випадок сімейної 
гіперхолестеринемії (особисті 
спостереження)

Хлопчик Нікіта С., 14 років звернувся із скар
гами на головний біль, головокружіння, запаморо
чення. Мама й тато підлітка страждають на гіпер- 
холестеринемію. Бабуся померла у віці 51 рік від 
інфаркту. Маса тіла хлопчика 49 кг, ріст - 167 см. 
Клінічно ознаки метаболічного синдрому відсутні.

Ліпідограма мами (38 років):
- ХС до 6,6 ммоль/л, ТГ — 1,8 ммоль/л, ЛПВЩ — 

1,3 ммоль/л, ЛПНЩ — 4,7 ммоль/л, індекс атеро- 
генності — 4,0. (З — ліпопроте'щи — 76 Од.

Ліпідограма батька (40 років):
- ХС до 6,7 ммоль/л, ТГ -  2,4 ммоль/л, ЛПВЩ -  

1,1 ммоль/л, ЛПНЩ — 4,5 ммоль/л, індекс атеро- 
генності -  5,0. р -  ліпопротеїди -  83 Од.

Ліпідограма підлітка (14 років):
-ХС до 9,5 ммоль/л, ТГ -  1,07 ммоль/л, ЛПВЩ -  

1,5 ммоль/л, ЛПНЩ — 7,01 ммоль/л, індекс атеро- 
генності — 5,0, Р — ліпопротеїди — 120 Од.

Таблиця 5. Харчовий склад антиатерогенної дієти [3 ]

Пож ивна речовина Реком ендоване спож ивання

Н асичений ж и р * менш е ніж  7  % за гальн ого  калораж у

П ол іненасичений ж и р до  10 % за гал ьн ого  калоражу

М ононенасичений  ж ир до  20 % за гальн ого  калоражу

З агальний ж ир 25-35  % за гальн ого  калоражу

В у гл е в о д і 5 0 -6 0  %  за гальн о го  калоражу

Харчові волокна 2 0 -30  г/д е н ь

Б ілок П риблизно  15 % за гальн ого  калоражу

Х олестерин менш е ніж  200 м г/д е н ь

Д об о ви й  калораж* Для п ід трим ки  баж аної ваги і запоб ігання  її зб ільш ення необхідно  
дотрим увати  баланс м іж  спож иванням  і витратою  енергії

Для зниж ення  ваги - необхідно  зм ен ш ити  спож ивання  калор ій , але не менш  1200 кілокалор ій  на добу. 
‘ С пож иван і ж ирн і кислоти сприяю ть  зб ільш енню  Х С -Л П Н Щ , надходження їх потр іб но  обм еж ити , 
в у гл е в о д и  сл ід  одерж увати переваж но з харчових продуктів , багатих склад ним и вуглеводам и, вклю чаю чи 
зернов і, особ ливо  цільне зерно , а та ко ж  із ф руктів  і овочів.
Щ о д е н н а  витрата ен е р г ії повинна вклю чати, принайм ні, пом ірну  ф ізичну а кти вн ість  (витрата приб л изно  200 
к ілокалор ій  у день)

Таблиця 6. Алгоритм терапевтичних дій у дітей у рівнем ЛПНЩ вище 130 мг/дл (3,4 ммоль/л),
залежно від наявності факторів ризику [25]

Показники 
Л П Н Щ , м м оль/л Н аявність ф акторів  ризику Терапевтичні д і ї

3 ,4 - 4 ,9 Н емає ф актор ів  р и зи ку /н е га ти в н и й  с ім ейни й  анам 
нез

Г іпол іп ідем ічна  д ієта  та зм іна  с п о 
соб у  ж иття

ісо 2 ф актори ви со ко го  р и зи ку  чи 1 ф актор в и соко го  
р и зи ку  + >2 ф актор ів  по м ір н о го  р и зи ку  чи п о зи ти в 
ний с ім ейни й  анам нез

Г іпол іп ідем ічна д ієта  та статини

4 , 2 - 4 , 9 1 ф актор ви со ко го  р и зи ку  чи > 2 ф актор ів  пом ірн о го  
р и зи ку  чи позитивни й  с ім ейни й  анам нез

Г іпол іп ідем ічна  д ієта  та статини

> 4 ,9 - Г іпол іп ідем ічна д ієта  та статини
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Алгоритм лікування пацієнтів із сімейною гіперхолестеринемією
Сімейна гіперхолестеринемія 
Цільові рівні ЛПНЩ:
<2,5 ммоль/л (<100мг/дл) — дорослі
<3,5 ммоль/л(<135мг/дл) — діти
<1,8 ммоль/л(<70мг/дл) -  при наявності ССЗ

-Доплеровское дослідження судин виявило під
вищення рівня пульсового кровонаповнення, при 
повороті голови вправо — зниження кровонапов
нення по вертебробазілярній артерії зправа. Тонус 
артеріол підвищений. Ознаки ангіоспазму. Помірна 
венозна дисфункція.

Ультразвукове дослідження органів черевневої 
порожнини — без особливостей.

Ультразвукове дослідження щитоподібної зало
зи — без особливостей.

Холтер моніторинг АТ — без патології.
Трипликсне сканування екстракраніальних су

дин: ознаки потовщення КІМ ЗСА справа — 0,44 мм, 
в зоні біфуркації до 0,9 мм (ознаки атеросклеротич
ної бляшки), ознаки потовщення КІМ ЗСА зліва 
0,68 мм, в зоні біфуркації до 0,86 мм (ознаки атеро
склеротичної бляшки).

ЕХО-КГ: патологічних змін не виявлено.
Таким чином, у пацієнта встановлено ранній 

розвиток атеросклерозу у вигляді багато судинно
го ураження та розвитку ремоделювання сонних 
артерій зі збільшенням товщини КІМ до 0,9 мм на 
тлі вираженої дисліпідемії і обтяженої спадковості. 
Згідно з наявними критеріями можна виставити діа

гноз: сімейна гіперхолестеринемія, гетерозиготна 
форма.

Висновки
Своєчасне виявлення пацієнтів з СГХС, особли

во дитячого віку, їх адекватне спостереження, згідно 
з міжнародними рекомендаціями, здатне знизити 
швидкість розвитку атеросклеротичних процесів, 
зменшити ризик фатальних серцево-судинних по
дій в майбутньому.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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А теросклероз у детей и роль дисли пи де м и й в его развитии 
(Лекция. Часть 2)

Резюме. Атеросклероз (АС) является полиэтиологическим 
заболеванием с очень ранним началом. В статье приведены 
основные теории возникновения атеросклеротического 
процесса, рассмотрены факторы риска развития АС и сер
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у детей. Учитывая 
важную роль липидов и их нарушений в атеросклеротиче
ском процессе в приведенном материале подробно опи
сано понятие дислипидемий (первичных и вторичных), а

также их классификацию, которую можно использовать в 
детском возрасте. Охарактеризованы диагностические кри
терии и лечебная тактика при семейной гиперхолестерине
мии (СГХС). Приведен случай из практики СГХС и отме
чена актуальность своевременного выявления пациентов с 
дислипидемией и факторами риска развития ССЗ. 
Ключевые слова: атеросклероз; дислипидемии; семейная 
гиперхолестеринемия; дети
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Atherosclerosis in children and the role of dyslipidemia in its developm ent
(Lecture. Part 2)

Abstract. Atherosclerosis (AS) is a polyethiological disease with 
a very early onset. The article presents the main theories of the 
atherosclerotic process, discusses the risk factors for the devel
opment of AS and cardiovascular diseases (CVD) in children. 
In view of the important role of lipids and their disorders in the 
atherosclerotic process, the presented material describes in detail 
the concept of dyslipidemia (primary and secondary) and their

classification, which can be used in childhood. Diagnostic crite
ria and therapeutic tactics in family hypercholesterolemia (FHC) 
are described. The case of FHC practice is presented and the ur
gency of timely detection of patients with dyslipidemia and risk 
factors for CVD development is emphasized.
Keywords: atherosclerosis; dyslipidemia; familial hypercholes
terolemia; children
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