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Реферат. Цель исследования – установить значимость биохимических показателей атерогенности в диагнос-
тике риска развития артериальной гипертензии. Материал и методы. Изучались показатели липопротеино-
вого спектра в сыворотке крови участников исследования многоцентрового наблюдательного исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в различных регионах Российской Федерации (ЭССЕ-РФ)» 
(Владивосток). Здоровых лиц было 692 человека, пациентов с выявленной артериальной гипертонией – 209 че-
ловек молодого возраста. Результаты и их обсуждение. Показано, что значения показателей содержания 
холестерина, липопротеинов высокой и низкой плотности, апопротеинового коэффициента (Капо) обследуемых 
значимо не отличались в возрастных и гендерных группах. Достоверное различие было установлено в отношении 
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В современном мире сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), называемые болезнями 

системы кровообращения, являются ведущими при-
чинами смертности населения. Несмотря на то что 
в развитых странах, а в последние годы и в России, 
наблюдается снижение смертности, ситуация в на-
шей стране остается чрезвычайно серьезной, и от 
ССЗ ежегодно умирает около 1 млн человек [1–4]. 
Наибольший успех в борьбе со снижением смертно-
сти от ССЗ и улучшения демографической ситуации 
ожидается от организации профилактических меро-

приятий, адаптированных к региональным особенно-
стям встречаемости факторов кардиоваскулярного 
риска. Первичная профилактика ССЗ основывается 
на использовании таких валидированных шкал 
оценки, как SCORE, Framingham, ASSIGNSCORE, 
QRISK1 и QRISK и др., созданных в результате 
проведения крупномасштабных популяционных 
исследований. Принимая во внимание различные 
условия проживания населения, пищевые привычки, 
миграционные потоки, социально-экономические 
факторы и т.д. приветствуется проведение крупно-

показателя холестеринового коэффициента Кхол (F<0,05). В мужской группе обследуемых в качестве диагности-
ческого критерия для выявления риска развития артериальной гипертонии показатели атерогенности необхо-
димо рассматривать в зависимости от возраста. У молодых женщин (20–30 лет) показатели липопротеинового 
спектра крови не коррелировали с риском развития артериальной гипертонии, тогда как для женщин старшего 
возраста к статистически значимым маркерам риска развития заболевания относились показатели содержания 
холестерина (F=0,03), липопротеинов низкой плотности (F=0,03), Кхол (F=0,02). Установлено, что для возрастных 
групп старше 40 лет вне гендерных различий в качестве маркеров для диагностики риска развития артериальной 
гипертонии статистически значимы показатели холестерина, липопротеинов низкой плотности и Кхол. Выводы. 
Таким образом, в качестве маркеров для диагностики риска развития сердечно-сосудистых заболеваний можно 
использовать следующие показатели соответственно их степени значимости: холестериновый коэффициент 
атерогенности (Кхол); показатели холестерина липопротеинов низкой плотности и общего холестерина.
Ключевые слова: артериальная гипертония, холестерин, липидограмма, ожирение, курение.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to establish the signifi cance of biochemical atherogenic indicators in 
hypertension risk identifi cation. Material and methods. Serum lipoprotein spectrum was evaluated in participants 
of «Epidemiology of cardiovascular diseases in different regions of the Russian Federation (ESSE-RF)» multicenter 
observational study in Vladivostok. Among those there were healthy people (692 persons) and young patients with 
identifi ed arterial hypertension (AH, 209 persons). Results and discussion. It was shown that cholesterol, high and 
low density lipoprotein values and apoprotein ratio (Kapo) of the examined patients did not signifi cantly differ depending 
on the age or gender. Signifi cant difference was revealed in relation to cholesterol coeffi cient indicator Kchol (F<0,05). 
In studied male group atherogenicity indicators can be considered as a diagnostic criterion for identifying the risk of 
hypertension, depending on age. In young women (20–30 years old) serum lipoprotein spectrum did not correlate with 
the risk of arterial hypertension. Whereas in older women, statistically signifi cant disease development markers included 
cholesterol level (F=0,03), low-density lipoproteins (F=0,03), and Kchol (F=0,02). It has been established that there are 
no gender differences in arterial hypertension risk development markers in patients older than 40 years. Statistically 
signifi cant indicators are cholesterol, low-density lipoprotein and Kchol. Conclusion. Thus, it is possible to use the 
following indicators as cardiovascular disease risk markers, respectively, according to the degree of importance. Those 
are cholesterol atherogenic coeffi cient (Kchol); low-density lipoprotein cholesterol and total cholesterol.
Key words: arterial hypertension, cholesterol, lipid profi le, obesity, smoking.
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масштабных популяционных исследований, органи-
зуемых национальными сообществами. Примером 
такого уникального исследования в РФ является 
«Многоцентровое наблюдательное исследование 
эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний 
в регионах Российской Федерации» при поддержке 
МЗ РФ с организацией проспективного этапа для 
оценки вклада факторов риска в заболеваемость 
и смертность населения, охватившее 12 субъектов 
РФ, одним из которых является Приморский край. 
Несмотря на согласованное мнение экспертов в 
области профилактики ССЗ о неоспоримом вкладе 
таких традиционных факторов кардиоваскулярного 
риска, как курение, артериальная гипертония (АГ), 
содержание общего холестерина, пол и возраст, в 
прогнозируемую смертность, дискуссионным оста-
ется вопрос об их значении у лиц моложе 40 лет, 
а также о вероятности возникновения сосудистых 
катастроф при различных изменениях липидного 
спектра [1, 3–6]. В то же время артериальная ги-
пертония остается неоспоримым и наиболее рас-
пространенным фактором риска развития сердечно-
сосудистых событий во всех возрастных категориях. 
Распространенность АГ среди взрослого населения 
России, по данным исследования ЭССЕ-РФ, у лиц 
в возрасте от 25 до 64 лет составляет 43% среди 
мужского населения и 41,7% среди женщин [7, 8]. 
В соответствии с проведенными лабораторными 
исследованиями почти в 65% случаев в этой воз-
растной категории АГ сочеталась с нарушениями 
липидного обмена.

Согласно действующим «Клиническим реко-
мендациям по диагностике и лечению артериаль-
ной гипертонии», обязательными лабораторными 
показателями липидного спектра крови являются 
показатели общего холестерина (ХС), липопроте-
инов высокой (ЛПВП) и низкой (ЛПНП) плотности, 
триглицеридов (ТГ) и липопротеина А [ЛП(а)] [9–11]. 
На сегодняшний день считается доказанным, что 
повышение концентрации ХС и ЛПНП в крови на-
ряду со снижением ЛПВП являются факторами 
риска развития атеросклероза и/или перерасчета 
кардиоваскулярного риска при АГ [1, 2, 5, 6]. Однако 
существуют определенные проблемы в правиль-
ной интерпретации показателей липопротеинового 
спектра для уточнения возможности развития ССЗ. 
В частности, изменение концентрации ЛПНП не 
объясняет всех случаев возникновения индексных 
сердечно-сосудистых событий. Так, около поло-
вины ситуаций, связанных с острым коронарным 
синдромом и ишемическим инсультом, возникают 
при рекомендованных уровнях ЛПНП. Кроме того, 
при одинаковом количестве ЛПНП и одинаковой 
концентрации ЛПВП могут быть разные риски раз-
вития ССЗ и соответственно тяжесть атеросклероза 
[12]. Данная ситуация указывает на необходимость 
привлечения дополнительных показателей, по-
зволяющих более объективно анализировать 
липидный спектр, что стало возможным благо-
даря количественному определению холестерина 
в составе различных фракций липопротеинов, а 
именно, апобелков апоА-1 и апоВ [13]. Известно, что 
показатель баланса атерогенных и антиатерогенных 

частиц апоВ/апоА-1 является наиболее точным ин-
дикатором риска развития ССЗ, в том числе у лиц 
с бессимптомным течением заболевания [14]. Так, 
у лиц с ангиографически подтвержденным атеро-
склерозом соотношение концентрации апоВ/апоА-1 
имеет прогностическое значение. Вероятно, отсут-
ствие в то время полноценных перспективных ис-
следований, а возможно, и сложность определения 
апобелков (отсутствие доступных методически прос-
тых методов анализа) не позволило повсеместно 
рекомендовать их определение как дополнительно-
го фактора риска [15]. Тем не менее определение 
концентрации апопротеинов в плазме крови может 
быть рассмотрено с целью оценки вероятности 
риска развития атеросклеротических осложнений в 
случаях, когда общепринятые показатели липидного 
обмена находятся в пределах нормы. 

Таким образом, вышесказанное свидетельствует 
об актуальности проблемы выявления наиболее зна-
чимых лабораторных показателей атерогенности, 
позволяющих более объективно подойти к оценке 
риска при наличии АГ для накопления данных о 
возможности его уточнения в ситуациях недоста-
точной настороженности относительно вероятности 
возникновения сосудистых катастроф. 

Цель исследования – оценка состояния пока-
зателей липидного спектра сыворотки крови у лиц 
молодого возраста с наличием или отсутствием 
артериальной гипертензии. 

Материал и методы. Исследование было 
проведено как часть региональной (Приморский 
край) многоцентровой наблюдательной Российской 
программы «Эпидемиология сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ЭССЕ-РФ)» [3]. Был включен 
901 участник (502 женщины и 399 мужчин) в возрасте 
от 20 до 44 лет, что согласно классификации ВОЗ 
соответствовало молодому возрасту. Из них здоро-
вых обследуемых было 692 человека и 209 имели 
установленный диагноз артериальной гипертонии. 
В список переменных, которые рассматривались 
в качестве потенциальных предикторов развития 
ССЗ, были внесены следующие параметры: пол 
обследуемого (мужской или женский); возраст (ин-
тервальная переменная); наличие фактора курения 
(да, нет), значения систолического давления; содер-
жание в сыворотке крови холестерина, липопроте-
ина (ЛП), липопротеина высокой плотности (ЛВП), 
компонента апоА, липопротеина низкой плотности 
(ЛНП), его компонента апоВ и триглицерида (ТГ). С 
использованием указанных критериев вычисляли 
холестериновый (Кхол) и апопротеиновый (Капо) коэф-
фициенты, отношение ЛНП к ЛВП, отношение ЛВП 
к ХС и содержание ХС в ЛНП по уравнению Фрид-
вальда. У всех лиц, включенных в обследование, 
значения всех переменных были известны. Критерии 
исключения из исследования: лица младше 25 лет 
и старше 44 лет с сопутствующими заболеваниями 
внутренних органов, пациенты с ВИЧ-инфекцией, бе-
ременные, пациенты с установленными психически-
ми, онкологическими заболеваниями. Исследование 
одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО «Тихооке-
анский государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол  от 12.10.2016 № 68). 
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У всех обследуемых производился забор крови пу-
тем пунктации локтевой вены с помощью пробирки 
«VACUETTE» натощак, в утренние часы, по обще-
принятым правилам подготовки к исследованию. 
Сыворотку крови получали путем низкоскоростного 
центрифугирования при 900 g в течение 20 мин при 
температуре +4°С. Образцы биологического матери-
ала замораживались и хранились при температуре 
не выше −20°С. 

Показатели липидного спектра определяли на 
анализаторе Abbot Architect С8000 с использова-
нием диагностических наборов «Abbot Diagnostic» 
(Abbot Laboratories, США). Стандартизацию и 
контроль качества анализа осуществляли в соот-
ветствии с требованиями Федеральной системы 
клинических лабораторных исследований. Кон-
центрацию ХС и ТГ измеряли фотометрическими 
ферментными методами, ЛПВП, ЛПНП – прямыми 
методами; С-реактивный белок (СРБ), апоА-1 и 
апоВ-100 оценивали методом иммунотурбиди-
метрии. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программ Statistica 6.0. 
Microsoft Excel 2007. Выборки данных с нормальным 
распределением представлены в виде средней 
величины (М) и стандартного отклонения (m). Для 
сравнения частот параметров в таблицах сопря-
женности 2×2 применили двусторонний критерий 
Фишера и критерий χ2 Пирсона. Взаимосвязь по-
казателей липопротеинового обмена и наличия АГ 
представлена коэффициентом корреляции Спирме-
на (S) и уровнем значимости p. Полученное значе-
ние критериев сравнивали с критическим уровнем 
значимости 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
в группе пациентов с АГ составил (34,5±2,8) года 
(от 25 до 44 лет), аналогичный показатель в конт-
рольной группе составил (32±1,7) года (от 20 
до 44 лет). В группе пациентов с АГ отмечалось 
достоверное повышение таких показателей, как 
уровень артериального давления (АД), вес, уро-
вень триглицеридов по сравнению с контрольной 
группой (табл. 1). Значимых различий в уровне 
общего холестерина (ОХ), липопротеидов вы-
сокой плотности (ЛПВП), липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) между обследуемыми лицами 
с нормальным давлением и лицами с наличием 
АГ не обнаружено. 

Т а б л и ц а  2
Показатели липидограммы мужчин различных возрастных групп 

(1-я – 25–30 лет; 2-я – 31–40 лет; 3-я – 40 и более лет)

Показатели 
липидограммы

Группа здоровых лиц
(n=298)

Пациенты с АГ
(n=92)

1-я группа
(n=96)

2-я группа
(n=112)

3-я группа
(n=90)

1-я группа
(n=20)

2-я группа
(n=48)

3-я группа
(n=24)

ХС, ммоль/л 4,7±0,5* 5,0±0,7 5,1±0,4 4,5±0,5 5,4±0,5 5,6±0,6
ЛПВП, ммоль/л 1,3±0,03 1,3±0,05 1,3±0,03 1,2±0,04 1,2±0,02 1,2±0,05
ЛПНП, ммоль/л 3,1 ±0,35 3,3±0,5 3,2±0,4 3,1±0,35 3,7±0,4 3,8±0,4
Кхол 2,4±0,06 1,8±0,06 1,1±0,06 2,7±0,05 3,3±0,07 3,6±0,03
Капо 0,4±0,03 0,5±0,15 0,5±0,07 0,6±0,07 0,6±0,06 0,7±0,35

Примечание. Результаты представлены как среднее значение ± его ошибка;
*различия достоверны между группами при коэффициенте вероятности р<0,05.

Т а б л и ц а  1
Клинико-лабораторная характеристика 

обследуемых лиц

Показатель
Группа 

здоровых лиц
(n=692)

Пациенты 
с АГ

(n=209)
Возраст, лет 34,5±2,8 32±1,7
Вес, кг 69±5,8 87*±7,5
АД (САД и ДАД), мм рт.ст. 118±14,5 

и 79±6,9
151±11,5 
и 91±7,2*

ЧСС, уд/мин 72±5,4 80±7,5
Статус курения 55±4,2 92±6,5
Индекс курящего человека, 
пачка/лет

4,75 5,25

ОХ, ммоль/л 4,95±0,6 5,0±0,4
АпоА, г/л 1,79±0,3 1,81±0,6
АпоВ, г/л 0,92±0,03 0,83±0,05
ЛПНП, ммоль/л 3,13±0,47 3,35±0,27
ЛПВП, ммоль/л 1,31±0,6 1,28±0,4
ТГ, ммоль/л 1,21±0,09 1,87*±0,06
Кхол 2,26±0,06 3,0±0,2
Капо 0,46±0,02 0,55±0,01

Примечание. Значимость различий: *при р<0,05 между 
группой пациентов и контролем; ИМТ – индекс массы тела, 
АД – артериальное давление (систолическое и диастоли-
ческое), ОХ – общий холестерин, ЧСС – частота сердечных 
сокращений, апоА – аполипопротеин А, апоВ – аполипопро-
теин В, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – 
липопротеиды высокой плотности, ТГ – триглицериды, Кхол – 
холестериновый коэффициент, Капо– аполипопротеиновый 
коэффициент.

Для более точного изучения распределения 
показателей липидного спектра мы разнесли по-
казатели здоровых обследуемых и пациентов с 
АГ соответственно возрасту и полу (табл. 2, 3). 
Показано, что концентрация ОХ повышается с воз-
растом и достигает уровня (5,3±0,7) ммоль/л для 
старшей возрастной группы (старше 40 лет) здоро-
вых женщин, а для больных АГ – (5,5±0,5) ммоль/л 
(см. табл. 3), у мужчин также отмечалась подобная 
тенденция (см. табл. 2). Во всех возрастных группах 
и независимо от пола средний показатель ЛПВП был 
выше 1,0 ммоль/л для мужчин и 1,2 ммоль/л для 
женщин, что соответствует принятым в популяции 
нормальным значениям (>1,0 для мужчин и >1,2 для 
женщин). Значимых различий в уровне ЛПВП обсле-
дуемых с нормальным давлением и лиц с наличием 
АГ не обнаружено. В отношении ЛПНП отмечается 
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незначительный рост показателя с повышением 
возраста. У здоровых лиц максимальное значение 
концентрации ЛПНП обнаружено у лиц возрастной 
группы от 40 и более лет: для мужчин – 3,2 ммоль/л, 
для женщин – 3,3 ммоль/л. У лиц с наличием АГ дан-
ный показатель у мужчин не превышал 3,8 ммоль/л, 
а у женщин – 3,4 ммоль/л.

Холестериновый коэффициент атерогенности 
Кхол рассчитывается по показателям общего холе-
стерина (ОХ) и липопротеина высокой плотности 
(ЛПВП). Указанный коэффициент признается не 
всеми исследователями и в действующих клини-
ческих рекомендациях он отсутствует для оценки 
риска сердечно-сосудистых катастроф. В то же 
время существует мнение о возможности его ис-
пользования с целью определения риска разви-
тия ССЗ. Коэффициент атерогенности не должен 
превышать 2,5 у здоровых мужчин 20–30 лет и 
2,2 у здоровых женщин того же возраста, у лиц 
обоего пола 31–40 лет – 3,0, у лиц старше 40 лет 
без клинических проявлений атеросклероза – 3,5. 
Нами установлено, что у мужчин с повышением 
возраста холестериновый коэффициент снижался. 
Так, если в возрастной группе от 20 до 30 лет он 
составил 2,4±0,7, то в остальных Кхол имел средние 
значения 1,8±0,4 и 1,1±0,6 соответственно (р<0,05, 
см. табл. 2). Тогда как показатели Кхол у мужчин с 
наличием АГ во всех возрастных группах значимо 
превышали таковые для здоровых лиц (р<0,05, см. 
табл. 2). У женщин как с нормальными значениями 
АД, так и в группе с АГ с возрастом значения Кхол 
увеличивались (F<0,05, см. табл. 3). Так, при по-
казателе для здоровых женщин в норме 2,2 в на-
шем исследовании Кхол для этой возрастной группы 
составил 2,6±0,05, а у пациенток с АГ – 2,7±0,05. 
С нашей точки зрения, этот факт свидетельствует 
о вариабельности данного показателя для разных 
регионов. Вероятно, «нормальное» значение холе-
стеринового коэффициента для указанной группы 
женщин (20–30 лет) требует корректировки. Что 
касается значений Кхол для женщин более старшего 
возраста, то данный показатель не отличался и не 
превышал установленных нормальных значений как 
в группе здоровых женщин, так и в группе женщин с 
наличием АГ (см. табл. 3). 

Апопротеиновый коэффициент атерогенности 
(Капо) является чувствительным маркером выявления 

риска развития ССЗ и в норме не превышает 1,0 
[15]. Нами установлено, что данный коэффициент не 
превышал критической величины как для здоровых 
лиц, так и для лиц с АГ. Средние значения Капо для 
всех возрастных групп мужчин и женщин находились 
в пределах от 0,4 до 0,6 (см. табл. 2, 3). Таким об-
разом, проведенное нами исследование показало, 
что значения показателей липидограммы ХС, ЛПВП, 
ЛПНП, Капо у мужчин и женщин не имеют статисти-
чески значимых различий по возрасту и полу, тогда 
как достоверное различие между показателями 
мужчин и женщин определено только в отношении 
холестеринового коэффициента Кхол (F<0,05). 

При исследовании влияния уровня показателей 
липидограммы женщин в возрастной группе 20–
30 лет на риск развития АГ установлено отсутствие 
прямой взаимосвязи (р<0,05, табл. 4). Для показа-
телей липидограммы ОХ, ЛПВП, ЛППН, Кхол и Капо он 
составил 0,39; 0,20; 0,32; 0,28 и 0,81 соответственно. 
У женщин 31–40 лет выявлена корреляция между 
показателями ЛПНП и Кхол и наличием АГ (F=0,04, 
р<0,05). Что касается женщин возрастной группы 
от 40 лет и старше, значимые величины критерия 
Фишера были выявлены для трех за исключением 
ЛПВП и Капо, показателей липидограммы ОХ, ЛПНП 
и Кхол и составили 0,03, 0,03 и 0,02 соответственно 
(см. табл. 4). У мужчин возрастной группы 20–30 лет 
значимым маркером наличия АГ определен холесте-
риновый коэффициент Кхол. Величина коэффициента 
Фишера для Кхол составила F=0,07. В возрастной 
группе мужчин 31–40 лет выявлена выраженная 
положительная корреляция с риском развития 
АГ только для показателей ЛПНП (F=0,02) и Кхол 
(F=0,02). При этом уровни значений ХС, ЛПВП и Капо 
показали значение коэффициента Фишера больше 
критического. У мужчин старше 40 лет выявлена 
положительная корреляция с наличием АГ для ХС 
(F=0,04), ЛПНП (F=0,04) и Кхол (F=0,05, см. табл. 4). 

В 2012 г. Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации (РФ) инициировало проведение 
многоцентрового наблюдательного исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболева-
ний в различных регионах Российской Федерации 
(ЭССЕ-РФ)», различающихся по климатогеогра-
фическим, экономическим и демографическим 
характеристикам для изучения «традиционных» и 
«новых» факторов риска ССЗ с целью разработки 

Т а б л и ц а  3
Показатели липидограммы женщин различных возрастных групп 

(1-я – 25–30 лет; 2-я – 31–40 лет; 3-я – 40 и более лет)

Показатели 
липидограммы

Группа здоровых лиц
(n=394)

Пациенты с АГ
(n=117)

1-я группа
(n=127)

2-я группа
(n=164)

3-я группа
(n=103)

1-я группа
(n=21)

2-я группа
(n=64)

3-я группа
(n=32)

ХС, ммоль/л 4,6±0,5* 5,0±0,6 5,3±0,3 4,3±0,5 5,1±0,4 5,5±0,7
ЛПВП, ммоль/л 1,3±0,04 1,4±0,03 1,4±0,03 1,3±0,05 1,4±0,03 1,4±0,06
ЛПНП, ммоль/л 2,7 ±0,5 3,2±0,4 3,3±0,25 2,8±0,4 3,3±0,35 3,4±0,5
Кхол 2,6±0,05 2,8±0,04 2,9±0,05 2,7±0,05 2,8±0,05 2,9±0,02
Капо 0,4±0,02 0,5±0,05 0,5±0,075 0,4±0,07 0,5±0,05 0,5±0,09

Примечание. Результаты представлены как среднее значение ± его ошибка;
*различия достоверны между группами при коэффициенте вероятности р<0,05.
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и внедрения профилактических программ [3]. В про-
грамму были включены около 20 000 участников: 
представительные выборки из неорганизованного 
мужского и женского населения в возрасте от 20 
до 64 лет из 13 регионов РФ, в том числе и При-
морского края, в котором принял участие ФГБОУ 
ВО «Тихоокеанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России [16]. Результаты 
данного исследования на представительной репре-
зентативной выборке позволят получить объектив-
ную информацию о распространенности основных 
ССЗ среди населения и составить прогноз здоровья 
россиян. Эти исследования будут являться основой 
для создания Российской базы данных по регионам 
с целью разработки индивидуальных подходов к диа-
гностике и лечению патологий сердечно-сосудистой 
системы. 

В настоящем исследовании мы провели оценку 
значимости показателей атерогенности липопро-
теинового спектра крови, а также выявили степень 
корреляции этих показателей с наличием АГ. Были 
определены наиболее значимые маркеры для диа-
гностики развития сердечно-сосудистых заболева-
ний в зависимости от пола и возраста обследуемых 
лиц. В результате обнаружено, что у молодых муж-
чин возрастной группы 20–30 лет в качестве маркера 
для определения развития АГ можно рассматривать 
холестериновый коэффициент атерогенности Кхол. 
Для возрастной группы 31–40 лет значимый уровень 
корреляции определяется для показателей ЛПНП и 
Кхол, а для возрастной группы 41 год и старше такие 
показатели, как ХС (F=0,04), ЛПНП (F=0,04) и Кхол 
(F=0,05) показывают значимую корреляцию с риском 
развития АГ. У молодых женщин ни один показатель 
липопротеинового спектра крови не коррелировал с 
риском развития АГ. Вероятно, необходимы допол-
нительные расширенные исследования этой группы 
лиц. В возрастной группе 31–40 лет, также как и для 
мужчин, могут служить маркером риска развития АГ 
значения содержания ЛПНП и Кхол. Доказана также 
статистически значимая корреляционная связь 
между показателями ХС (F=0,03), ЛПНП (F=0,03), 
Кхол (F=0,02) и риском развития АГ для возрастной 
группы женщин 41 год и старше. 

Выводы. Таким образом, в качестве маркеров 
для диагностики риска развития ССЗ, на наш взгляд, 
можно использовать следующие показатели соот-
ветственно их степени значимости: холестериновый 
коэффициент атерогенности (Кхол); показатель холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 

и показатель общего холестерина (ХС). Причем, 
несмотря на то что при расчете показателя Кхол 
используются значения содержания ХС и ЛПВП, а 
последний не показывает корреляции с наличием 
АГ, то в соотношении с уровнем ХС этот показатель, 
очевидно, имеет принципиальное значение. Подоб-
ные данные об избирательной диагностической зна-
чимости отдельных показателей липопротеинового 
спектра с целью оценки риска развития ССЗ были 
получены и другими исследователями [17, 18].

Прозрачность исследования. Исследование 
проводилось в рамках выполнения научной темы 
согласно государственному заданию Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации «Кли-
нико-фенотипические варианты и молекулярно-ге-
нетические особенности сосудистого старения у 
лиц разных этнических групп», утвержденной уче-
ным советом ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава 
России. Исследование не имело другой спонсорской 
поддержки. Авторы несут полную ответствен-
ность за предоставление окончательной версии 
рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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