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Реферат. Введение. Согласно современным представлениям дислипидемия с увеличением количества холес-
терина и триглицеридов в организме является основным фактором развития атеросклероза и, соответственно, 
связанных с ним сердечно-сосудистых заболеваний. В этой связи большое значение приобретают популяцион-
ные исследования по выявлению распространенности дислипидемии (гиперхолестеринемии и гипертриглицери-
демии) среди отдельных групп населения. Цель работы. Оценка роли взаимообусловленного распространения 
гиперхолестеринемии и гипертриглицеридемии среди населения Республики Азербайджан в развитии сердечно-
сосудистых заболеваний, ассоциированных с дислипидемией и атеросклерозом. Материалы и методы. Выяв-
ление уровня холестерина в крови проводилось среди 2013 случайно отобранных в общей популяции жителей (из 
них 887 мужчин и 1126 женщин), принимавших участие в исследовании. После соответствующих разъяснений и 
в добровольном порядке у респондентов брали кровь для исследования содержания холестерина. Анализ крови 
проводили на месте с помощью портативного биохимического анализатора для количественного определения 
глюкозы, холестерина, триглицеридов и лактата в капиллярной крови. Все параметры и данные были собраны в 
таблицу Excel и затем переданы для обработки с помощью программы IBM SPSS-20. Результаты и обсужде-
ние. Гиперхолестеринемия выявлена у 1583 (78,6±0,9%) из 2013 человек, принявших участие в обследовании. Из 
1583 выявленных случаев гиперхолестеринемии 1015 случаев сопровождались сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа. Из 679 выявленных случаев гипертриглицериде-
мии в 589 (86,7±1,3%; t=7,12; р<0,001) имела место гипертриглицеридемия в сочетании с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа. Хотя гипертриглицеридемия выявля-
лась в 2 раза реже, чем гиперхолестеринемия, ее связь с формированием сердечно-сосудистых заболеваний, 
артериальной гипертензии и сахарного диабета 2 типа была значительно выше. Заключение. Гиперхолестери-
немия и гипертриглицеридемия участвуют в формировании как моно-, так и сочетанных заболеваний независимо 
друг от друга, но в большинстве случаев сочетанные заболевания формируются при их совместном участии.
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Abstract. Introduction. According to modern concepts, dyslipidemia with an increase in the amount of cholesterol and 
triglycerides in the body is the main factor in the development of atherosclerosis and, accordingly, associated cardiovascular 
diseases. In this regard, population-based studies to identify the prevalence of dyslipidemia (hypercholesterolemia 
and hypertriglyceridemia) among certain population groups are of great importance. Aim. Evaluation of the role of 
the interdependent spread of hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia among the population of the Republic of 
Azerbaijan in the development of cardiovascular diseases associated with dyslipidemia and atherosclerosis. Material 
and methods. Detection of cholesterol levels in the blood was carried out among 2013 randomly selected residents of 
the general population (of which 887 men and 1126 women) who participated in the study. After appropriate explanations 
and on a voluntary basis, blood was taken from the respondents for the study of cholesterol levels. Blood analysis was 
performed on site using a portable biochemical analyzer to quantify glucose, cholesterol, triglycerides and lactate in 
capillary blood. All parameters and data were collected in an Excel spreadsheet and then transferred for processing 
using the IBM SPSS-20 program. Results and discussion. Hypercholesterolemia was detected in 1583 (78.6±0.9%) 
of 2013 people who took part in the survey. Of the 1583 identified cases of hypercholesterolemia, 1015 cases were 
accompanied by cardiovascular diseases, arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus. Of the 679 identified cases 
of hypertriglyceridemia, 589 (86.7±1.3%; t=7.12; p<0.001) had hypertriglyceridemia in combination with cardiovascular 
diseases, arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus. Although hypertriglyceridemia was detected 2 times less 
often than hypercholesterolemia, its association with the formation of cardiovascular diseases, arterial hypertension and 
type 2 diabetes mellitus was significantly higher. Conclusion. HChS and HTG are involved in the formation of both mono- 
and combined diseases independently of each other, but in most cases combined diseases are formed with their joint 
participation.
Key words: hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, cardiovascular disease, atherosclerosis.
For reference: Hajiyeva YG. The relationship of hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia in the Azerbaijani 
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Актуальность. Согласно мнению Европейских 
экспертов сердечно-сосудистые заболева-

ния (ССЗ), среди которых основное место занимают 

ССЗ атеросклеротического генеза, ответственны бо-
лее чем за 4 млн смертей ежегодно в Европейских 
странах. Они убивают больше женщин (2,2 млн), чем 
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мужчин (1,8 млн), хотя в возрасте до 65 лет частота 
сердечно-сосудистых смертей выше среди мужчин 
(490 тыс. vs 193 тыс.) [1]. Имеющиеся доказательс-
тва свидетельствуют о том, что ключевым иницииру-
ющим событием атерогенеза является накопление 
холестерина (ХС) липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП) и других аполипопротеин В (апоВ)-со-
держащих липопротеинов, богатых ХС, в стенке ар-
терий [2]. Частицы липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), богатые триглицеридами (ТГ), и их ремнанты 
переносят основное количество циркулирующих ТГ. 
Следовательно, концентрация ТГ в плазме отража-
ет концентрацию циркулирующих апоВ-содержащих 
липопротеинов, богатых ТГ. Повышенный уровень 
ТГ плазмы ассоциируется с возрастанием риска ССЗ 
атеросклеротического генеза. Уровень ТГ плазмы сле-
дует определять с целью выявления лиц, у которых 
модифицируемый риск ССЗ атеросклеротического 
генеза выше, чем уровень, определяемый только по 
значению ХС ЛПНП, вследствие повышенной кон-
центрации атерогенных апоВ-содержащих липопро-
теинов, богатых ТГ, и их ремнантов, а также для вы-
явления пациентов, у которых возможна недооценка 
уровня риска на основании определения ХС ЛПНП 
либо из-за заниженных показателей циркулирующих 
частиц ЛПНП, либо содержания ХС, переносимого 
этими частицами, например, при очень низких уров-
нях ЛПНП. Это может иметь особое значение при 
сахарном диабете (СД) или метаболическом синдро-
ме (МС). Холестерин и триглицериды играют важную 
роль в жизнедеятельности организма, активно участ-
вуют в обменных процессах, синтезе гормонов, входят 
в состав клеточных мембран [3,4,5]. Роль гипертригли-
циридемии (ГTГ) как самостоятельного фактора риска 
до конца не установлена, не говоря уже о его очень 
высокой распространенности. Причем эти данные в 
основном представлены в клинических материалах, 
основанных на биохимических лабораторных иссле-
дованиях, которые не могут достоверно отражать рас-
пространенность ГТГ на популяционном уровне [6,7].

Следует отметить, что, согласно последним ис-
следованиям, при семейной гиперхолестеринемии 
(СГХС), как бы ни был высок уровень ХС в плазме 
крови, он не увеличивает количество ТГ, в то время 
как ТГ всегда увеличивали концентрацию XС, осо-
бенно липопротеинов низкой плотности, так что они 
также являются общепринятыми факторами риска 
ишемической болезни сердца (ИБС) [8,9]. При повы-
шении уровня ХС и ТГ в плазме крови необходимо 
сначала нормализовать уровень ТГ, что приведет к 
спонтанному снижению количества ХС [10]. Такая 
оценка роли TГ может быть сделана только у людей 
на ранних стадиях хронических болезней сердца, 
что возможно в популяционных исследованиях, ко-
торые не проводятся из-за отсутствия специфичес-
кого метода. Только после разработки портативной 
тест-системы (Accutrend Plus) стало возможным 
проведение соответствующих исследований, кото-
рые мы использовали.

Учитывая имеющиеся данные, что ГТГ довольно 
широко распространена среди населения, выявляет-
ся во всех возрастных группах, причем с увеличением 

возраста обследуемых уровень ГТГ также увеличива-
ется, в то же время выявление ГТГ выше у мужчин, 
чем у женщин, актуально изучить взаимосвязь этих 
факторов и распространенности неинфекционных за-
болеваний (НИЗ): ССЗ неинфекционного генеза, АГ и 
СД 2 типа [11]. Для того, чтобы выяснить, что именно 
оно является причиной возникновения многих заболе-
ваний, необходимо сравнить результаты проведенных 
параллельных обследований респондентов по ХС и 
ТГ [12,13].

Цель работы. Оценка роли взаимообусловленно-
го распространения ГXС и ГTГ среди населения Рес-
публики Азербайджан в развитии атеросклероза, сер-
дечно-сосудистых и ассоциированных заболеваний.

Материал и методы. В исследование, методом 
случайной выборки, было вовлечено 2013 чело-
век азербайджанской национальности, из них 887 
(44.06%) мужчин и 1126 (55.94%) женщин в возрасте от 
19 до 71 года. Средний возраст обследованных соста-
вил для мужчин 49,5±11,7 лет, для женщин 42,8±13,2 
года. После соответствующих разъяснений и в доб-
ровольном порядке у респондентов брали кровь для 
исследования содержания холестерина. Анализ кро-
ви проводили на месте с помощью портативного при-
бора «Accutrend Plus» («Roche Diagnostics GmbH», 
Германия) – портативного и удобного в использовании 
биохимического анализатора для количественного 
определения глюкозы, холестерина, триглицеридов 
и лактата в капиллярной крови. Тест-система име-
ет высокую точность измерений (от ±3 % до ±5 % по 
сравнению с лабораторными методами). Время изме-
рения холестерина – до 180 секунд. Результат сооб-
щался пациентам через 1–2 минуты. Количество ХС 
отображается на экране прибора в течение одной ми-
нуты путем забора крови из пальца. 

Исследование проводилось в соответствии с меж-
дународными этическими принципами (Хельсинкская 
декларация, 1964 г.). От пациентов было получено ин-
формированное согласие.

Все полученные параметры и данные были собра-
ны в таблицу Excel и затем переданы для обработки с 
помощью программы IBM SPSS-20. Непрерывные пе-
ременные выражали как среднее значение ± медиана 
(M±m). Категориальные переменные выражаются как 
фактические числа и проценты. Статистический ана-
лиз проводили с использованием непараметрическо-
го U-критерия Манна-Уитни и t-критерия Стьюдента. 
Значения считались статистически значимыми при р 
<0,05.

Результаты и обсуждение. Из 2013 человек, при-
нявших участие в обследовании, только у 430 человек 
(21,4±0,9%) был нормальный уровень ХС, у осталь-
ных – выше нормы, у 397 (13,7%) человек – выше мак-
симального уровня, т.е. ≥7,8 ммоль /л. Распределение 
обследованных по возрасту и уровню холестерина 
представлены в таблицах 1 (для мужчин) и 2 (для 
женщин).

Несмотря на то, что TГ являются одним из ведущих 
компонентов липидного профиля, их уровень мало 
изучен на популяционном уровне. С помощью порта-
тивной тестовой системы мы преодолели этот пробел. 
Проведенные исследования позволили установить, 
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что ГТГ также достаточно распространена среди мес-
тного населения. У 679 из принявших участие в об-
следовании (33,7±1,1%) уровень ТГ выше нормы, у 
31 из них (1,5±0,2%) максимальный уровень ТГ выше 
5,7 ммоль/л. Поэтому возникла необходимость оценки 
взаимозависимости этих двух факторов, участвующих 
в возникновении заболеваний. Итак, как известно, при 
совместном наличии двух и более факторов риска их 
действие на организм усиливается. Анализ получен-
ных результатов по распространенности ГXС и ГTГ и 
их взаимодействию на популяционном уровне пред-
ставлен в таблице 3. 

При уровне ХС более ˃6,4 ммоль/л ГТГ оказывает 
более патогенное действие на организм. Такой уро-
вень выявлен у 1013 принявших участие в опросе, что 
составляет 50,3±1,1%. Такое же влияние на организм 
ГТГ оказывает при уровне ТГ >2,3 ммоль/л, что наблю-
далось у 186 человек, принявших участие в обследо-
вании (9,2±0,6%). В 150 из 186 случаев уровни ГXС и 
ГTГ были сопоставимы (80,6±2,9%). В остальных 36 
случаях высокий уровень ГTГ сочетался с низким и 
нормальным уровнем XС (19,4±2,5%). При этом в 863 

из 1013 случаев высокий уровень ХС не соответство-
вал высокому уровню ТГ (85,2±1,1%). По-видимому, 
уровни обоих липидов не зависят друг от друга. В то 
же время повышение уровня TГ чаще встречается при 
повышении уровня XС.

Ранее уже упоминалось, что при одновременном 
наличии двух и более факторов риска их влияние на 
организм усиливается. Поэтому было важно изучить, 
в какой степени совместное проявление ГXС и ГTГ 
увеличивает частоту возникновения различных забо-
леваний. Известно, что XС и TГ более вовлечены в 
развитие сердечно-сосудистых заболеваний (ишеми-
ческой болезни сердца, атеросклероза и т.д.), артери-
альной гипертензии (АГ) и сахарного диабета 2 типа 
(СД2).

Из респондентов, принявших участие в анкетиро-
вании, у 244 человек (12,1±0,7%) выявлены сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ), у 661 человека 
(32,8±1,0%) – АГ, у 311 человек (15,4±0,8%) – СД 2 
типа. Большинство принявших участие в обследова-
нии находились под наблюдением врача, СД2 был 
компенсирован за счет соответсвующего лечения. 

Т а б л и ц а  2
Результаты выявленных уровней холестерина у обследованных женщин

 с учетом возрастной категории
Ta b l e  2

The results of the detected cholesterol levels in the examined women, 
taking into account the age category

Т а б л и ц а  1
Результаты выявленных уровней холестерина у обследованных мужчин

 с учетом возрастной категории
Ta b l e  1

The results of the detected cholesterol levels in the examined men, 
taking into account the age category

Возрастные 
группы Число обсле-

дованных

Частота различных уровней ХС

<5,0 ммоль/л 5,0–6,4 ммоль/л 6,5–7,8 ммоль/л >7,8 ммоль/л

Абс % Абс % Абс % Абс. %

<20

20–29

30–39

40–49

50–59

 60–69

≥70

97

128

147

145

137

131

102

26

34

37

35

31

29

2

26,8±4,5

26,6±3,9

25,2±3,6

24,1±3,6

22,6±3.6

22,1±3,6

21,6±4,1

36

47

49

47

46

41

31

37,1±4,9

36,7±4,3

33,3±3,9

32,4±3,9

33,6±4,1

31,3±4,1

36,4±4,6

21

29

38

39

37

36

29

21,6±4,2

22,7±3,7

25,9±3,6

26,9±3,7

27,0±3,8

27,5±3,9

28,4±4,5

14

18

23

24

23

25

20

14,4±3,6

14,1±3,1

15,6±3,0

16,6±3,1

16,0±3,2

19,1±3,4

19,6±3,9

Всего 887 214 24,1±1,4 297 33,5±1,6 229 30,6±1,0 147 16,6±1,3

Возрастные 
группы Число обсле-

дованных

Частота различных уровней ХС

<5,0 ммоль/л 5,0–6,4 ммоль/л 6,5–7,8 ммоль/л >7,8 ммоль/л

Абс % Абс % Абс % Абс. %

<20

20–29

30–39

40–49

50–59

 60–69

≥70

133

158

168

182

177

172

136

32

37

35

35

31

26

20

24,1±3,7

23,4±3,4

20,8±3,1

19,2±2,9

17,5±2,9

15,1±2,7

14,7±3,0

35

40

41

47

41

40

29

26,3±3,8

25,3±3,5

24,4±3,3

25,8±3,3

23,2±3,2

23,3±3,2

21,3±3,5

42

50

59

62

62

61

51

31,6±4,0

31,6±3,7

35,1±3,7

34,1±3,5

35,0±3,6

35,5±3,7

37,5±4,2

24

31

33

38

43

45

36

18,0±3,3

19,6±3,2

19,6±3,1

20,9±3,0

24,3±3,2

26,2±3,4

25,5±3,8

Всего 1126 216 19,2±1,2 273 24,2±1,3 387 34,4±1,4 250 22,2±1,1
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Помимо изолированного течения отдельных заболе-
ваний, ССЗ, AГ и СД2 наблюдались в различных со-
четаниях. Всего было обнаружено 268 совпадений, их 
частота и удельный вес представлены на рисунке 1.

Показатели на рисунке еще раз доказывают, что 
основные представители неинфекционных заболе-
ваний (НИЗ) - ССЗ, АГ и СД2 проявлялись вместе 
у большинства опрошенных. Так, из 244 выявлен-
ных случаев ССЗ в общей сложности 180 случаев 
манифестировали вместе с АГ и СД2 (73,8±2,8%). 
ССЗ чаще встречался при АГ (43,7±3,9%), затем при 
СД2 (13,4±2,1%; t=8,28; р<0,001) вместе с АГ и СД2 
(10,1±1,8%; t=1,12; р>0,05) наблюдалось.

По результатам обследования всего выявлен 661 
случай АГ, из них 232 случая сочетанной формы 
(35,1±1,9%), что значительно меньше общего числа 
сочетаний с ССЗ (t=11,18; р<0,001) и в большинстве 
случаев АГ проявляется совместно с ССЗ (43,7±3,0%). 
Столь высокий удельный вес АГ среди населения в 
виде совместного проявления с ССЗ и СД2 подтверж-
дает, что АГ не только самостоятельно наносит се-
рьезный ущерб здоровью населения, но и является 
одним из ведущих факторов риска формирования 
ССЗ и СД2. Следует также учитывать, что АГ очень 

широко распространена среди населения, составляя 
32,8±1,0%.

Также необходимо остановиться на совместном 
проявлении СД2. Всего в процессе обследования вы-
явлено 311 случаев СД2 (15,4±0,8%), из них 151 слу-
чай наблюдался совместно (48,6±2,8%), в том числе 
36 случаев совместно с ССЗ (23,8±3,5%) соответс-
твенно. АГ сопровождалась в 88 случаях (58,3±4,0%; 
t=6,48; р<0,001), а в 27 случаях одновременно сочета-
лась ССЗ и АГ (17,9±3,1%; t=7,92; P<0,001).

Как видно, среди участников опроса совместное 
проявление ССЗ, АГ и СД2 на популяционном уров-
не было достаточно высоким, причем в это время АГ 
была более распространенной. Насколько часто ГXС 
и ГTГ участвуют в возникновении этих заболеваний 
как по отдельности, так и вместе, можно увидеть по 
показателям таблицы 4.

В первую очередь следует отметить, что ГХС выяв-
лена у 1583 из 2013 человек (78,6±0,9%), принявших 
участие в обследовании. Столь высокий уровень ГXС 
наблюдается во многих странах мира, что многими 
специалистами объясняется расстройством пищевого 
поведения и гиподинамией. При анкетировании ГXС 
обнаружена у 679 человек (34,1±1,1%), принявших 
участие в опросе, что можно объяснить указанными 
причинами. Очень важно отметить, что из 1583 выяв-
ленных случаев ГXС 1015 случаев относились к ССЗ, 
AГ и СД2. Таким образом, ГXС является очень важным 
фактором риска возникновения этих заболеваний. 
Это также можно отнести к ГTГ. Так, из 679 выявлен-
ных случаев 589 относились к данному заболеванию 
(86,7±1,3%; t=7,12; P<0,001). Хотя ГTГ выявляется в 2 
раза реже, чем ГXС, его роль в формировании ССЗ, 
AГ и СД2 высока.

Данные таблицы показывают, что ГХС и ГТГ участ-
вуют в формировании как моно- так и сочетанных забо-
леваний независимо друг от друга, но в большинстве 
случаев сочетанные заболевания формируются при 
их совместном участии. Таким образом, присутствие 
ГХС и ГТГ вместе 68,9±3,5% случаев ССЗ, 56,5±3,3% 
случаев АГ (t=2,58; P<0,01) и 41,7±4,0% случаев СД2. 
Впервые доказана роль ГTГ в формировании моно- и 
сочетанных заболеваний ССЗ, AГ и СД2, а также его 
взаимодействие с ГXС.

Выводы. На основании полученных результатов 
можно сделать вывод, что ГХС и ГТГ широко распро-

Т а б л и ц а  3
Перекрестная распространенность ГXС и ГTГ среди населения

Ta b l e  3
TCross-prevalence of HXC and HTH in the population

Уровень ХС 
(mmol/l)

Количество 
событий

Частота различных уровней TГ

˂1,7 mmol/l 1,8-2,2 mmol/l 2,3-5,6 mmol/l ≥5,7 mmol/l

n=1334 n=493 n= 155 n=31

abs. % abs. % abs. % abs. %

˂5,0

5,0 - 6,4

6,5-7,8

˃7,8

430

570

616

397

374

430

413

117

87,0±1,6

75,4±1,8

67,0±1,9

29,5±2,3

45

115

138

195

10,5±1,5

20,2±1,7

22,4±1,7

49,1±2.5

11

23

54

67

2,6±0,8

4,0±0,8

8,8±1,1

16,9±1,9

-

2

11

18

     -

0,4±0,2

1,8±0,6

4,5±1,0

Всего 2013 1334 66,3±1,1 493 24,5±1,0 155 7,7±0,6 31 1,5±0,2

Рис. 1. Комбинации заболеваний при воздействии ГХС и ГТГ 
(n=268)

Fig 1. Combinations of diseases under the influence of HChS 
and HTG (n=268)

СЗ+AГ (n=117)
ССЗ+СД2 (n=36)

AГ+СД2 (n=88)
ССЗ+AГ+СД2 (n=27)
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Т а б л и ц а  4
Количественная оценка роли различных уровней ХС и ТГ и их совместного проявления 

в формировании моно- и полиморбидности ССЗ, АГ и СД2
Ta b l e  4

Quantitative assessment of the role of different levels of cholesterol and TG and their joint manifestation in the formation 
of mono- and polymorbidity of CVD, AH and T2DM

Название и 

характер 

болезней

Число 

заболе-

ваний

Холестерин (ХС) Триглицериды (TГ)
 ГХС и ГТГНорма

˂5,0 mmol/l
ГХС

˃5,0 mmol/l
Норма

˂1,7mmol/l
ГTГ

˃1,7 mmol/l

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

Моно-:

- ССЗ

- AГ

- СД2

Поли -:

- ССЗ

- AГ

- СД2

Всего:

- ССЗ

-AГ

-СД2

64

429

160

180

232

151

244

661

311

27

81

53

6

20

14

33

101

67

42,2±6,2

18,9±1,9

33,1±3,7

3,3±1,3

8,6±1,8

9,3±2,4

13,5±2,2

15,3±1,4

21,5±2,3

37

348

107

174

212

137

211

560

244

57,8±6,2

81,1±1,9

66,9±3,7

96,7±1,3

91,4±1,8

90,7±2,4

86,5±2,2

84,3±1,4

78,5±2,3

47

285

112

43

74

66

90

359

178

73,4±5,6

66,4±2,3

70,0±3,6

23,9±3,2

31,9±3,1

43,7±4,0

36,9±3,1

54,3±1,9

57,2±2,8

17

144

48

137

158

85

154

302

133

26,6±5,6

33,6±2,3

30,0±3,6

76,1±3,2

68,1±3,3

56,3±4,0

63,1±3,1

45,7±1,9

42,8±2,8

15

63

21

124

131

63

139

194

84

23,4±5,3

14,7±1,7

13,1±2,7

68,9±3,5

56,5±3,3

41,7±4,0

57,0±3,2

29,4±1,8

27,0±2,5

странены в азербайджанской популяции, и причины 
этого следует тщательно изучить. Эти данные также 
указывают на то, что ГXС и ГTГ являются ведущими 
факторами риска возникновения НИЗ. Возникновение 
НИЗ, важными представителями которых являются 
ССЗ, АГ и СД2, имеет более высокий риск при их сов-
местном проявлении. Высокая распространенность 
ГХС и ГТГ и их сочетаний потенцирует развитие НИЗ 
в азербайджанской популяции, что требует дальней-
шего изучения корреляционных связей в целях совер-
шенствования профилактических мероприятий.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Автор не получал гонорар за исследование.
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