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Повышенный уровень холестерина (ХС) в плазме крови, наравне 
с артериальной гипертензией, является основным модифицируе-
мым фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). Мониторинг уровней липидов крови на популяционном уров-
не является важным инструментом профилактической медицины, 
применяемым для оценки риска ССЗ в стране. 
Цель. Анализ уровней липидов крови, полученных при проведении 
эпидемиологического исследования “ЭССЕ-РФ” (Эпидемиология 
Сердечно-Сосудистых заболеваний в различных рЕгионах 
Российской Федерации) в 13 регионах России.
Материал и методы. В исследование были включены пациенты 
в возрасте 25-64 лет. Всем пациентам определяли общий ХС (ОХС), 
триглицериды (ТГ), ХС липопротеинов высокой плотности (ХС ЛВП) 
и ХС липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) ферментативными 
методами на автоматическом анализаторе Abbott Architect 8000. 
Также для всех участников учитывали статус приема гиполипидеми-
ческих препаратов.
Результаты. В анализ исходно были включены данные 21167 чело-
век, из них 7937 мужчин и 13230 женщин. 807 (3,81%) человек при-
нимали гиполипидемическую терапию и были исключены из даль-
нейшего анализа. Средний возраст мужчин и женщин составил 
44±12 и 47±11 лет, соответственно. Средние значения ОХС, ТГ, ХС 
ЛВП и ХС ЛНП составили для мужчин 5,31±1,15 ммоль/л, 
1,58±1,24 ммоль/л, 1,30±0,33 ммоль/л и 3,38±0,99 ммоль/л, соот-
ветственно (7643 чел.), а для женщин — 5,48±1,18 ммоль/л, 
1,36±0,85 ммоль/л, 1,47±0,35 ммоль/л и 3,42±1,04 ммоль/л, соот-
ветственно (12717 чел.). В работе представлены перцентильные 

распределения обследованных выборок по уровням ОХС, ТГ, ХС 
ЛВП и ХС ЛНП в зависимости от возраста и пола. Выявлены умерен-
ные корреляции между возрастом и уровнями ОХС (r=0,34, p=0,000) 
и ХС ЛНП (r=0,33, p=0,000). Корреляция между возрастом и уров-
нем ТГ была слабой, но статистически значимой (r=0,18, p=0,000). 
Корреляции между возрастом и уровнем ХС ЛВП не обнаружено 
(r=-0,002, p=0,740). Показана высокая распространенность выра-
женных нарушений липидного обмена. 23% лиц имели выраженное 
повышение уровня ОХС (>6,2 ммоль/л), а выраженное повышение 
уровня ХС ЛНП (>4,2 ммоль/л) отмечено у 20,6% лиц. Выраженное 
повышение уровня ТГ (>5,0 ммоль/л) наблюдали существенно 
реже — у 1,1% популяции.
Заключение. В исследовании ЭССЕ-РФ показана высокая распро-
страненность выраженных нарушений липидного обмена в популя-
ции, что требует соответствующих профилактических и лечебных 
мероприятий. Это исследование может служить отправной точкой 
при анализе динамики липидных показателей в РФ.
Ключевые слова: общий холестерин, триглицериды, холестерин 
липопротеинов высокой плотности, холестерин липопротеинов 
низкой плотности, перцентили, популяция, мониторинг, сердечно-
сосудистые заболевания. 
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Elevated level of plasma cholesterol, together with arterial hypertension, 
is the main modifiable factor of cardiovascular diseases (CVD) 
development. Monitoring of lipid levels at populational level is an 
important instrument of the prevention medicine, applied for CVD 
populational risk assessment. 
Aim. Blood lipid levels assessment, with the data obatined during 
epidemiological study “ESSE-RF” (Epidemiology of cardiovascular 
diseases in various regions of Russian Federation) in 13 regions of 
Russia.
Material and methods. In the study, the patients were included, of 
25-64 y. o. All participants underwent specimens collection for total 
cholesterol (TC), triglycerides (TG), high density lipoproteides cholesterol 
(HDL-C) and low density lipoproteides cholesterol (LDL-C) by enzymatic 
methods on automatic analyzer Abbott Architect 8000. Also, in all the 
participants, hypolipidemic therapy was evaluated.
Results. Totally, 21167 persons included into analysis, 7937 males and 
13230 females. 807 (3,81%) had been taking hypolipidemic therapy and 
were ruled out from further analysis. Mean age 44±12 and 47±11 y. o., 
respectively. Mean values for men were TC 5,31±1,15 mM/L, TG 
1,58±1,24 mM/L, HDL-C 1,30±0,33 mM/L and LDL-C 3,38±0,99 mM/L 
(7643 persons), for women — 5,48±1,18 mM/L, 1,36±0,85 mM/L, 

1,47±0,35 mM/L and 3,42±1,04 mM/L, respectively (12717 persons). In 
the study we present percentile variations of the studied groups by the 
measured levels of TC, TG, HDL-C, LDL-C according to the age and sex. 
There were moderate correlations found of HDL-C with age and sex 
(r=0,34, p=0,000) and LDL-C (r=0,33, p=0,000). Correlation of TG with 
age and sex was low, but significant (r=0,18, p=0,000). There was no 
correlation of HDL-C with age and sex (r=-0,002, p=0,740). Also, a high 
prevalence is shown for severe lipid disorders. 23% of the participants 
had severely increased TC level (>6,2 mM/L), and 20,6% — of LDL-C 
(>4,2 mM/L). Severe increase of TG (>5,0 mM/L) was found much more 
rarely (1,1%).
Conclusion. In the ESSE-RF study the prevalence of significant lipid 
disorders was shown as high, that demands respective prevention and 
management. This study might be a starting point for lipids populational 
dynamics analysis in Russia.
Key words: total cholesterol, triglycerides, high density lipipoproteides 
cholesterol, low density lipoproteides cholesterol, percentiles, 
population, monitoring, cardiovascular diseases. 
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ГХС — гиперхолестеринемия, ОХС — общий холестерин, СГХС — семейная гиперхолестеринемия, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТГ — триглицериды, ХС — холестерин, ХС ЛВП — холестерин 
липопротеинов высокой плотности, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности.

Введение
Повышенный уровень холестерина (ХС) 

в плазме крови, наряду с артериальной гипертен-
зией и курением, является основным модифициру-
емым фактором риска развития сердечно-сосудис-
тых заболеваний (ССЗ), коррекция которых лежит 
в основе клинических рекомендаций по профилак-
тике и лечению ССЗ [1]. Показано отрицательное 
влияние на развитие ССЗ повышенного уровня три-
глицеридов (ТГ) крови и сниженного уровня ХС 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛВП), 
однако эффект от медикаментозной коррекции этих 
показателей на развитие ССЗ противоречив [2-4]. 
Мониторинг уровней липидов крови на популяци-
онном уровне является важным инструментом про-
филактической медицины, применяемым для 
оценки риска ССЗ. Подобный анализ проводится 
регулярно в различных странах Европы, Америки 
и Азии. За последние 3 десятилетия в экономически 
развитых странах Западной Европы, Северной Аме-
рики и Австралии наблюдали существенное сниже-
ние уровня атерогенных показателей липидного 
спектра, тогда как в Азиатских странах и, в частно-
сти, в Китае отмечается противоположная дина-
мика [5, 6]. Осуществляемая ВОЗ в 80-е годы XX 
века Inter-Health Programme выявила высокую рас-
пространенность выраженной гиперхолестерине-
мии (ГХС) — уровень общего ХС (ОХС) 
>6,5 ммоль/л, в РСФСР у 25% женщин и 21% муж-
чин [7]. Других эпидемиологических исследований 
по этой тематике в РФ в последние десятилетия 
не проводилось. Однако данные регистров свиде-

тельствуют, что в отдельных группах населения рас-
пространенность выраженной ГХС может прибли-
жаться к 50% [8]. Для оценки распространенности 
кардиоваскулярных факторов риска, в т. ч. липид-
ных, в 2012-2014гг было проведено исследование 
ЭССЕ-РФ (Эпидемиология Сердечно-Сосудистых 
заболеваний в различных рЕгионах Российской 
Федерации) [9, 10]. Анализ уровней липидов крови, 
полученных при проведении эпидемиологического 
исследования “ЭССЕ-РФ” в 13 регионах РФ, лежит 
в основе настоящей статьи. 

Материал и методы
Материалом для анализа являлись представительные 

выборки населения 13 регионов РФ, обследованные ра-
нее в рамках исследования ЭССЕ-РФ. Дизайн исследова-
ния, а также общая характеристика лиц, включенных 
в исследование, были подробно описаны ранее [9, 10]. 
В исследование включали лиц обоего пола в возрасте 25-
64 лет. Всем участникам определяли уровни ОХС, тригли-
церидов (ТГ), ХС липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛВП) и ХС липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) 
ферментативными методами на авто анализаторе Abbott 
Architect 8000 с использованием диа гностических наборов 
фирмы “Abbott Diagnostic” (США). Стандартизацию 
и контроль качества анализа проводили в соответствии 
с требованиями и материалами Федеральной системы 
внешней оценки качества клинических лабораторных 
исследований. Для всех участников учитывали статус 
приема гиполипидемических препаратов. Анализ распро-
страненности нарушений липидного спектра в популя-
ции проводился на основе классификаций из рекоменда-
ций Европейского общества кардиологов и Европейского 
общества атеросклероза по лечению дислипидемий 
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в виде среднего ± SD. Сравнение количественных при-
знаков осуществляли с помощью t-критерия Стьюдента. 
Для оценки взаимосвязи признаков использовали пара-
метрический метод Пирсона.

Результаты
В анализ исходно были включены показатели 

липидного спектра 21167 человек, из них 7937 муж-
чин и 13230 женщин. 807 (3,81%) человек на момент 
обследования принимали гиполипидемические 
препараты и были исключены из дальнейшего ана-
лиза. Без гиполипидемической терапии оставались 
7643 мужчин и 12717 женщин, их средний возраст 
составил 44 года и 47 лет, соответственно (таб-
лица 1). Средние значения ОХС, ТГ, ХС ЛВП и ХС 
ЛНП составили для мужчин 5,31±1,15 ммоль/л, 

2011г [11]. Исследование было одобрено независимыми 
этическими комитетами трех федеральных центров, в ко-
торых проводили лабораторные анализы: ФГБУ “Госу-
дарственный научно-исследовательский центр профи-
лактической медицины” Минздрава России (Москва), 
ФГБУ “Российский кардиологический научно-производ-
ственный комплекс” Минздрава России (Москва) 
и ФГБУ “Федеральный медицинский исследовательский 
центр им. В. А. Алмазова” Минздрава России (Санкт-Пе-
тербург), а также центров-соисполнителей. Все обследо-
ванные лица подписали добровольное информированное 
согласие на участие в нем. 

Для статистической обработки полученных результа-
тов использовали пакеты программ Statistica 8.0 и SAS 
(Statistical Analysis System); р<0,05 рассматривали как 
статистически достоверное. С помощью критерия Шапи-
ро-Уилка определяли соответствие исследуемых призна-
ков нормальному распределению. Данные представлены 

Таблица 1 
Характеристика пациентов

Параметры Все 
исследуемые

n=21167

Все исследуемые  
(без гиполипидемической 
терапии)
n=20360

Мужчины  
(без гиполипидемической 
терапии)
n=7643

Женщины  
(без гиполипидемической 
терапии) 
n=12717

Возраст, годы 47±12 46±12 44±12 47±11

ОХС, ммоль/л 5,41±1,18 5,42±1,17 5,31±1,15 5,48±1,18

ХС ЛНП, ммоль/л 3,40±1,02 3,40±1,02 3,38±0,99 3,42±1,04

ХС ЛВП, ммоль/л 1,40±0,35 1,41±0,35 1,30±0,33 1,47±0,35

ТГ, ммоль/л 1,45±1,03 1,44±1,02 1,58±1,24 1,36±0,85

Таблица 2 
Уровень ОХС (ммоль/л) в зависимости от пола и возраста

Пол Возраст, годы n Перцентили

5 10 25 50 75 90 95

Мужчины 25-34 2068 3,32 3,61 4,10 4,75 5,45 6,09 6,64

35-44 1671 3,71 4,02 4,61 5,31 6,10 6,78 7,40

45-54 1961 3,86 4,22 4,81 5,51 6,23 7,11 7,55

55-64 1943 3,73 4,13 4,77 5,46 6,16 6,88 7,33

Женщины 25-34 2332 3,32 3,61 4,05 4,62 5,28 5,93 6,41

35-44 2506 3,64 3,95 4,46 5,04 5,70 6,41 6,85

45-54 3735 3,97 4,32 4,91 5,61 6,35 7,08 7,61

55-64 4144 4,14 4,55 5,19 5,88 6,66 7,45 7,94

Таблица 3 
Уровень ХС ЛНП (ммоль/л) в зависимости от пола и возраста

Пол Возраст, годы n Перцентили

5 10 25 50 75 90 95

Мужчины 25-34 2068 1,71 1,94 2,34 2,93 3,54 4,14 4,56

35-44 1671 1,92 2,19 2,77 3,37 4,03 4,67 5,03

45-54 1961 2,06 2,34 2,89 3,55 4,16 4,86 5,31

55-64 1943 1,98 2,33 2,88 3,50 4,15 4,75 5,16

Женщины 25-34 2332 1,56 1,78 2,17 2,67 3,22 3,85 4,24

35-44 2506 1,80 2,06 2,51 3,06 3,65 4,29 4,69

45-54 3735 2,03 2,34 2,89 3,52 4,18 4,86 5,28

55-64 4144 2,22 2,58 3,13 3,75 4,46 5,12 5,55



65

Исследования и регистры

по лечению дислипидемий 2011г [11] показал, что 
только 45,1% популяции имели “нормальный” уро-
вень ОХС (<5,2 ммоль/л), 31,9% — “умеренно повы-
шенный” уровень ОХС (5,2-6,2 ммоль/л), а у 23,0% 
отмечено “выраженное” повышение уровня ОХС 
(>6,2 ммоль/л) (рисунок 1). У 52,4% популяции 
были “нормальные” значения ХС ЛНП, у 27% паци-
ентов — “умеренное” повышение уровня ХС ЛНП, 
а “выраженное” повышение уровня ХС ЛНП 
(≥4,2 ммоль/л) отмечалось у 20,6% популяции 
(рисунок 2). 11,9% популяции имели повышенный 
уровень ТГ (>2,3 моль/л) (рисунок 3), а низкие зна-
чения ХС ЛВП были у 16,1% мужчин и 20,8% жен-
щин (рисунок 4). 

1,58±1,24 ммоль/л, 1,30±0,33 ммоль/л 
и 3,38±0,99 ммоль/л, соответственно, а для жен-
щин — 5,48±1,18 ммоль/л, 1,36±0,85 ммоль/л, 
1,47±0,35 ммоль/л и 3,42±1,04 ммоль/л, соответ-
ственно. В таблицах 2-5 отражены основные пер-
центили распределений ОХС, ТГ, ХС ЛВП и ХС 
ЛНП в зависимости от возраста и пола. Выявлены 
умеренные корреляции между возрастом и уров-
нями ОХС (r=0,34, p=0,000) и ХС ЛНП (r=0,33, 
p=0,000). Корреляция между возрастом и уровнем 
ТГ была слабой (r=0,18, но статистически достовер-
ной, p=0,000). Корреляция между возрастом 
и содержанием ХС ЛВП не обнаружена (r=-0,002, 
p=0,740). Сравнивали уровни липидов между муж-
чинами и женщинами в разных возрастных группах 
(таблица 6). Уровень ОХС и ХС ЛНП в среднем 
выше у мужчин в возрасте 25-44 лет, достоверно 
не различается в возрастной группе 45-54 года 
и достоверно выше у женщин в возрастной группе 
55-64 года. Уровень ТГ достоверно выше у мужчин 
в возрасте 25-54 лет, а в возрастной группе 55-64 
года выше у женщин. Уровень ХС ЛВП в целом 
выше у женщин во всех возрастных группах.

Анализ распространенности нарушений липид-
ного спектра в популяции на основе классифика-
ций из рекомендаций Европейского общества кар-
диологов и Европейского общества атеросклероза 

Таблица 4 
Уровень ХС ЛВП (ммоль/л) в зависимости от пола и возраста

Пол Возраст, годы n Перцентили

5 10 25 50 75 90 95

Мужчины 25-34 2068 0,85 0,93 1,06 1,24 1,46 1,72 1,86

35-44 1671 0,85 0,92 1,08 1,25 1,49 1,79 1,95

45-54 1961 0,86 0,94 1,06 1,23 1,47 1,68 1,89

55-64 1943 0,87 0,94 1,07 1,25 1,47 1,73 1,92

Женщины 25-34 2332 0,99 1,09 1,26 1,46 1,71 1,95 2,11

35-44 2506 0,98 1,08 1,25 1,46 1,70 1,95 2,14

45-54 3735 0,99 1,08 1,24 1,44 1,69 1,95 2,12

55-64 4144 0,96 1,05 1,21 1,41 1,63 1,88 2,04

Таблица 5 
Уровень ТГ (ммоль/л) в зависимости от пола и возраста

Пол Возраст, годы n Перцентили

5 10 25 50 75 90 95

Мужчины 25-34 2068 0,52 0,58 0,75 1,06 1,56 2,24 2,90

35-44 1671 0,59 0,68 0,89 1,27 1,97 2,85 3,62

45-54 1961 0,63 0,74 0,96 1,35 2,03 3,02 4,01

55-64 1943 0,66 0,76 0,98 1,35 1,95 2,76 3,41

Женщины 25-34 2332 0,46 0,52 0,63 0,83 1,16 1,62 2,03

35-44 2506 0,51 0,57 0,73 0,98 1,40 1,94 2,37

45-54 3735 0,60 0,70 0,88 1,20 1,73 2,35 2,91

55-64 4144 0,69 0,79 1,04 1,40 1,94 2,63 3,19

Таблица 6
Достоверность различий по уровню  

липидных показателей между мужчинами 
и женщинами в различных возрастных группах

Показатели Возраст

25-34 35-44 45-54 55-64

ОХС 0,000 0,000 0,156 0,040

ХС ЛНП 0,104 0,000 0,778 0,027

ХС ЛВП 0,005 0,051 0,020 0,186

ТГ 0,000 0,000 0,000 0,000
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Обсуждение 
Многочисленные эпидемиологические иссле-

дования показали, что три фактора риска — повы-
шенный уровень ХС плазмы крови, курение и повы-
шенное артериальное давление ответственны более 
чем за 75% всех ССЗ по всему миру, при этом наи-
больший риск среди них несет повышенный ХС. 
Как показано в популяциях с низким уровнем ХС, 
курение и гипертония не являются значимыми для 
развития атеросклероза, но они способствуют моди-
фикации ЛНП и усиленному проникновению ЛНП 
в сосудистую стенку [1]. Мониторинг уровней липи-
дов крови на популяционном уровне является важ-
ным инструментом профилактической медицины, 
применяемым для оценки риска ССЗ. В целом 
в мире средний уровень ОХС мало изменился 
за период между 1980 и 2008гг: отмечалось неболь-
шое снижение, на <0,1 ммоль/л за десятилетие 
у мужчин и женщин [5]. Однако в странах с высо-
ким уровнем дохода, таких как США, Австралия, 
Канада и странах Западной Европы, отмечалось 
более значительное снижение (на 0,2 ммоль/л) 
за десятилетие для обоих полов. Напротив, в стра-
нах юго-восточной Азии и Тихоокеанского региона 
средний уровень ОХС увеличился за десятилетие 
на 0,08 ммоль/л у мужчин и на 0,09 ммоль/л у жен-

щин [5]. В исследовании ЭССЕ-РФ впервые в Рос-
сии на большом, представительном для регионов-
участников материале выполнен анализ липидных 
показателей крови. Ранее было показано, что рас-
пространенность ГХС с уровнем ОХС ≥5,0 ммоль/л 
в исследовании ЭССЕ-РФ в среднем составляла 
58,4±0,34%; частота колебалась от 50,1% в Кеме-
ровской области до 67,0% в Приморском крае 
и 67,6% в Воронежской области и увеличивалась 
с возрастом практически в 2 раза. Распространен-
ность ГХС не зависела ни от уровня образования, 
ни от уровня доходов населения, но чаще встреча-
лась среди сельских жителей [12]. 

В представленной работе сделан акцент 
на изучение распространенности выраженных нару-
шений липидного обмена, как правило, требующих 
обязательной медикаментозной коррекции. Пока-
зано, что, 23% лиц из популяции имеют выражен-
ное повышение уровня ОХС >6,2 ммоль/л, а выра-
женное повышение уровня ХС ЛНП >4,2 ммоль/л 
встречается в 20,6%, при этом у 7,7% лиц из популя-
ции уровень ХС ЛНП >4,9 ммоль/л. Помимо меди-
каментозного лечения в группе лиц с уровнем ХС 
ЛНП >4,9 ммоль/л необходимо проводить обследо-
вания для исключения у них семейной  ГХС 
(СГХС) — наследственного моногенного заболева-

Рис. 1    Распределение пациентов по уровню ОХС.

Рис. 3    Распределение пациентов по уровню ТГ.

Рис. 2    Распределение пациентов по уровню ХС ЛНП.

Рис. 4    Доля пациентов с низким уровнем ХС ЛВП.
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ния с высоким риском развития ишемической 
болезни сердца [11-14]. Выраженное повышение 
уровня ТГ (>5,0 ммоль/л) отмечалось существенно 
реже — у 1,1% популяции, однако оно также требует 
обязательной медикаментозной коррекции из-за 
рисков развития острого панкреатита [2, 3, 11]. 
В качестве сравнения можно привести ситуацию 
в США, где на протяжении 20 лет в рамках National 
Health and Nutrition Examination Surveys изучаются 
уровни липидов в популяции [15, 16]. Полученные 
в исследовании ЭССЕ-РФ популяционные уровни 
ОХС, ХС ЛНП и ТГ в целом соответствуют уровням 
ОХС, ХС ЛНП и ТГ среди белого населения США 
по состоянию на 1988-1994гг. Содержание ОХС 
у белых мужчин и женщин в США составлял 
за период 1988-1994гг 5,29 ммоль/л и 5,4 ммоль/л, 
соответственно, уровень ХС ЛНП — 3,42 ммоль/л 
и 3,27 ммоль/л, соответственно, а уровень ТГ — 
1,47 ммоль/л и 1,25 ммоль/л, соответ ственно. Уро-
вень ХС ЛВП в 1988г был несколько меньше, осо-
бенно у мужчин — 1,16 ммоль/л и 1,45 ммоль/л, 
соответственно. Однако за период с 1988 по 2010гг 
у населения США отмечается достоверное сниже-
ние уровней ОХС, ХС ЛНП и ТГ и повышение 
уровня ХС ЛВП [15]. Частота приема гиполипиде-
мических препаратов, полученная в представлен-
ном исследовании, также соответ ствует периоду 

1988-1994гг в США: 3,81% и 3,4%, соответственно. 
В 2007-2010гг в белой популяции США частота 
назначения гиполипидемической терапии выросла 
до 15,9% [15]. 

Представленные в настоящей работе перцен-
тильные распределения ОХС, ТГ, ХС ЛВП и ХС 
ЛНП могут быть использованы для моделирования 
риска развития ССЗ и служить отправной точкой 
при анализе динамики параметров липидного 
спект ра в РФ. Данные по 95 перцентили уровня ХС 
ЛНП являются одним из критериев в диагностике 
СГХС [11], а отсутствие такой информации по РФ 
ранее затрудняет диагностику этого заболевания.

Заключение
В исследовании ЭССЕ-РФ впервые на боль-

шом представительном для регионов-участников 
материале выполнен анализ перцентильных рас-
пределений показателей липидного спектра крови. 
Представленные результаты могут быть использо-
ваны для моделирования риска развития ССЗ, 
и будут служить отправной точкой при анализе 
динамики параметров липидного спектра в РФ. 
Также была показана высокая распространенность 
выраженных нарушений липидного обмена в попу-
ляции, требующих профилактических и лечебных 
мероприятий. 
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