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Цель. Оценить в ходе длительного, проспективного наблюдения за подростками динамику, устойчивость

и прогностическое значение показателей липидного спектра (ЛС) крови для обоснования подходов к

ранней профилактике ишемической болезни сердца.

Материал и методы. В исследование изначально вошли 347 мальчиков и 332 девочки. За 22�летний пери�

од наблюдения проведено 6 повторных обследований в возрасте: 13�14, 15�16, 19�20, 21�22, 26 и 34�35 лет

с определением ЛС. Обследование включало: определение общего холестерина (ОХС), ХС липопротеи�

нов высокой плотности (ЛВП) и триглицеридов (ТГ), а также измерение массы (МТ) и длины тела (ДТ),

толщины кожных складок под лопаткой (КСЛ), на животе (КСЖ) и над трицепсом (КСТ), оценку поло�

вого созревания (ПС).

Результаты. Значительная доля различий в показателях ЛС крови между лицами мужского и женского

пола, особенно в пубертатном возрасте, оставалась необъясненной. Увеличение атерогенности ЛС кро�

ви и частоты дислипидемий (ДЛП) у мужчин в молодом взрослом возрасте было сопряжено с увеличе�

нием МТ и ее жировой компоненты. Умеренно повышенные и нормальные уровни ХС, ХС ЛВП и ХС

липопротеинов низкой плотности (ЛНП) у мальчиков и девочек пубертатного возраста имели одинако�

вую устойчивость и не ассоциировались с повышенным риском атерогенных ДЛП в зрелом взрослом

возрасте. ОХС у подростков в периоде ПС имел прогностическое значение в отношении его уровня в

возрасте 34�35 лет только в сочетании с показателями физического развития. Избыточная МТ у мальчи�

ков пубертатного возраста являлась независимым предиктором будущей гиперхолестеринемии в зрелом

взрослом возрасте. 

Заключение. Особенности возрастной динамики показателей ЛС крови служат основанием для начала

профилактического вмешательства в детском возрасте – в препубертатном или раннем пубертатном пе�

риодах не только в группах риска, но и на популяционном уровне. 
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Aim. To prospectively assess dynamics, stability, and prognostic value of blood lipid profile (LP) in adolescents, for

identifying early coronary heart disease prevention approaches.

Material and methods. This prospective study included 347 boys and 332 girls. During 22�year follow�up, six clin�

ical examinations were performed (at the age of 13�14, 15�16, 19�20, 21�22, 26 and 34�35 years). Examination

program included measuring levels of total cholesterol (TCH), high�density lipoprotein CH (HDL�CH), and

triglycerides (TG), body weight (BW) and height (BH), subscapular, abdominal, and triceps skin fold thickness

(SST, AST, and TST), pubescence assessment.

Results. Gender differences in LP, especially in pubescence, could not be completely explained. Increased LP

atherogenity and dyslipidemia (DLP) rates in young males were associated with increased BW and fat tissue per�

centage. Mildly increased and normal TCH, HDL�CH, low�density lipoprotein CH (LDL�CH) in pubescent boys

and girls were equally stable and not  associated with increased risk of atherogenic DLP in adult age. In pubescent

adolescents, TCH predicted its level in 34�35 year�olds only in combination with physical development parameters.
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Многочисленные исследования, проведен�

ные среди взрослого населения, показали, что

высокий уровень холестерина (ХС) является

важным фактором риска (ФР) ишемической бо�

лезни сердца (ИБС) [1�4]. ХС участвует в разви�

тии атеросклеротических изменений в артери�

альной стенке, начинающихся в раннем возрас�

те, даже у явно здоровых детей и подростков [1�

3]. Однако не ясно, в каком возрасте формиру�

ются устойчивые атерогенные изменения ли�

пидного спектра (ЛС) крови, связанные с рис�

ком развития дислипидемии (ДЛП) или ИБС во

взрослой жизни. Исследование этой проблемы

на основе длительных проспективных наблюде�

ний необходимо не только для выявления детей

и подростков, угрожаемых по развитию во

взрослой жизни атерогенных ДЛП и ИБС, но и

для создания системы ранней их профилактики.

Цель этого исследования – в ходе длительно�

го проспективного наблюдения за подростками

оценить динамику, устойчивость и прогностичес�

кое значение показателей ЛС крови для обосно�

вания подходов к ранней профилактике ИБС.

Материал и методы
Проспективное наблюдение за динамикой показате�

лей ЛС крови у детей и подростков проводилось в рамках

международного кооперативного исследования по юве�

нильной артериальной гипертензии (АГ), которое было на�

чато в 1977г [5,6]. В данное проспективное исследование

вошли 347 мальчиков и 332 девочки из первоначальной слу�

чайной выборки. За 22�летний период наблюдения прове�

дено 6 повторных обследований в возрасте: 13�14, 15�16, 19�

20, 21�22, 26 и 34�35 лет. 

Обследование включало трехкратное измерение АД

ртутным сфигмоманометром по стандартной методике, оп�

ределение частоты сердечных сокращений (ЧСС) по пульсу

на лучевой артерии. Учитывали среднее значение систоли�

ческого АД (САД) и диастолического (ДАД) (5 фаза) из 3

измерений. Массу тела (МТ) измеряли с точностью до 0,1

кг, длину тела (ДТ) – с точностью до 0,5 см. Индекс массы

тела (индекс Кетле – ИК) рассчитывали как отношение МТ

(кг) к ДТ (м2). Оценивалась толщина кожных складок (КС)

над трицепсом (КСТ) и под лопаткой (КСЛ) калипером

Харпендена с точностью до 0,1 мм. Для оценки избыточной

МТ (ИМТ) и ожирения у детей и взрослых использовали

значения ИК, соответствующие возрастно�половым крите�

риям ИМТ и ожирения [7]. Все измерения выполнялись

стандартизованными методами с регулярным контролем

качества измерений. Половое созревание (ПС) определя�

лось по наличию вторичных половых признаков, выражен�

ность которых оценивали баллами [8]: А – оволосение в

подмышечной впадине (0�4 балла); Р – оволосение лобка

(0�4 балла); Ма – развитие грудных желез (0�4 балла); М –

менструация (0�3 балла); Ф – развитие усов (0�4 балла). Для

оценки степени ПС вычисляли суммарное количество бал�

лов для девочек – А, Р, Ма, М; для мальчиков – А, Р и Ф;

максимально возможное число баллов для девочек состави�

ло 15, для мальчиков – 12. Стандартный подход к обследо�

ванию соблюдался на всех этапах проспективного наблюде�

ния.

Забор крови осуществляли натощак (через 12 часов и

более после последнего приема пищи) из локтевой вены ле�

вой руки с помощью вакуум�контейнера фирмы «Бектон�

Диккинсон» (США). Содержание в сыворотке крови обще�

го ХС (ОХС) и триглицеридов (ТГ) определяли на автоана�

лизаторе «Техникон�АА�II» (США). Концентрацию ХС ли�

попротеинов высокой плотности (ХС ЛВП) определяли на

том же автоанализаторе в надосадочной жидкости после

осаждения марганец�гепариновой смесью липопротеинов

низкой и очень низкой плотности (ХС ЛНП и ХС ЛОНП).

Уровни ХС ЛОНП, ХС ЛНП (ммоль/л) и индекс атероген�

ности (ИА) рассчитывали по формулам Friedewald WT, et al.

1972:

ХС ЛОНП= ТГ/2,2; ХС ЛНП = ХС – (ХС ЛВП + ХС

ЛОНП); ИА = (ХС – ХС ЛВП) / ХС ЛВП.

Липидные исследования, стандартизацию и контроль

качества осуществляли в отделе стандартизации ГНИЦ ПМ

(руководитель – д.б.н., проф. В.Н.Малахов). Для включе�

ния в группу с атерогенными ДЛП применяли единые кри�

терии для подростков и взрослых: ОХС ≥ 5,17 ммоль/л, ХС

ЛВП < 1,03 ммоль/л, ТГ ≥ 1,69 ммоль/л и ХС ЛНП ≥ 3,36

ммоль/л [9].

Статистическая обработка данных выполнена с по�

мощью программного обеспечения SAS (Версия 8.2 для

Windows) и SPSS (Версия 13.0 для Windows). Результаты

представлены в виде средних значений со стандартным

отклонением или 95% доверительным интервалом

(95%ДИ). Межгрупповые различия для непрерывных и ка�

тегориальных переменных проверяли с помощью ковариа�

нтного анализа и χ2�теста. Для оценки влияния независи�

мых переменных на межгрупповые различия показателей

ЛС крови использовали многомерный дисперсионный ана�

лиз. Критерием достоверности различий было выбрано

значение p<0,05. Для оценки трекинга рассчитывали коэф�

фициенты корреляции Пирсона, называемые ниже тре�

кинг�коэффициентами. Связь исходных значений с буду�

щими уровнями липидов оценивали с помощью множест�

венного регрессионного анализа (рассчитывался коэффи�

циент детерминации – R2). Относительные риски (ОР) раз�

вития ДЛП во взрослом состоянии определяли с помощью

логистического регрессионного анализа в группах подрост�

ков с ДЛП. Вычисляли отношения шансов (ОШ) с 95%ДИ. 

В группу сравнения вошли дети и подростки без ука�

занных ФР (ОШ = 1,00).

Результаты 
В таблице 1 представлены результаты, харак�

теризующие две сравниваемые группы (мужско�

Overweight in pubescent boys was an independent predictor of future hypercholesterolemia in adult age.

Conclusion.The observed age LP dynamics points to the need for early preventive measures in risk groups and gen�

eral population, starting in pre�pubertal or early pubertal periods.

Key words: Adolescents, lipid profile, cholesterol, tracking, prospective follow�up.
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го и женского пола) по основным переменным в

возрасте 13�14 лет (1�е определение липидов) и

34�35 лет. Проведенный многомерный диспер�

сионный анализ показал, что переменные, по

которым различались мальчики и девочки в воз�

расте 13�14 лет: ДТ, КСТ, КСЛ, ДАД и ЧСС, объ�

ясняли лишь 4% межгрупповой дисперсии ХС

(R2=0,04), 4,6% – ХС ЛВП (R2=0,046) и 1,3% –

ХС ЛНП (R2=0,013). Статистически значимое

влияние на межгрупповые различия ОХС в воз�

расте 13�14 лет оказывали ДТ и КСТ, а на межг�

рупповые различия ХС ЛВП и ХС ЛНП –

гендерный фактор. Переменные, по которым

различались те же лица мужского и женского по�

ла в возрасте 34�35 лет: МТ, ДТ, КСТ САД и ДАД,

объясняли 4,8% межгрупповой дисперсии ОХС

(R2=0,048), 12,2% – ХС ЛВП (R2=0,122) и 22,9%

– ТГ (R2=0,229). На межгрупповые различия

ОХС в этом возрасте ни одна из указанных пере�

менных не оказывала статистически значимого

влияния. Статистически достоверный вклад в

межгрупповые различия ХС ЛВП в возрасте 34�

35 лет вносили МТ, ДТ, САД и гендерный фак�

тор, а в межгрупповые различия ТГ – МТ и так�

же гендерный фактор. 

На каждом этапе обследования анализиро�

вали распространенность атерогенных ДЛП, ди�

намика которых отражена на рисунках 1�4. Расп�

ространенность атерогенных ДЛП у лиц обоего

пола быстро увеличивалась с возрастом, начиная

с постпубертатного периода. Обращает на себя

внимание высокая распространенность низких

уровней ХС ЛВП в возрасте от 13�14 до 15�16 лет,

особенно у мальчиков: 25,6% и 16,8% соответ�

ственно. Во взрослом состоянии атерогенные

ДЛП – низкий уровень ХС ЛВП, высокий ХС

ЛНП и гипертриглицеридемия (ГТГ), также ча�

ще были распространены в группе лиц мужского

пола. 

На рисунке 5 показана динамика средних

показателей ЛС крови у лиц мужского и женско�

го пола, начиная с подросткового и до зрелого

взрослого возраста. Средние уровни ОХС и ХС

ЛНП в группе девочек были выше в возрасте от

Примечание: ‡ – сравнение в распространенности высоких уровней ОХС проводится между лицами мужского и женского пола.

Рис. 1 Возрастная динамика распространенности различных  уровней ОХС в сыворотке крови у лиц мужского (А) и женского (Б) пола.

Примечание:  ‡ � сравнение в распространенности низких уровней ХС ЛВП проводится между лицами мужского и женского пола.

Рис. 2 Возрастная динамика распространенности различных уровней ХС ЛВП  в сыворотке крови у лиц мужского (А) и женского (Б)

пола.
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13�14 до 15�16 лет. Уровни ХС ЛВП у мужчин

почти во всех возрастах были достоверно ниже,

чем у женщин. В группе лиц мужского пола пос�

ле 20�летнего возраста ХС ЛНП и ИА, а после

16�летнего возраста и ТГ прирастали более быст�

рыми темпами, чем у женщин – 0,35 vs (�0,16)

ммоль/л (p<0,05); 0,02 vs 0 (p<0,01); 0,2 vs (�0,2)

мг/дл соответственно (p<0,01), так что измене�

ния в ЛС крови у них приобрели устойчивую ате�

рогенную направленность (рисунок 6). Много�

мерный дисперсионный анализ показал, что

межгрупповые различия в изменениях (прирос�

тах) ОХС, ХС ЛНП, ТГ и ИА в возрастной кате�

гории 20–34�35 лет на 71,8% (R2=0,718), 70,1%

(R2=0,701), 24,8% (R2=0,248) и 90,1% (R2=0,901),

соответственно, объяснялись изменениями

(приростами) МТ и толщины КС.

Корреляционный анализ был использован

для оценки взаимосвязи между ОХС, ХС ЛВП,

ТГ и ХС ЛНП в подростковом возрасте и их

уровнями в последующих периодах жизни. Все

значения трекинг�коэффициентов (коэффици�

ентов корреляции Пирсона) для ОХС у лиц обо�

его пола были статистически достоверными до

26�летнего возраста, но с устойчивой тенденци�

ей к снижению их абсолютных значений от пер�

вого обследования к последнему (таблица 2).

Сила трекинга у лиц обоего пола уменьшалась с

увеличением продолжительности наблюдения

от умеренно сильной – в возрасте 15�16 лет, до

статистически незначимой в возрасте 34�35 лет.

Исходные уровни ХС ЛНП и ТГ у мальчиков и

ХС ЛВП и ТГ у девочек в возрасте 13�14 лет бы�

ли статистически значимо связаны с аналогич�

ными показателями в возрасте 34�35 лет. Устой�

чивую статистически значимую зависимость ХС

в возрасте 34�35 лет от его предыдущих уровней

наблюдали только в возрастном промежутке от

20 до 34�35 лет (в таблице не представлено). 

Проанализирована взаимосвязь исходного

содержания липидов, показателей физического

(МТ, ДТ, ИК, КСТ, КСЛ и их приростов от 13�14

до 34�35 лет) и полового развития (суммарная

оценка ПС) подростков с их будущими уровня�

Примечание:  ‡ � сравнение в распространенности высоких уровней ХС ЛНП проводится между лицами мужского и женского пола.

Рис. 3 Возрастная динамика распространенности различных уровней  ХС ЛНП  в сыворотке крови у лиц мужского (А) и женского (Б)

пола.

Примечание: ‡ � сравнение в распространенности высоких уровней ТГ проводится между лицами мужского и женского пола.

Рис. 4 Возрастная динамика распространенности различных уровней ТГ в сыворотке крови у лиц мужского (А) и женского (Б) пола.
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ми ОХС, ХС ЛВП, ХС ЛНП, ТГ и ИА в возрасте

34�35 лет. Из показателей ЛС в возрасте 13�14 лет

у мальчиков только ХС ЛНП, ТГ и ИА были свя�

заны с их уровнями в возрасте 34�35 лет: r=0,43;

0,31 и 0,38 соответственно (p<0,01 для всех коэф�

фициентов корреляции); у девочек – ХС ЛВП и

ТГ: r=0,41 и 0,43 соответственно (p<0,001). Со�

держание ОХС у мужчин и женщин в возрасте

34�35 лет не зависело от показателей их физичес�

кого и полового развития в возрасте 13�14 лет.

Что касается других липидов, то наблюдалась от�

рицательная корреляция между ХС ЛВП в воз�

расте 34�35 лет и исходными значениями МТ,

ИК, КСЛ, КСТ в возрасте 13�14 лет, приростом

КСЛ в возрасте от 13�14 до 34�35 лет: r=�0,20; �

0,25; �0,20; �0,24 и �0,20 соответственно (p<0,05)

– у мальчиков; приростом МТ и ИК – у девочек:

r=�0,28; �0,28 соответственно (p<0,01). Уровни

ТГ в зрелом взрослом возрасте у мужчин были

связаны с приростом МТ, ИК и КСЛ: r=0,33,

0,29 и 0,33 соответственно (p<0,01) в возрасте от

13�14 до 34�35 лет, у женщин – с ИК: r=0,22 со�

ответственно (p<0,01) в возрасте 13�14 лет; при�

ростом МТ, ИК, КСТ и КСЛ: r=0,39, 0,39, 0,26 и

0,33 соответственно (p<0,01) в возрастном пери�

оде от 13�14 до 34�35 лет. Содержание ХС ЛНП в

возрасте 34�35 лет только у мужчин коррелиро�

вало с КСТ: r=0,23 (p=0,02) в подростковом воз�

расте. ИА в возрасте 34�35 лет у мужчин зависел

от их ИК, КСТ, КСЛ: r=0,23, 0,26 и 0,21 соответ�

ственно (p<0,05) в возрасте 13�14 лет, а также

прироста МТ, ИК и КСЛ: r=0,24, 0,24 и 0,21 со�

ответственно (p<0,05); у женщин – от прироста

МТ и ИК: r=0,22 и 0,23 соответственно (p<0,01)

в возрасте от 13�14 до 34�35 лет. 

Следующий подход в исследовании фено�

мена «трекинга» показателей ЛС крови основы�

вался на оценке воспроизводимости их исход�

ных процентильных рангов. Из числа тех, кто по

уровню ОХС (4,5 и 4,7 ммоль/л и выше, соотве�

тственно для мальчиков и девочек) находился в

верхних 33% (в верхнем терциле) кривой расп�

ределения по прошествии 22 лет 41,2% (7 из 17)

мужчин и 40,6% (13 из 32) женщин оставались в

том же процентильном ранге. Следует отметить,

что 35% мужчин и 48,1% женщин с гиперхолес�

теринемией (ГХС) в возрасте 35 лет имели ГХС

в подростковом возрасте. Для сравнения, доля

лиц с нормальным уровнем ОХС (2�й терциль),

сохранивших свои уровни спустя 22 года, соста�

Таблица 1
Средние значения (М) и  стандартные отклонения (SD) антропометрических параметров,

величины АД и показателей ЛС у лиц мужского и женского пола в возрасте 13�14 лет и 34�35 лет

Переменные Мужской пол Женский пол р

n M SD n M SD

13�14 лет

МТ, кг 347 52,9 10,6 332 53,0 10,6 н/д

ДТ, см 349 161,2 8,0 340 159,6 6,3 0,004

ИК, кг/м2 347 20,2 3,2 332 20,7 3,6 н/д

КСТ, мм 343 13,8 7,5 340 18,3 8,5 0,001

КСЛ, мм 343 10,6 7,3 340 13,8 8,4 0,001

ПС, баллы 204 9,7 2,0 320 10,3 6,2 н/д

САД, мм рт. ст. 353 111,8 15,1 344 109,7 14,3 н/д

ДАД, мм рт. ст. 353 62,3 11,8 342 57,4 10,8 0,001

ЧСС, уд./мин. 295 75,3 11,1 261 78,9 10,5 0,001

ОХС, ммоль/л 198 4,28 0,69 187 4,54 0,95 0,002

ХС ЛВП, ммоль/л 195 1,26 0,32 184 1,38 0,36 0,001

ТГ, ммоль/л 196 0,78 0,38 186 0,78 0,36 н/д

ХС ЛНП, ммоль/л 193 2,61 0,66 181 2,77 0,84 0,045

ИА 193 2,5 0,9 183 2,5 1,1 н/д

34�35 лет

МТ, кг 138 84,4 15,7 177 68,9 16,0 0,001

ДТ, см 138 179,1 5,9 177 165,3 6,0 0,001

ИК, кг/м2 138 26,4 4,7 177 25,3 5,7 н/д

КСТ, мм 138 10,8 5,5 177 20,6 8,6 0,001

КСЛ, мм 138 19,6 10,3 177 21,5 10,2 н/д  

САД, мм рт. ст. 138 129,2 16,2 177 115,2 16,9 0,001

ДАД, мм рт. ст. 138 87,1 11,1 177 77,1 12,1 0,001

ЧСС, уд./мин. 138 74,5 10,9 177 75,9 10,8 н/д

ОХС, ммоль/л 138 5,14 0,99 177 4,89 0,82 0,05

ХС ЛВП, ммоль/л 138 1,23 0,31 177 1,38 0,30 0,001

ТГ, ммоль/л 138 1,31 0,65 177 0,91 0,42 0,001

ХС ЛНП, ммоль/л 138 3,30 0,89 177 3,13 0,83 н/д  

ИА 138 3,4 1,4 177 2,7 1,1 0,001
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вила 36,8% (7 из 19) и 25% (5 из 20) соответ�

ственно. Установлено, что 42,9% (6 из 14) маль�

чиков и 47,6% (10 из 21) девочек 14 лет с ХС

ЛВП в I терциле < 1,09 и 1,24 ммоль/л соответ�

ственно, сохранили свои уровни ХС ЛВП в том

же процентильном ранге по прошествии 22 лет.

Сопоставимое количество подростков сохрани�

ло нормальный ХС ЛВП за тот же временной

промежуток – 52% (13 из 25) и 41,7% (10 из 24),

соответственно. Изменения в исходных процен�

тильных рангах ХС ЛНП практически не отли�

чались от ОХС и ХС ЛВП. 42,9% (9 из 21) маль�

чиков и 48,3% (14 из 29) девочек 14 лет с исход�

ным ХС ЛНП в III терциле (2,92 и 2,97 ммоль/л

и выше, соответственно) оставались в том же

процентильном ранге спустя 22 года. 42,9% (6 из

14) и 40,9% (9 из 22) подростков с уровнем ХС

ЛНП во II терциле, оставались в том же процен�

тильном ранге по завершении 22�летнего пери�

ода наблюдения. Уровни ТГ в подростковом

возрасте оказались более устойчивыми. 44% (11

из 25) мальчиков и 47,6% (10 из 21) девочек с

уровнем ТГ в III терциле (0,87 и 0,86 ммоль/л и

выше, соответственно) пребывали в том же про�

центильном ранге по прошествии 22 лет. Коли�

чество их сверстников, сохранивших исходные

значения ТГ во II терциле, составило 15,2% (10

из 66) и 30,4% (14 из 46), соответственно. 

Для того чтобы выяснить, имеют ли самос�

тоятельное прогностическое значение исходные

уровни ОХС, ХС ЛВП, ТГ и ХС ЛНП в отноше�

нии аналогичных показателей в последующих

возрастах был выполнен линейный регрессион�

ный анализ. Коэффициенты линейной регрес�

сии, представленные в таблице 3, показывают,

что исходные значения почти всех показателей

ЛС в возрасте 13�14 лет, за исключением ТГ, яв�

лялись предикторами их будущих уровней в воз�

расте 26�27 лет. Исходные уровни ОХС и ХС

ЛВП у мальчиков, а также ОХС и ХС ЛНП у де�

вочек в возрасте 13�14 лет не имели предсказа�

тельного значения в отношении этих показате�

лей в возрасте 34�35 лет. 

Множественный регрессионный анализ

был предпринят для поиска в подростковом

возрасте других предикторов параметров ЛС

Таблица 2 
Трекинг�корреляции между исходными показателями ЛС крови (в возрасте 13�14 лет)

и их значениями в последующих возрастах: 22�летнее проспективное исследование

Возраст 13�14 лет

возраст ОХС, ммоль/л ХС ЛВП, ммоль/л ТГ, ммоль/л ХС ЛНП, ммоль/л 

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

15�16 лет 0,567 *** 0,621 *** 0,567 ** 0,682 *** 0,312 *** 0,192 0,327 0,498 *

(105)‡ (96) (18) (21) (104) (95) (18) (20)

19�20 лет 0,459 ** 0,315 * � � 0,050 0,210 * � �

(43) (93) (42) (92)

22�23 года 0,342 *** 0,506 *** 0,334 *** 0,348 ** 0,100 0,431 *** 0,347 *** 0,206

(91) (76) (101) (80) (90) (76) (88) (73)

26�27 лет 0,439 *** 0,294 * 0,288 * 0,290 * 0,126 0,209 0,342 ** 0,266

(65) (46) (62) (45) (64) (100) (61) (43)

34�35 лет 0,206 0,186 0,188 0,411 *** 0,433 *** 0,431 *** 0,312 * 0,097

(58) (73) (58) (69) (58) (74) (58) (69)

Примечание: * � p < 0,05;  ** � p < 0,01; *** � p < 0,001; ‡ � в скобках указано количество корреляционных пар.

Рис. 5 22�летняя динамика показателей ЛС крови у лиц

мужского и женского пола.

Рис. 6 22�летняя динамика ИА у лиц мужского и женского

пола.
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крови во взрослом состоянии. В прогностичес�

кую модель в качестве независимых перемен�

ных с помощью пошаговой процедуры были

введены исходные показатели ЛС: МТ, ДТ, ИК,

КСТ, КСЛ, показатель ПС (суммарная оценка)

и изменения (приросты) показателей физичес�

кого развития в возрасте от 13�14 до 34�35 лет. В

таблице 4 представлены только значимые пре�

дикторы взрослых уровней ОХС, ХС ЛВП, ТГ

и ХС ЛНП. Результаты регрессионного анали�

за показывают, что исходные значения ОХС,

ХС ЛВП, ТГ и ХС ЛНП, показатели физичес�

кого и ПС у мальчиков и девочек пубертатного

возраста объясняли от 12,2% до 35,8% диспер�

сии показателей ЛС крови в возрасте 34�35 лет.

ОР развития атерогенных ДЛП во взрослом

состоянии оценивали с помощью логистической

регрессии в группах подростков 13�14 лет с ате�

рогенной направленностью показателей ЛС в

сравнении с группой сверстников без указанных

изменений. В группу лиц с атерогенной направ�

ленностью уровней ОХС, ХС ЛНП и ТГ

включили тех подростков и взрослых, чьи значе�

ния указанных показателей находились в III тер�

циле, в группу с пониженным ХС ЛВП – тех

лиц, чьи уровни ХС ЛВП попали в I терциль.

Оценки ОР, выраженные через ОШ, показывают

(таблица 5), что атерогенные ДЛП в зрелом

взрослом возрасте чаще встречались у тех подро�

стков, кто в возрасте 13�14 лет имел атерогенную

направленность изменений в ЛС крови по срав�

нению с их сверстниками. Однако оценки ОР

(ОШ) были статистически значимыми только

для мальчиков и девочек�подростков с ГТГ и для

мальчиков с низким уровнем ХС ЛВП. ГХС в

возрасте 34�35 лет была связана с ИМТ у подро�

стков в возрасте 13�14 лет. ОР развития ГХС в

возрасте 34�35 лет у мальчиков с ИМТ в возрасте

13�14 лет был в 2,3 раза выше (ОШ: 2,3 и 95%ДИ:

1,1�4,9; p<0,037), чем у сверстников с нормаль�

ной МТ. У девочек с ИМТ ОР возникновения

ГХС в зрелом взрослом возрасте не отличался от

сверстниц с нормальной МТ (ОШ: 1,2 и 95%ДИ:

0,5�2,8; p=0,625). Другие атерогенные ДЛП у

взрослых в возрасте 34�35 лет не были связаны с

ИМТ в возрасте 13�14 лет.

Обсуждение
Этот фрагмент работы выполнен в рамках

международного, кооперативного исследования

по ювенильной АГ, которое было начато в 1977г.

Это самое продолжительное отечественное ис�

следование ФР сердечно�сосудистых заболева�

ний у подростков. 

Таблица 3 
Прогностическая значимость исходных уровней ОХС, ХС ЛВП, ТГ и ХС ЛНП

Зависимая Независимая переменная в возрасте 13�14 лет

переменная ХС, ммоль/л ХС ЛВП, ммоль/л ТГ, ммоль/л ХС ЛНП, ммоль/л

в возрасте: мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

15�16 лет 0,55 (0,57)* 0,48 (0,62)* � � 0,41 (0,31)* 0,27 (0,19) � �

19�20 лет 0,54 (0,46)+ 0,27 (0,31)+ 0,58 (0,57)* 0,72 (0,68)* 0,06 (0,07) 0,19 (0,21)• 0,43 (0,33) 0,48 (0,50)•

22�23 года 0,49 (0,34)* 0,47 (0,51)* 0,31 (0,33)+ 0,29 (0,35)+ 0,11 (0,10) 0,32 (0,43)* 0,46 (0,35)* 0,23 (0,21)

26�27 лет 0,60 (0,44)* 0,26 (0,29)• 0,28 (0,29)• 0,11 (0,29)• 0,17 (0,13) 0,27 (0,21) 0,44 (0,34)+ 0,27 (0,27)•

34�35 лет 0,25 (0,21) 0,17 (0,19) 0,21 (0,19) 0,34 (0,41)* 0,63 (0,43)* 0,44 (0,43)* 0,40 (0,31)• 0,09 (0,10)

Примечание:  • � значения коэффициентов регрессии (стандартизованные коэффициенты регрессии); • � p<0,05; * � p<0,01; + � <0,001.

Таблица 4 
Предикторы  взрослых уровней ОХС, ХС ЛВП, ТГ и ХС ЛНП

в подростковом возрасте

Независимые переменные Зависимые переменные в возрасте 34�35 лет

в возрасте 13�14 лет ХС ХС ЛВП ТГ ХС ЛНП

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Исходный уровень# 0,32 (0,38)•+ � 0,30 (0,27) + 0,33 (0,39)x 0,64 (0,44)x 0,44 (0,44)x 0,44 (0,37)x �

Половое развитие 0,12 (0,41)* � � � � � 0,13 (0,43)x �
МТ 0,07 (0,80)x � � � � � � �
ДТ �0,09 (�0,90)x � � � � � �0,05 (�0,45)x �

КСЛ �0,06 (�0,57)* � � � � � � �

КСТ � � �0,01 (�0,34) * � � � � �

∆МТ^ � � � �0,01 (�0,24)+ � 0,01 (0,28)* � �

∆КСЛ^ � � � � 0,02 (0,29) + � � �

∆КСТ^ � � � � � � � �

R2 0,358 � 0,122 0,216 0,238 0,240 0,270 �

Примечание:  • � значения коэффициентов регрессии  (стандартизованные коэффициенты регрессии); R2 � cтандартизованный
коэффициент детерминации; + � p<0,05; * � p<0,01; x � p<0,001;  # � исходный уровень ХС, ХС ЛВП, ТГ и ХС ЛНП; 
^ � ∆МТ, ∆КСЛ и ∆КСТ (прирост этих показателей за период от 13�14 до 34�35 лет).
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В другом исследовании [10], также как и в

настоящем, было установлено, что, несмотря

на значимые ассоциации, показатели роста,

ПС и ожирения объясняли небольшую долю

вариации ОХС сыворотки крови и его фракций

у подростков. Возможно, что различия в уров�

нях ОХС между мальчиками и девочками в воз�

расте от 13�14 до 15�16 лет в значительной сте�

пени обусловлены его межиндивидуальной ва�

риабельностью. Снижение ОХС между 9 и 16

годами жизни, более значительное у мальчи�

ков, наблюдалось во многих ранее проведен�

ных одномоментных и проспективных иссле�

дованиях [11�13]. Эти изменения в динамике

ОХС связывают с биологическим созреванием

[13�15] и снижением ХС ЛВП [16]. Снижение

ХС ЛВП у мальчиков в пубертатном периоде

ассоциируется с повышением содержания тес�

тостерона. Однако связь между соотношением

половых гормонов у подростков и изменения�

ми ХС ЛНП и ТГ в крови во время ПС

отсутствовала [17]. 

Умеренный трекинг ОХС наблюдали

лишь в возрасте от 13�14 до 26�27 лет. Анало�

гичные результаты были получены в

Amsterdam Growth and Health Study [18] – 14�

летнее проспективное наблюдение за 181 под�

ростком 13�летнего возраста, и Cardiovascular

Risk in Young Finns Study – 12�летнее проспек�

тивное наблюдение за 883 лицами в возрасте

от 3 до 18 лет [20]. Однако значения трекинг�

коэффициентов в указанных исследованиях

были значительно выше (0,71 vs 0,44 соответ�

ственно), возможно по причине различий в

методах их вычисления. Тот факт, что в насто�

ящем наблюдении ОХС у мальчиков и дево�

чек�подростков в возрасте 13�14 не был связан

с его уровнем в возрасте 34�35 лет, свидетель�

ствует об отсутствии его трекинга в этом воз�

растном интервале. 

Установлено, что у мальчиков�подростков

на фоне устойчивой пубертатной гипоальфахо�

лестеринемии (низкое содержание ХС ЛВП)

усиливалась атерогенность ЛС крови в молодом

взрослом возрасте за счет повышения ОХС и ТГ,

которая в свою очередь была сопряжена, как от�

мечалось ранее, с увеличением и централизаци�

ей ожирения [21]. Является ли эта ассоциация

причинной, предстоит выяснить, но она важна с

профилактической точки зрения.

Устойчивость (воспроизводимость) повы�

шенных уровней ОХС, ХС ЛВП и ХС ЛНП, т.е.

процент лиц, сохранивших свои исходные зна�

чения (в возрасте 13�14 лет) липидных показате�

лей в том же процентильном ранге по прошест�

вии 22 лет, была сопоставима с данными других

исследований различной продолжительности

[21] и значительно ниже, чем в 27�летнем прос�

пективном исследовании – Busselton study [22].

Однако, устойчивость повышенных значений

ОХС, ХС ЛВП и ХС ЛНП в настоящей работе не

отличалась от устойчивости нормальных значе�

ний этих показателей. 

Уровень ОХС у мальчиков и девочек в пери�

оде ПС сам по себе не имел статистически досто�

верного прогностического значения в отноше�

нии содержания ОХС в зрелом взрослом возрас�

те. Возможно, это связано с естественной вариа�

бельностью ОХС у подростков. В других иссле�

дованиях отмечалось, что ОХС имеет более вы�

сокую прогностическую ценность в постпубер�

татном периоде [24]. 

Настоящее 22�летнее проспективное наблю�

дение за подростками, начиная с 13�14 лет, пока�

зало, что мальчики с ИМТ в периоде ПС даже

без атерогенных изменений ЛС крови являются

более угрожаемыми, чем девочки, по развитию

атерогенных ДЛП в зрелом взрослом возрасте.

Выводы
Значительная доля необъясненных разли�

чий между подростками мужского и женского

пола в показателях ЛС крови требует дальней�

шего изучения. 

Таблица 5
Оценки риска (ОШ) развития атерогенных ДЛП в возрасте 34�35 лет у подростков

с повышенным содержанием ОХС, ХС ЛНП, ТГ и пониженным ХС ЛВП

Отношение шансов Мужской пол Женский пол

ОШ 95 % ДИ р ОШ 95 % ДИ р

нижняя верхняя нижняя верхняя

граница граница граница граница

Группа подростков с повышенным ОХС 1,5 0,5 4,9 н/д 1,3 0,5 3,4 н/д

Группа подростков с  пониженным ХС ЛВП 3,1 1,0 9,6 0,05 2,6 0,9 7,5 н/д

Группа подростков с повышенными ТГ 10,7 3,8 30,4 <0,001 9,8 3,3 29,3 <0,001

Группа подростков с повышенным ХС ЛНП 2,3 0,7 7,3 н/д 1,6 0,6 4,1 н/д



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 93

В.Б. Розанов, … Устойчивость и значение для прогноза нарушений ЛС у подростков …

Увеличение атерогенности ЛС крови и час�

тоты ДЛП у мужчин в молодом взрослом воз�

расте сопряжено с увеличением МТ и ее жиро�

вой компоненты. 

Умеренно повышенные уровни ОХС, ХС

ЛВП и ХС ЛНП у мальчиков и девочек пубер�

татного возраста не отличаются более высокой

устойчивостью от нормальных значений и сла�

бо ассоциируются с повышенным риском ате�

рогенных ДЛП в зрелом взрослом возрасте. 

ОХС у подростков в периоде ПС имеет

прогностическое значение в отношении его

уровня в возрасте 34�35 лет только в сочетании

с показателями их физического развития. 

ИМТ у мальчиков пубертатного возраста

является независимым предиктором будущей

ГХС в зрелом взрослом возрасте. 

Выявленные особенности возрастной ди�

намики показателей ЛС крови служат основа�

нием для начала профилактического вмеша�

тельства в детском возрасте – в препубертат�

ном или раннем пубертатном периодах, и не

только в группах риска, но и на популяцион�

ном уровне.
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