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В общей популяционной выборке пожилых людей (n = 485 чел.) среднее содержание хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности (ХС лПНП) составило 138,8±39,3 мг/дл, причем 
и у коренных, и у некоренных жителей получены близкие значения: 137,7±38,5 и 140,8±40,0 
(рк-нк = 0,56). Средние значения содержания ХС лПНП в группе МС(–) получены по ВНок 
(2009) – 126,1±42,1 мг/дл, в группе МС(+) – 150,7±32,4 мг/дл (р = 0,0001). Частота определе-
ния повышенных уровней содержания ХС лПНП (≥115 мг/дл) во всей популяции составляет 
72,4  % без существенной разницы между коренным и некоренным населением. В группах 
МС(+) и МС(–) получены близкие результаты частоты гипер-ХС лПНП по пяти дефиници-
ям МС, различия в цифровом выражении невелики и статистически недостоверны (р > 0,1), 
и лишь в одном случае при анализе по ВНок различия в значениях гипер-ХС лПНП между 
группами МС(+) и МС(–) получены значительные. Уровень повышенного ХС лПНП по всем 
дефинициям МС у пожилого городского населения Якутии не имеет значимых различий в 
частоте в когортах МС(+) и МС(–), а также в сравнении с популяционными значениями 
гипер-ХС лПНП, что позволяет признать, что пока нет оснований рекомендовать в медицин-
ской практике использование критерия ХС лПНП в диагностике МС.
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В настоящее время показано, что распро-
страненность метаболического синдрома (МС) 
существенно варьирует в различных популяциях 
и в бóльшей степени зависит от используемых 
критериев диагностики [1, 2]. 

основными критериями метаболического 
синдрома являются, как известно, абдоминаль-
ное ожирение (Ао), артериальная гипертен-
зия (Аг), гипертриглицеридемия (гТг), гипо-
ХС лПВП и гипергликемия (гг). Наибольшее 
значение придается первым двум параметрам. 
В последнее время высказано предложение о 
включении еще одного критерия в дефиниции 

МС (ВНок, 2009). Это предложение связано с 
намерением расширить назначение МС – оце-
нивать риск более широкого количества ХНиЗ, 
включающих не только ожирение, сахарный 
диабет, эссенциальную артериальную гипер-
тензию, но и заболевания сердечно-сосудистой 
системы (ССЗ), ассоциированные с атероскле-
розом. Эта идея заслуживает внимания, но она 
значительно расширяет и фактически подменя-
ет идею МС – диагностику ранних нарушений 
и проявлений инсулинорезистентности и свя-
занных с ней клинических проявлений. Хотя 
высказывались мысли, что включение фактора 
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риска (Фр) ХС лПНП в число дефиниций МС 
может способствовать лучшей диагностике МС в 
обычной, но расширенной его интерпретации.

известно, что липидный спектр крови имеет 
особенности, связанные с регионами прожива-
ния и этническими факторами [3–12], что не 
является исключением и для коренного населе-
ния Якутии [13–15].

Цель исследования – попытаться проверить, 
отражается ли включение критерия ХС лПНП в 
число дефиниций МС на конечных результатах 
диагностики МС у пожилых лиц в Якутии.

МАтерИАл И Методы

В работе представлены данные, полученные 
в рамках темы «Эпидемиология некоторых хро-
нических неинфекционных заболеваний и их 
риск-факторов у лиц пожилого и старческого 
возраста (в том числе долгожителей)» Якутско-
го научного центра Со рАМН (государствен-
ный контракт № 274, директор – д-р мед. наук 
М.и. Томский, отв. исполнитель канд. мед. 
наук о.В. Татаринова). исследование прово-
дилось под методическим руководством ФгБУ 
«Нии терапии и профилактической медицины» 
Со рАМН, г. Новосибирск. Дизайн настоящей 
работы соответствует одномоментному кросс-
секционному популяционному исследованию. 
объектом исследования явилось население 
г. Якутска в возрасте 60 лет и старше. Для по-
пуляционного исследования была сформирована 
репрезентативная выборка данного возраста на 
основе избирательных списков методом случай-
ных чисел с помощью компьютерной програм-

мы. В связи с малочисленностью долгожитель-
ской подгруппы в выборку были включены все 
лица в возрасте 90 лет и старше.

Численность репрезентативной выборки со-
ставила 970 человек (5,3 %) от общего населе-
ния г. Якутска без пригородных поселков. Далее 
списки верифицировались. В итоге обследовано 
485 человек (отклик 50 %). 

Все пациенты были разделены по этничес-
кой принадлежности: коренные (якуты) – 237 
чел. (48,8 % от числа обследованных), некорен-
ные (европеоиды: русские, украинцы, белорусы, 
поляки, немцы) – 248 чел. (51,2 %), по полово-
му признаку (мужчины–женщины), возрастным 
декадам (60–69 лет, 70–79 лет, 80–89, 90 лет и 
старше). исследование было одобрено Этичес-
ким комитетом ЯНЦ Со рАМН. 

Программа работы включала оценку соци-
ально-демографических данных, клиническую 
оценку состояния здоровья, измерение артери-
ального давления, антропометрию (рост, масса 
тела, окружность талии (оТ)), определение ряда 
биохимических параметров, в частности, содер-
жания глюкозы,  Тг, ХС лПВП, ХС лПНП.

кровь для анализа брали натощак путем 
венепункции с помощью вакутейнеров. иссле-
дования крови проведены в лаборатории кли-
нических, биохимических, и гормональных 
исследований ФгБУ «Нии терапии и профи-
лактической медицины» Со рАМН г. Новоси-
бирск (зав. – проф. Ю.и. рагино). определение 
уровней ХС лПНП, Тг и ХС лПВП, глюко-
зы крови выполнено энзиматическим методом 
с использованием коммерческих стандартных 
наборов «Biocon» (германия) на анализаторе 

распространенность метаболического синдрома по различным его дефинициям в смешанной по полу 
популяции городских жителей Якутии пожилого и старческого возраста. Значимость различий (р < 0,05) 

при сравнении показателей между коренной и некоренной популяциями
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«Lab system» (Финляндия). концентрацию ХС 
лПНП рассчитывали по формуле: оХС – (Тг 
/ 5 + ХС лПВП), мг/дл (W.T. Friedewald). рас-
пространенность метаболического синдрома 
изучена по дефинициям NCEP ATP III (2001), 
ААСе (2003), АНА/NHLBI (2005), IDF (2005), 
JIS (2009), ВНок (2009). При статистическом 
анализе данных использовали статистический 
пакет SPSS, версия 11.5. результаты считались 
статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

результАты И ИХ оБсуждеНИе

В обследованной нами репрезентативной 
выборке городского пожилого населения Яку-
тии мы ожидали более высокую частоту и более 
высокие значения ХС лПНП крови. 

В общей популяции пожилых жителей (≥ 60 
лет) г. Якутска распространенность МС соста-
вила по дефинициям NCEP ATP III (2001) – 
21,4 %, по ВНок (2009) – 51,5 % (рисунок). 
Бóльшее значение распространенности МС по 

дефинициям ВНок объясняется тем, что ВНок 
включает дополнительно значения ХС лПНП, 
которые в других дефинициях МС, как извест-
но, не учитываются. 

В общей популяционной выборке пожилых 
людей (n = 485 чел.) среднее содержание ХС 
лПНП получено равным 138,8±39,3 мг/дл. Та-
кая цифра зарегистрирована по всем дефини-
циям шести вариантов МС, причем у корен-
ных и у некоренных жителей получены близкие 
значения: 137,7±38,5 и 140,8±40,0 (рк-нк = 0,56). 
Все популяционные результаты исследования 
мы разделили на две группы: МС(+) и МС(–). 
Первую группу составили 235 человек, вторую 
250 человек. Средние значения содержания ХС 
лПНП в группе МС(–) получены по ВНок 
(2009) – 126,1±42,1 мг/дл, в группе МС(+) – 
150,7±32,4 мг/дл (р = 0,0001) (табл. 1). 

Частота определения повышенных уровней 
содержания ХС лПНП (≥115 мг/дл) во всей по-
пуляции составляет 72,4 % (табл. 2) без сущест-
венной разницы между коренными и некорен-

Таблица 1

Популяционные значения Хс лПНП при Мс по различным его дефинициям в сравнении с показателями при 
отсутствии Мс в смешанной по полу популяции городских жителей Якутии пожилого и старческого возраста

Дефиниции 
МС

МС(–) МС(+) рМС(–)–

МС(+)

Популяция

n М±SD 95 % Ди n М±SD 95 % Ди n М±SD 95 % Ди

ААСе (2003) 378 137,3±40,0 133,3–141,3 107 143,9±36,5 136,9–150,9 0,127 485 138,8±39,3 135,2–142,3

AHA/NHLBI 
(2003)

332 136,3±39,8 132,1–140,6 153 143,9±37,9 137,9–150,0 0,047 485 138,8±39,3 135,2–142,3

IDF (2005) 314 136,4±41,0 131,8–140,9 171 143,1±35,6 137,7–148,4 0,075 485 138,8±39,3 135,2–142,3

IDF и AHA/
NHLBI,
2009 (JIS)

308 136,4±40,5 131,9–140,9 177 142,8±36,9 137,3–148,3 0,087 485 138,8±39,3 135,2–142,3

NCEP ATP 
III (2001)

381 136,5±39,3 132,6–140,5 104 146,9±38,4 139,5–154,4 0,017 485 138,8±39,3 135,2–142,3

ВНок (2009) 235 126,1±42,1 120,7–131,5 250 150,7±32,4 146,6–154,7 0,0001 485 138,8±39,3 135,2–142,3

Таблица 2

распространенность повышенного уровня Хс лПНП (≥115 мг/дл) при Мс по различным его дефинициям  
в сравнении с показателями при отсутствии Мс в смешанной по полу популяции  

городских жителей Якутии пожилого и старческого возраста

Дефиниции МС
МС(–) МС(+) рМС(–)–

МС(+)

Популяция
рМС(–)–П рМС(+)–Пn % 95 % Ди n % 95 % Ди n % 95 % Ди

ААСе (2003) 269 71,2 66,3–75,6 82 76,6 (67,3–84,2) 0,264 351 72,4 68,1–76,2 0,696 0,368

AHA/NHLBI 
(2003)

233 70,2 64,9–74,9 118 77,1 (69,5–83,4) 0,113 351 72,4 68,1–76,2 0,496 0,246

IDF (2005) 218 69,4 64,0–74,4 133 77,8 (70,7–83,6) 0,049 351 72,4 68,1–76,2 0,370 0,167

IDF и AHA/ /
NHLBI, 2009 (JIS)

216 70,1 64,7–75,1 135 76,3 (69,2–82,2) 0,146 351 72,4 68,1–76,2 0,496 0,315

NCEP ATP III 
(2001)

270 70,9 66,0–75,3 81 77,9 (68,4–85,3) 0,157 351 72,4 68,1–76,2 0,626 0,249

ВНок (2009) 128 54,5 47,9–60,9 223 89,2 (84,5–92,7) 0,0001 351 72,4 68,1–76,2 0,0001 0,0001
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ными. Такой результат зарегистрирован по всем 
шести дефинициям МС. В группах МС(+) и 
МС(–) получены близкие результаты частоты ги-
пер-ХС лПНП по пяти дефинициям МС, разли-
чия в цифровом выражении невелики и статис-
тически недостоверны (р > 0,1), и лишь в одном 
случае при анализе по ВНок различия в значе-
ниях гипер-ХС лПНП между группами МС(+) и 
МС(–) получены значительные. Это объясняется 
тем, что ВНок включает дополнительно значе-
ния ХС лПНП, которые в других дефинициях 
МС, как известно, не учитываются.

Следует заключить, что повышенное содер-
жание в крови ХС лПНП встречается одинако-
во часто как в целом в популяции, так и в груп-
пах МС(+) и МС(–) без достоверных различий 
между коренными и некоренными жителями. 
Мы полагаем, что пока нет оснований рекомен-
довать в медицинской практике  использование 
критерия ХС лПНП в диагностике МС.

выводы

1. Стандартизованные по возрасту популя-
ционные средние значения ХС лПНП выше 
рекомендованных как у коренного, так и у не-
коренного городского населения пожилого и 
старческого возраста Якутии.

2. Уровень повышенного ХС лПНП по всем 
дефинициям МС у пожилого городского насе-
ления Якутии не имеет значимых различий в 
частоте когорт МС(+) и МС(–), а также в срав-
нении с популяционными значениями гипер-
ХС лПНП, что позволяет признать, что пока 
нет оснований рекомендовать в медицинской 
практике использование критерия ХС лПНП в 
диагностике МС.

Авторы выражают благодарность д-ру мед. 
наук, профессору Ю.и. рагино и ее сотрудни-
кам за липидные исследования крови и стар-
шему научному сотруднику л.В. Щербаковой за 
помощь в статистической обработке результатов 
исследований.
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IS IT NEED A CRITERION LDL CHOLESTEROL IN DEFINITION OF METABOLIC SYNDROME?
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 The average content of LDL cholesterol obtained 138.8±39.3 mg/dl, in natives, but non-na-
tives have obtained similar values: 137.7±38.5 and 140.8±40.0 (рn-nn = 0.56) in the general population 
sample of olders (n = 485 pers.). Average values of LDL cholesterol content in group without meta-
bolic syndrome (MS–) obtained 126.1±42.1 mg/dl, in MS(+) group – 150.7±32.4 mg/dl (р = 0.0001) 
by RSSC 2009. Determine the frequency of elevated levels of LDL cholesterol (≥115 mg/dl) is 72.4 % 
in the general population, without significant difference between natives and non-natives. In MS(+) 
and MS(–) groups, the results of the frequency of hyper-LDL cholesterol obtained close in five defi-
nitions of MS. The differences in figures are not large and statistically significant (p > 0.1). And in 
only one case (by RSSC analysis) differences in the values of hyper-LDL between MS(+) and MS(–) 
groups received significant. Conclusion: High level of LDL cholesterol in all MS definitions has no 
significant differences in the frequency in MS(+) and MS(–) groups of elderly urban population of 
Yakutia, and also in comparison with population values of hyper-LDL. It allows to recognize that 
there is no reason to recommend in medical practice the use of the criterion LDL cholesterol in MS 
diagnosis.
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Статья поступила 15 марта 2014 г.




