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Абстракт
Цель. Изучить изменения липидного обмена у мужчин моложе 60 лет в острый и подострый пери-
оды инфаркта миокарда (ИМ) с точки зрения сезонной периодичности для оценки ее значимости 
для профилактики.
Материал и методы. Исследованы изменения параметров липидограммы на фоне лечения в пер-
вые 48 часов и  в конце третьей недели ИМ у  566 мужчин, жителей Санкт-Петербурга, моложе 
60 лет в течение 2000–2015 гг. в зависимости от сезонной периодичности среднесуточной темпе-
ратуры воздуха.
Результаты. Выявлены достоверные сезонные закономерности изменений параметров липидного 
обмена, характеризующиеся увеличением концентрации атерогенных фракций в зимний и весенний 
периоды и липопротеидов высокой плотности – в летний. В зимний и летний периоды обнаружена 
неблагоприятная динамика уровней холестерина и триглицеридов на фоне лечения.
Заключение. Полученные данные обосновывают необходимость учета сезонной периодичности 
для коррекции дислипидемии в рамках реализации профилактических программ.
Ключевые слова. Инфаркт миокарда, холестерин, фракции холестерина, триглицериды, 
динамика изменений, сезонная изменчивость, цирканнуальные ритмы, климат, возрастные 
особенности.
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Abstract
Aim. Evaluation of lipid metabolism variations during different year seasons in men under 60 years old 
within acute and subacute phases of myocardial infarction (MI) to assess their significance for prevention.
Material and methods. For the period of 2000–2015 the lipid profile investigation was conducted in 566 men 
with MI under 60 y.o. at the first 48 hours and at the end of the third week from the disease onset in relation 
to the climatic seasonal average daily air temperature of St. Petersburg, Russia.
Results. Reliable evidences of lipid level characteristics changes depending on the seasonal variances have 
been identified with peak atherogenic changes in winter and spring and low-density lipoprotein levels in 
summer. The unfavorable dynamics of cholesterol and triglycerides concentration during a treatment course 
were detected in winter and in summer.
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Conclusions. The obtained data justify the necessity to use the seasonal periodicity of average daily air 
temperature changes for the correction of dyslipidemia within the implementation of preventive programs 
framework.
Keywords. Myocardial infarction, cholesterol, cholesterol fractions, triglycerides, dynamic pattern, 
seasonal features, circannual biorhythms, climate, age characteristics.

Высокая частота инвалидизации и  смертности 
вследствие инфаркта миокарда (ИМ), особенно 
среди мужчин моложе 60 лет, обусловливает зна-
чительный интерес к исследованию возможностей 
повышения эффективности его профилактики 
и лечения [1]. При этом сезонные и региональные 
изменения факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) не учитываются, 
а возможности дифференцированного подхода 
в  первичной и  вторичной профилактике не ис-
пользуются. Между тем сезонные закономерности 
ИБС известны [2], а проблема добавочной смерт-
ности от ССЗ в холодный период в Российской Фе-
дерации признается актуальной [3]. Ряд авторов 
объясняет этот феномен тем, что холодный климат 
генерирует дислипидемии [4]. Их сезонные из-
менения известны по  публикациям о  больных 
после ИМ на фоне терапии статинами [5]. Однако 
эти закономерности в  остром и  подостром пери-
одах ИМ с  точки зрения годовой периодичности 
среднесуточной температуры воздуха у  мужчин 
до  60 лет в  полной мере не исследованы. Кроме 
того, подходы к  оценке сезонности отличаются 
у разных авторов.

Цель исследования

Изучить изменения в  состоянии липидного 
обмена у мужчин моложе 60 лет в течение острого 
и  подострого периодов ИМ с  точки зрения сезон-
ной периодичности для оценки ее значимости 
в первичной и вторичной профилактике.

Материалы и методы

Обследованы 566 мужчин в возрасте 19–60 лет 
(средний – 50,9 ± 6,2), получавших лечение по по-
воду ИМ в период с 2000 по 2015 г. в стационарах 
Санкт-Петербурга. В исследование отбирали паци-
ентов с  ИМ I типа по  четвертому универсальному 
определению этого заболевания (2018) и уровнем 
расчетной скорости клубочковой фильтрации 
(CKD-EPI, 2009, модификация 2011) 30 и  более 
мл/мин/1,73 м2 [1].

Липидный обмен изучали по  уровням общего 
холестерина (ОХ), липопротеидов низкой (ЛНП), 
очень низкой (ЛОНП), высокой (ЛВП) плотности 
и  триглицеридов (ТГ) (ммоль/л) крови. Из полу-

ченных значений рассчитывали коэффициент (КА = 
(ОХ-ЛВП)/ЛВП) и индексы атерогенности (ОХ/ЛВП 
и  ЛНП/ЛВП). Образцы крови на  липидограмму 
забирали натощак в утренние часы (08:00–09:00) 
в  первые сутки госпитализации пациента (учиты-
вали результаты первых 48 часов ИМ) и  в конце 
третьей недели заболевания.

Все пациенты получали терапию согласно 
стандартам на  момент лечения. Аторвастатин или 
розувастатин назначались всем пациентам в  мак-
симально переносимой дозе при госпитализации 
и в  той же дозе рекомендовались при выписке. 
Большинство из  обследованных не принимали 
гиполипидемические препараты до развития ИМ.

Сезонные изменения оценивали по  климати-
ческим периодам, выделенным согласно средне-
суточной температуре воздуха на  метеостанции 
Санкт-Петербурга [6, 7]. Сезонные группы больных 
не отличались по возрасту и доле пациентов с низ-
ким комплайнсом.

Исследование одобрено независимым эти-
ческим комитетом ФГБВОУ ВО «Военно-меди-
цинская академия имени С. М.  Кирова» МО РФ 
23.12.2014  г., протокол № 156 (первичное), 
23.05.2017  г., протокол № 189 (дополнения). 
Все обследованные подписали согласие на  уча-
стие в исследовании.

Статистическая обработка данных выполнена 
с  использованием пакетов прикладных программ 
Statistica 10.0 и SAS JMP 11. Количественные резуль-
таты представлены в виде: M ± S, где M – среднее 
значение; S – среднеквадратическое отклонение. 
Сравнения трех и  более групп проводили на  ос-
нове критерия Краскела – Уоллеса с  последующим 
апостериорным критерием. Анализ динамики по-
казателей выполнен с  помощью критерия Вилкок-
сона. Для определения различий между темпами 
изменений показателей разных периодов года ис-
пользован двухфакторный дисперсионный анализ, 
в котором независимыми переменными выступили 
«период года» и  «время измерения (в первые 
48  часов; в  конце третьей недели заболевания)», 
а  зависимыми – показатели липидограммы. Для 
оценки закономерностей распределения данных 
за время исследования их разделяли на периоды: 
I – 2000–2005 гг. (251 пациент); II – 2005–2010 гг. 
(224) и III – 2010–2015 гг. (91) и применяли ана-
лиз временных рядов.
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Результаты

У большинства обследованных выявляли выра-
женные атерогенные нарушения липидного обмена 
(табл. 1).

При оценке зависимостей распределения уров-
ней липидов от  сезонов года (табл. 1) выявлены 
более высокие концентрации атерогенных компо-
нентов зимой и весной и повышение ЛВП в летнее 
время. В то же время зимние уровни КА, ОХ/ЛВП 
значимо превышали аналогичные летнего периода.

После лечения зимой уровни ОХ, ЛНП и  со-
отношения ЛНП/ЛВП возрастали (на 3,4, 50,4 
и 47,4% соответственно, р < 0,05), а ТГ снижались 
(на 38,7%, р < 0,01), при этом КА существенно 
не изменялся. Весной КА, ОХ/ЛВП уменьшались 
(на 19,7 и  17,5% соответственно, р < 0,05) без 

значимых изменений других показателей. Летом 
отмечено снижение ОХ (4,8%) и  повышение ТГ 
(177%, р < 0,05). Осенью значимых изменений 
показателей липидного обмена на  фоне течения 
заболевания не зарегистрировано. При оценке 
темпов изменения показателей липидного обмена 
по  сезонам года методом MANOVA достоверные 
зависимости по эффекту взаимодействия получены 
только для ОХ (р = 0,03) и ТГ (р = 0,02) (рис. 1).

При последующем определении апостериор-
ного критерия Дункана получено подтверждение 
достоверности отличий в  направлении и  ампли-
туде динамики значений для ОХ в зимний период 
и ТГ – в летний (р < 0,05) от остальных периодов. 
С учетом зависимости уровней ТГ от  соблюдения 
диеты, а ОХ  – от  дозы статинов, это необходимо 
использовать в лечении.

Показатели/ 
периоды 

года

Осенний Зимний Весенний Летний

I, n = 113 II, n = 35 I, n = 168 II, n = 98 I, n = 136 II, n = 56 I, n = 149 II, n = 46

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ОХ, ммоль/л

5,85 ± 1,04
3,54–8,80

5,62 ± 1,47
2,79–8,20

5,68 ± 1,19
3,10–8,50

6,09 ± 1,35
3,34–10,0

5,64 ± 1,26
1,92–9,82

5,41 ± 1,34
3,05–9,50

5,85 ± 1,33
3,44–10,32

5,65 ± 1,29
3,05–8,30

Р5—7 = 0,04

ЛВП, ммоль/л

0,94 ± 0,29
0,34–1,56

0,92 ± 0,26
0,50–1,90

0,86 ± 0,27
0,52–1,59

0,86 ± 0,25
0,50–1,83

0,90 ± 0,19
0,50–1,34

0,90 ± 0,16
0,52–1,30

0,98 ± 0,29
0,53–2,10

0,93 ± 0,23
0,50–1,40

Р4—8 = 0,008

ЛНП, ммоль/л

4,04 ± 0,87
2,64–6,00

5,63 ± 4,06
1,10–10,80

4,34 ± 1,27
1,50–6,78

7,76 ± 3,44
1,17–13,40

4,15 ± 1,11
2,20–6,27

5,86 ± 3,15
1,46–10,80

4,04 ± 1,36
1,17–8,62

5,58 ± 3,96
1,17–11,40

Р4—5 = 0,03

ЛОНП, ммоль/л

0,87 ± 0,43
0,40–3,19

2,84 ± 0,89
1,76–4,08

0,86 ± 0,51
0,35–3,66

2,50 ± 1,23
0,95–4,35

0,91 ± 0,46
0,22–2,64

2,97 ± 1,51
0,95–5,42

0,69 ± 0,24
0,36–1,30

2,91 ± 1,24
1,14–4,84

Р6—8 = 0,02

Триглицериды, 
ммоль/л

2,78 ± 1,56
0,63–7,10

2,16 ± 0,81
0,79–4,30

3,45 ± 2,20
0,55–9,90

2,76 ± 2,04
1,00–8,40

2,39 ± 1,73
0,48–7,20

1,52 ± 0,53
0,91–2,70

1,78 ± 1,18
0,54–6,0

3,11 ± 2,22
0,80–7,20

Р2—8 = 0,003; Р4—6 = 0,016; Р5—7 = 0,0495; Р4—8 < 0,0001

Коэффициент 
атерогенности

5,33 ± 2,06
2,36–9,90

5,41 ± 2,57
1,71–12,40

6,33 ± 2,30
1,50–11,40

6,35 ± 2,54
1,91–7,38

5,24 ± 1,63
0,70–8,54

5,19 ± 1,71
1,65–8,69

4,95 ± 2,15
2,18–12,60

5,30 ± 2,49
1,18–12,00

Р4—8 = 0,003

ОХ/ЛВП

6,57 ± 2,05
3,36–10,90

6,36 ± 2,56
2,71–13,40

7,50 ± 2,65
2,50–13,35

7,35 ± 2,54
2,91–13,40

6,71 ± 1,72
1,73–10,74

6,19 ± 1,71
2,65–9,69

6,24 ± 2,14
3,37–15,18

6,30 ± 2,49
2,18–13,00

Р4—8 = 0,013

ЛНП/ЛВП

4,71 ± 1,74
1,95–8,43

6,79 ± 5,52
1,07–14,31

5,61 ± 2,49
0,97–11,38

8,79 ± 5,10
0,95–22,33

4,80 ± 1,58
0,27—8,54

6,85 ± 4,29
1,15–16,88

4,43 ± 2,05
0,84–12,68

7,33 ± 7,20
0,84–22,80

Р4—8 = 0,007

Примечание: I – показатели в первые часы заболевания; II – показатели через 3 недели наблюдения; ОХ – общий 
холестерин; ЛВП – липопротеиды высокой плотности; ЛНП – липопротеиды низкой плотности; ЛОНП – липопроте-
иды очень низкой плотности; ТГ – триглицериды.

Таблица 1.	  Уровни липидов сыворотки крови и их коэффициентов у мужчин моложе 60 лет с инфарк
том миокарда в разные периоды года (M ± S; Mmin – Mmax; p – критерий достоверности)
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Рис. 1.	Средние значения общего холестерина (ОХ) и триглицеридов (ТГ) до и после лечения в разные 
времена года (вертикальные отрезки обозначают 95% доверительного интервала)
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Периоды наблюдения

2000–2005 2005–2010 2010–2015

I, n = 251 II, n = 125 I, n = 224 II, n = 83 I, n = 91 II, n = 27

1 2 3 4 5 6 7

ОХ, ммоль/л

5,83 ± 1,16
3,12–8,74

5,97 ± 1,29
3,20–10,00

5,74 ± 1,26
3,10–10,32

5,94 ± 1,26
3,40–9,50

5,32 ± 1,40
1,92–9,65

4,32 ± 1,27
2,29–8,14

Р2—6 = 0,03; Р3—7, 5—7 < 0,0001

ЛВП, ммоль/л

0,91 ± 0,25
0,50–1,84

0,83 ± 0,17
0,50–1,34

0,89 ± 0,28
0,34–2,10

0,91 ± 0,24
0,50–1,90

1,10 ± 0,27
0,55–1,55

1,05 ± 0,28
0,52–1,83

Р2—6 = 0,03; Р4—6 = 0,014; Р3—7 < 0,0008

ЛНП, ммоль/л

4,32 ± 1,10
1,50–6,97

8,70 ± 1,98
3,30–10,80

4,16 ± 1,18
2,20–8,62

7,77 ± 3,46
2,70–13,40

3,31 ± 1,30
0,30–7,28

2,23 ± 0,91
1,10–4,70

Р2—6, 3—7, 5—7 < 0,0001; Р4—6 = 0,011

ТГ, ммоль/л

2,66 ± 1,96
0,54–9,90

2,99 ± 2,14
0,80–8,40

2,80 ± 1,62
0,62–7,20

2,37 ± 1,40
0,99–7,20

1,99 ± 1,34
0,48–6,08

1,83 ± 1,28
0,79–5,51

Р4—6 = 0,049; Р3—7 = 0,004

КА
5,72 ± 2,03
1,50–11,40

6,51 ± 2,22
3,13–12,40

5,33 ± 2,29
2,38–12,60

5,94 ± 2,14
2,29–12,00

4,26 ± 1,94
0,70–8,07

3,15 ± 1,28
1,18–6,78

Р2—6 = 0,005; Р3—7, 5—7 < 0,0001

ОХ/ЛВП
7,03 ± 2,19
2,50–13,35

7,49 ± 2,22
4,13–13,40

6,88 ± 2,25
3,38–15,18

6,94 ± 2,14
3,29–13,00

5,34 ± 1,83
1,73–9,20

4,15 ± 1,28
2,18–7,78

Р2—6 = 0,0009; Р4—6 = 0,014; Р3—7, 5—7 < 0,0001

ЛНП/ЛВП
5,1 ± 2,0
1,2–11,4

10,5 ± 3,7
3,7–16,9

5,1 ± 2,1
1,9–12,7

9,5 ± 6,2
2,1–22,8

3,4 ± 1,6
0,3–6,4

2,23 ± 0,87
0,8–4,2

Р4—6 = 0,0012; Р2—6, 3—7, 5—7< 0,0001

Примечание: КА – коэффициент атерогенности здесь и в других таблицах. ОХ – общий холестерин; ЛВП – липопротеиды высокой 
плотности; ЛНП – липопротеиды низкой плотности; ЛОНП – липопротеиды очень низкой плотности; ТГ – триглицериды.

Таблица 2.	 Липиды крови и  их коэффициенты у  обследованных по  периодам исследования (M ± S; 
M min – Mmax; p – показатель достоверности)

Примечание: ТГ – триглицериды; ОХ – общий холестерин.
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При оценке показателей липидного обмена 
в зависимости от периодов исследования (табл. 2) 
оказалось, что данные как первых часов, так и спу-
стя три недели заболевания имеют различия во всех 
группах сравнения. Большая часть отличий имеется 
между 2000–2005 гг. и 2010–2015 гг. и  характе-
ризуется существенным уменьшением значений 
атерогенных показателей от 2000 г. к 2015 г. в обе 
точки исследования, что объясняется улучшением 
качества антиатерогенной терапии.

При оценке временных рядов изученных по-
казателей (табл. 3) статистически значимые, но не 
выраженные (R2 < 25) тренды получены для боль-
шинства из них (ЛНП, КА, ОХ/ЛВП, ЛНП/ЛВП – от-
рицательные, а ЛВП – положительный).

При этом все параметры (табл. 3) обладают 
достоверной сезонной компонентой (максимально 
у ТГ, КА и ОХ/ЛВП) с наибольшими уровнями ЛНП, 
КА и  индексов атерогенности и  минимальными – 
ЛВП в зимний и весенний сезоны.

Показатель
Оценка тренда Оценка сезонности

Тренд R2, % P Зима, % Весна, % Лето, % Осень, % R2, % Р

ОХI
— — — –1,9 –0,7 2,4 –0,4 8,1 0,039

ТГI
— — — 31,5 –6,8 –28,7 13,8 26,5 < 0,0001

ЛНПI
-0,019 13,1 0,008 5,3 0,7 –1,1 –3,9 15,5 0,004

ЛОНПI
— — — 19,9 5,4 –22,5 3,7 15,0 0,005

ЛВПI
0,003 7,6 0,048 –6,1 –4,6 5,0 4,0 15,5 0,004

КАI
–0,034 14,4 0,006 17,7 –1,4 –4,4 –8,5 26,9 < 0,0001

ОХI/ЛВПI
–0,033 11,9 0,012 11,2 1,5 –6,0 –4,2 20,6 0,0007

ЛНПI/ЛВПI
–0,032 11,5 0,014 14,2 1,5 –7,0 –5,4 18,4 0,002

Примечание: КА – коэффициент атерогенности здесь и в других таблицах. ОХ – общий холестерин; ЛВП – липопротеиды высокой 
плотности; ЛНП – липопротеиды низкой плотности; ЛОНП – липопротеиды очень низкой плотности; ТГ – триглицериды

Таблица 3.	 Результаты оценки линейного тренда и  сезонных квартальных колебаний липидов крови 
и их коэффициентов у обследованных в первые 48 часов заболевания

Показатель
Оценка тренда Оценка сезонности

Тренд R2, % P Зима, % Весна, % Лето, % Осень, % R2, % Р

ОХII
–0,033 22,6 0,0013 4,4 –5,7 0,2 1,6 26,3 0,0004

ТГII
— — — 4,9 –34,1 26,2 –12,8 14,9 0,02

ЛНПII
–0,159 61,8 < 0,0001 6,2 –20,2 5,8 8,6 67,2 < 0,0001

ЛОНПII
— — — –22,9 -6,2 16,3 –3,5 50,6 0,02

ЛВПII
0,003 12,4 0,0299 –1,7 0,4 0,7 0,4 12,8 0,03

КАII
–0,054 22,4 0,003 1,0 –7,6 3,2 2,7 24,1 0,002

ОХII/ЛВПII
–0,054 22,4 0,003 0,9 –6,5 2,7 2,3 24,1 0,002

ЛНПII/ЛВПII
–0,198 40,8 < 0,0001 –1,2 –26,0 13,3 14,0 47,1 < 0,0001

Примечание: КА – коэффициент атерогенности здесь и в других таблицах. ОХ – общий холестерин; ЛВП – липопротеиды высокой 
плотности; ЛНП – липопротеиды низкой плотности; ЛОНП – липопротеиды очень низкой плотности; ТГ – триглицериды.

Таблица 4.	 Результаты оценки линейного тренда и  сезонных квартальных колебаний липидов крови 
и их коэффициентов у обследованных в конце третьей недели заболевания
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При оценке временных рядов показателей об-
мена липидов в конце третьей недели заболевания 
(табл. 4) отмечаются более выраженные, чем при 
первом исследовании, отрицательные тренды для 
ОХ, ЛНП, КА и  индекса атерогенности и  такой же 
величины – положительный, также чуть более вы-
раженный, – для ЛВП.

Наличие сезонной составляющей подтвержда-
ется также для всех изученных показателей. Ее доля 
достигает значительных уровней для ЛНП (67,2%) 
и ЛОНП (50,6%).

Обсуждение

У большинства обследованных выявлены вы-
раженные нарушения липидного обмена. Стоит 
подчеркнуть, что у  31% из  них уровень ОХ не 
превышал нормальный в  первые часы заболева-
ния, однако исследование фракций ОХ указывало 
на  наличие атерогенной дислипидемии. При 
этом в  зимнее время зафиксировано повышение 
значений ЛНП, ТГ и  снижение ЛВП, существенное 
повышение КА и  индексов атерогенности. Эти 
данные подтверждают предположения ряда ав-
торов о  значении холодной температуры воздуха 
для развития дислипидемий [4, 8]. Сезонные из-
менения липидов крови получены другими иссле-
дователями как у здоровых людей [9, 10, 11], так 
и у пациентов с ИМ при лечении фиксированными 
дозами статинов в разных климатических условиях 
[5]. Сезонные закономерности липидного обмена 
лишь в трети случаев могли достоверно объяснить 

изменениями физической активности и  рациона 
питания пациентов [12] и  в большей мере связы-
вали с  естественными цирканнуальными ритмами 
гормональной регуляции [13, 14, 15]. С учетом по-
лученных в настоящем исследовании данных о се-
зонной неоднородности динамики ОХ и  ТГ зимой 
и  летом прогнозируются сложности в  достижении 
стойких целевых уровней этих показателей. В связи 
с чем в зимний и весенний период инициация те-
рапии статинами у мужчин моложе 60 лет при ИМ 
целесообразна с максимальных доз с дополнитель-
ным контролем липидограммы и параметров без-
опасности. Дополнительный контроль ТГ на  фоне 
лечения показан летом. Кроме того, климатические 
сезоны года также необходимо учитывать при кор-
рекции диеты и физической активности пациентов.

Заключение

Принимая во внимание высокие социальные 
потери от ССЗ, одним из путей увеличения эффек-
тивности в  реализации профилактических про-
грамм, компонентом которых является выявление 
и  коррекция дислипидемий, с  точки зрения полу-
ченных данных, может считаться их применение 
с  учетом климатогеографических факторов, и  это 
требует дальнейшего изучения.
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