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Абстракт
Значение дислипидемии как одного из  фундаментальных факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний достаточно изучено на современном этапе развития науки. Еще одними 
серьезными глобальными общественными проблемами являются дефицит и  недостаточность 
витамина D, которые распространены в различных популяциях по всему миру. 
Цель: проведение сравнительного анализа показателей липидограмм у  лиц трудоспособного 
возраста с недостаточностью и оптимальной концентрацией витамина D. 
Материалы и методы: в исследованиях приняли участие 55 мужчин трудоспособного возраста 
Магаданской области. В работе использовали фотометрические, иммунохемилюминесцентные 
методы исследования, а также стандартные методы оценки индекса массы тела на  основе 
измерения основных характеристик физического развития. 
Результаты: 42% пациентов (1-я группа) характеризовались недостаточностью и  у 58% (2-я 
группа) была отмечена оптимальная концентрация 25(ОН) витамина D. Установлено, что для 
мужчин 1-й группы характерен атерогенный липидный профиль, что проявлялось значимо более 
высокими величинами общего холестерина, холестерина липопротеидов низкой плотности, 
триглицеридов, индексов атерогенности, что наблюдалось на  фоне значимо более высоких 
показателей индекса массы тела, тогда как для обследуемых мужчин-северян 2-й группы данные 
липидограмм отражают сдвиг в сторону «более оптимального» липидного профиля. 
Заключение: полученные результаты позволили установить, что для обследуемых мужчин-
северян с  недостаточностью витамина D характерны нарушения со стороны метаболических 
биомаркеров, что проявляется более выраженной частотой встречаемости дислипидемии 
и выраженной атерогенностью липидного профиля, наблюдаемыми на фоне возрастания индекса 
массы тела. 
Ключевые слова: мужчины Северо-Востока России, липидный спектр, дефицит витамина D, 
дислипидемия, атерогенность. 
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Abstract
Dyslipidemia has been quite studied as one of fundamental risk factors for development of cardiovascular 
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diseases. Another public problem of the global importance is lack or deficit of vitamin D, which is common 
in various populations around the world.
Object: This study was aimed to comparatively analyze lipid pictures of working age people with insuf-
ficient (referred to group 1) and proper (referred to group 2) levels of vitamin D.
Material and methods: Fifty-five men from Magadan region participated in the research. Photometric 
and immuno-chemo-luminescent methods, as well as standard methods for assessing body mass index 
based on measuring main characteristics of physical development used in the study.
Results: 42% of the examinees (group 1) demonstrated a shortage and 58% (group 2) a proper concentra-
tion of 25 (OH) vitamin D. Men from group 1 proved to have an atherogenic lipid profile, which could be 
seen in significantly high values of such indicators as total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, 
triglycerides, and atherogenicity status; in addition, they tended to have significantly high body mass index 
values. As for male northerners from group 2, their lipid pictures showed healthier lipid profiles.
Conclusion: In this study, men with high body mass indices who had vitamin D deficiency exhibited 
changes in metabolic biomarkers which were strongly related to more common dyslipidemia and pro-
nounced atherogenicity of lipid profiles.
Key words: men the northeast of Russia, lipid spectrum, vitamin D deficiency, dyslipidemia, atherogenicity.

Значение дислипидемии как одного из фунда-
ментальных факторов риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний (CCЗ) достаточно изучено 
на современном этапе развития науки [1]. Известно, 
что дислипидемия – это заболевание, обусловлен-
ное повышением уровня триглицеридов, холесте-
рина липопротеидов низкой плотности и общего 
холестерина, а также снижением уровня холестерина 
липопротеидов высокой плотности [2]. Несколько 
первичных и вторичных причин, таких как генетика 
и образ жизни, включая диетические привычки, 
физическую неактивность (гиподинамию), а также 
ожирение, признаются приоритетными для дан-
ного расстройства в настоящее время [3]. При этом 
указывается, что частота дислипидемии изменяется 
с возрастом и, как правило, выше у мужчин, чем 
у женщин [4]. Плохой контроль дислипидемии связан 
с хроническим воспалением [5], что, в свою очередь, 
приводит к целому ряду заболеваний, таких как 
сахарный диабет 2 типа, хронические заболевания 
почек, а также сердечно-сосудистые заболевания [6]. 

Еще одними серьезными глобальными обще-
ственными проблемами являются дефицит и недо-
статочность витамина D, которые распространены 
в различных популяциях по всему миру и встреча-
ются примерно у 30–50% взрослого населения [7], 
иногда достигая 65,5% [8]. Эта пандемия дефицита 
и недостаточности витамина D объясняется совре-
менным образом жизни и факторами окружающей 
среды, которые ограничивают воздействие солнеч-
ного света, необходимого для эндогенного синтеза 
витамина D в коже [9]. Недавние исследования вы-
явили ассоциации между недостаточностью и де-
фицитом витамина D с метаболическим синдромом 
[10], сахарным диабетом [11], гипертонией [12], 
сердечно-сосудистым здоровьем [13], сердечно-
сосудистой и общей смертностью [14]. Показано, 

что ранняя стадия диабета и гипертонии, особенно 
преддиабет и предгипертензия, значительно чаще 
встречаются у здоровых взрослых мужчин с кон-
центрацией витамина D в сыворотке крови ниже 
75-го процентиля нормативного диапазона [15]. 
Кроме того, дефицит витамина D был предложен 
в качестве маркера плохого здоровья с умеренной 
или сильной обратной ассоциацией с несколькими 
воспалительными заболеваниями [14]. Обратная 
связь между статусом витамина D и ожирением, то-
лерантностью к глюкозе, липидным профилем была 
также подтверждена в ряде исследований [16].

Учитывая огромное влияние витамина D на здо-
ровье человека, для повседневной клинической 
практики и клинических исследований важно 
иметь надежные инструменты для оценки его 
уровня. Известно, что основной циркулирующей 
формой витамина D является 25-гидроксивита-
мин D (25(OH)D), хотя он и не является наиболее 
активным метаболитом, концентрация общего 
25-гидроксивитамина D в сыворотке крови в на-
стоящее время обычно используется в клинической 
практике для оценки статуса витамина D [17].

Учитывая, что статус витамина D у населения Се-
веро-Востока России в настоящее время не изучен, 
в этой связи данное исследование в первую оче-
редь было направлено на изучение концентрации 
25(ОН) витамина D в сыворотке крови в популяции 
мужчин-северян и ее ассоциаций с отдельными 
метаболическими биомаркерами, относящимися 
к липидному обмену. Исходя из чего, цель на-
стоящей работы состояла в том, чтобы определить 
частоту недостаточности витамина D среди мужчин 
трудоспособного возраста Магаданской области 
и проанализировать особенности липидного про-
филя у лиц с недостаточностью и оптимальной 
концентрацией витамина D.
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Материалы и методы

Было обследовано 55 мужчин, средний возраст 
которых составил 37,4 ± 0,5 года, проживающих 
на территории Магаданской области и обследуемых 
в рамках программы научного мониторинга психо-
физиологического состояния лиц трудоспособного 
возраста в условиях Северо-Востока России «Аркти-
ка. Человек. Адаптация», проводимой на базе НИЦ 
«Арктика» ДВО РАН (г. Магадан).

Исследование 25(ОН) витамина D в сыворотке 
крови выполнялось на автоматическом иммуно-
химическом анализаторе Unicel DxI 800 (Beckman 
Coulter, США) с использованием технологии ACCESS-
ИФА на субмикронных парамагнитных частицах 
в качестве твердой фазы и ферментативно усилен-
ной хемилюминесценции как метода детекции. Для 
данного исследования в соответствии с критериями 
Клинических рекомендаций Российской ассоциа-
ции эндокринологов (2016) использовались по-
роговые значения для оптимальной концентрации 
25(ОН) витамина D в сыворотке крови, равной 
более 50 нмоль/л, а недостаточность концентрации 
25(ОН) витамина D в сыворотке крови определя-
лась ниже 50 нмоль/л [18]. Исходя из чего были 
сформированы две группы обследуемых: 1-я груп-
па –  мужчины с недостаточностью 25(ОН) витамина 
D (n = 23, 42%) и 2-я группа – лица с оптимальной 
концентрацией 25(ОН) витамина D (n = 32, 58%).

У обследуемых двух групп анализировали длину 
и массу тела с использованием медицинского ро-
стомера и весов, затем производили расчет индекса 
массы тела ИМТ кг/м2 [19]. 

Содержание общего холестерина (ОХС, 
ммоль/л), триглицеридов (ТГ, ммоль/л), холесте-
рина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП, 
ммоль/л) и холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП, ммоль/л) определялось коло-
риметрическим фотометрическим методом с ис-
пользованием AU 680 (Beckman Coulter, США). Из 
полученных показателей оценивали атерогенность 
липидного профиля на основе расчета следующих 
показателей: отношение общего холестерина к хо-
лестерину липопротеидов высокой плотности (ОХС/
ЛПВП) и отношение холестерина липопротеидов 
низкой плотности к холестерину липопротеидов 
высокой плотности (ЛПНП/ЛПВП). Коэффициент 
атерогенности (КА) вычисляли по следующей фор-
муле: КА = (ОХС–ЛПВП)/ЛПВП) [20].

Дислипидемию анализируемых характеристик 
определяли исходя из критериев Российских реко-
мендаций VII пересмотра 2020 году [21] и на основе 
доклада экспертов NCEP [22]. 

Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской Декларации (2013) 
[23]. Протокол исследования был одобрен комисси-
ей по биоэтике ФГБУН ИБПС ДВО РАН (№001/019 
от 29.03.2019 г.). У всех обследуемых было полу-
чено письменное информированное согласие 
до включения в исследование.

Полученные результаты подвергнуты статистиче-
ской обработке с применением пакета прикладных 
программ Statistica 7.0. Проверка на нормальность 
распределения измеренных переменных осущест-
влялась на основе теста Шапиро–Уилка. Результаты 
параметрических методов обработки представлены 
в виде среднего значения (М) и ошибки средней 
арифметической (±m). Статистическая значимость 
различий определялась с помощью t-критерия 
Стьюдента. Критический уровень значимости (p) 
в работе принимался равным 0,05; 0,01; 0,001 [24].

Результаты исследования

Анализ полученных данных показал, что 42% 
(1-я группа) обследуемых мужчин-северян характе-
ризовались недостаточностью и у 58% (2-я группа) 
была отмечена оптимальная концентрация 25(ОН) 
витамина D. В таблице 1 представлены основные 
характеристики физического развития и липидного 
профиля организма у мужчин трудоспособного воз-
раста с недостаточностью и оптимальной концентра-
цией витамина D. 

На рисунке 1 представлены плеяды корреляци-
онного анализа холестерина липопротеидов низкой 
плотности с ИМТ и характеристиками липидограмм 
в зависимости от обеспеченности организма вита-
мином D.

Обсуждение результатов

Из приведенных данных видно (табл. 1), что 
группа лиц со сниженными показателями витами-
на  D характеризуется значимо более высокими по-
казателями индекса массы тела, при этом различий 
по возрасту испытуемых выявлено не было. В целом 
полученные данные соответствуют результатам ис-
следования, в которых говорится о том, что обследу-
емые с нормальными значениями ИМТ имели более 
высокий уровень 25(OH) витамина D, чем пациенты 
с избыточной массой тела и ожирением (52,5 ± 
2,8 и 44,8 ± 2,0 нмоль/ л, p < 0,05). В работе также 
указывается на наличие отрицательной корреля-
ционной связи между 25(OH) витамином D и ИМТ 
(r = -0,17, p  =  0,03) [25]. Известно, что дефицит 
витамина D отвечает за внутриклеточный дисбаланс 
кальция и, следовательно, стимуляцию экспрессии 
липогенных генов, что, в свою очередь, усиливает 
липогенез и препятствует липолизу, что приводит 
к эффекту в виде ожирения и дислипидемии [26]. 
Также показано, что увеличение общего содержания 
жира в организме способствует снижению концен-
трации витамина D в сыворотке крови, который 
в результате избыточной массы тела распределяется 
в больших объемах [27] и, в целом, определяет 
снижение биодоступности витамина D, получаемого 
из пищи и синтезируемого в коже [28]. 

Наше сравнительное исследование биохимиче-
ских показателей липидного обмена у лиц, разли-
чающихся по уровню 25(OH) витамина D, выявило 
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Таблица 1. Показатели липидного профиля организма у лиц мужского возраста с недостаточностью 
и оптимальной концентрацией витамина D

Недостаточность 
витамина D

Оптимальная 
концентрация 

витамина D

Уровень значимости 
различий 

Возраст, лет 37,2 ± 1,2 37,5 ± 1,0 p  =  0,82

ИМТ, кг/м2 26,8 ± 0,4 25,6 ± 0,3 p < 0,01

Холестерин, ммоль/л 6,25 ± 0,19 5,62 ± 0,14 p < 0,01

ЛПВП, ммоль/л 1,41 ± 0,05 1,42 ± 0,07 p  =  0,91

ЛПНП, ммоль/л 4,26 ± 0,16 3,73 ± 0,18 p < 0,05

Триглицериды, ммоль/л 1,80 ± 0,19 1,16 ± 0,12 p < 0,01

КА, усл. ед. 3,56 ± 0,10 3,19 ± 0,12 p < 0,05

ОХС/ЛПВП, усл. ед. 3,13 ± 0,11 2,82 ± 0,12 p < 0,05

ЛПНП/ЛПВП, усл. ед. 4,56 ± 0,11 4,19 ± 0,11 p < 0,05

Примечания: ИМТ – индекс массы тела; ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; ЛПНП – липопротеиды низкой 
плотности; КА – коэффициент атерогенности; ОХС/ЛПВП – отношение общего холестерина к липопротеидам высокой 
плотности; ЛПНП/ЛПВП – отношение липопротеидов низкой плотности к липопротеидам высокой плотности.

следующее: так, для группы лиц с недостаточностью 
концентрации 25(OH) витамина D были характерны 
значимо более высокие показатели общего холе-
стерина, липопротеидов низкой плотности и три-
глицеридов, с отсутствием различий относительно 
концентрации липопротеидов высокой плотности. 
Расчетные индексы атерогенности, как коэффици-
ента атерогенности, так и соотношений ОХС/ЛПВП 
и ЛПНП/ЛПВП, были на значимую величину выше 
в группе лиц с проявлением недостаточности отно-
сительно уровня 25(OH) витамина D. Наши данные 
соотносятся с результатами других исследований, 

в работе которых зафиксированы значимые отрица-
тельные корреляционные связи между сывороткой 
в крови уровней 25(OH) витамина D и общего холе-
стерина (r = -0,39; Р = 0.002), ЛПНП (r = -0,35, Р = 
0,006), а также триглицеридов (r = -0,52, Р < 0,001) 
[29], а также было показано, что дефицит витамина 
25(OH) D вызывает гиперлипидемию [30].

Необходимо отметить, что анализ отклонений 
основных величин липидного профиля от норма-
тивных показателей выявил повышенные значения 
общего холестерина в крови у 69% лиц с недоста-
точностью и у 53% – с оптимальной концентрацией 

ЛПНП

ОХС ТГ ИМТ

Корреляционный анализ ЛПНП и показателей физического развития,
биохимического профиля организма

у лиц с недостаточностью и оптимальной концентрацией витамина D

Недостаточность витамина D
(42,50 ± 1,06 нмоль/л)

0,9 ± 0,04 0,7 ± 0,06 0,6 ± 0,06

Оптимальная концентрация витамина D
(77,67 ± 2,10 нмоль/л)

ЛПНП

ОХС ТГ ИМТ

0,9 ± 0,04 0,4 ± 0,11 0,5 ± 0,10

Рисунок 1. Корреляционный анализ ЛПНП у лиц мужского возраста с недостаточностью 
и оптимальной концентрацией витамина D 
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25(OH) витамина D. Высокие величины ЛПНП были 
зафиксированы у 95% представителей 1-й группы 
и у 75% мужчин-северян из 2-й группы. Показа-
тели триглицеридов, превышающие нормативный 
диапазон, были характерны для 38% обследуемыъ 
с недостаточной концентрацией 25(OH) витами-
на D, тогда как в группе мужчин с оптимальной кон-
центрацией данная величина не превышала 10%. 

В целом проведенные исследования выявили 
более атерогенный липидный профиль в группе 
мужчин с недостаточным проявлением относитель-
но концентрации 25(OH) витамина D, тогда как для 
обследуемых с оптимальной концентрацией 25(OH) 
витамина D был характерен более благоприятный 
липидный профиль. 

Учитывая данные работы, в которой указывается, 
что статус витамина D может быть вовлечен в моду-
ляцию липидного профиля и липидного гомеостаза, 
главным образом обусловленную изменениями 
концентрации ЛПНП [31], и достаточно высокий про-
цент дислипидемии в изученных группах по данному 
показателю, нами был проведен корреляционный 
анализ с формированием корреляционных плеяд 
ЛПНП с ИМТ и другими характеристиками липидо-
граммы. В целом проведенный корреляционный 
анализ позволил установить, что для двух групп 
обследованных, как с оптимальной концентрацией, 
так и с недостаточным проявлением концентрации 
витамина D, характерны схожие корреляционные 
плеяды, включающие одинаковое количество пока-
зателей (ОХС, ТГ и ИМТ). Но при этом отличительной 
чертой для лиц с недостаточностью относительно кон-
центрации витамина D оказалась более жесткая меж-
системная корреляционная плеяда, обусловленная 
возрастанием силы связей с такими показателями, 
как ИМТ и концентрация триглицеридов. 

Заключение

Таким образом, сравнительный анализ основных 
характеристик биохимического профиля организма 
выявил ряд различий в зависимости от уровня 
витамина D у обследуемых мужчин-северян. В 
целом проведенные исследования выявили более 
атерогенный липидный профиль в группе мужчин 
с недостаточным проявлением относительно кон-
центрации 25(OH) витамина D, что проявляется 
высокой частотой встречаемости дислипидемии 
относительно ЛПНП, ОХС и концентрации триглице-
ридов с одновременно более высокими показателя-
ми индексов атерогенности (КА, ОХС/ЛПВП, ЛПНП/
ЛПВП). Так, для мужчин 1-й группы была характерна 
более высокая частота встречаемости нарушений 
липидограмм, которая проявлялась гипертригли-
церидемией у 38% обследуемых, гиперхолестери-
немией, выявленной в 69% случаев, повышением 
ЛПНП у 95% мужчин против выявленной гипертри-
глицеридемии у 10%, гиперхолестеринемии у 53% 
и повышения ЛПНП у 75% в группе с оптимальной 
концентрацией 25(OH) витамина D. 

Необходимо подчеркнуть, что более высокие 
показатели КА и расчетных соотношений различных 
фракций холестерина, отмеченные в группе с не-
достаточностью витамина D, можно расцениватья 
как неблагоприятный прогностический фактор ате-
рогенный нагрузки и определенный риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Тогда как для группы лиц, характеризующихся 
оптимальной концентрацией 25(OH) витамина 
D, средние величины липидограмм, а также рас-
четных индексов атерогенности отражают сдвиг 
в сторону «более здорового» липидного профиля. 
Корреляционный анализ ЛПНП с ИМТ и другими 
характеристиками липидограммы выявил наличие 
более жесткой межсистемной корреляционной 
плеяды в группе лиц с недостаточной концентрацией 
25(OH) витамина D, обеспеченную возрастанием 
силы корреляционных связей. 

Наши результаты показывают, что по сравнению 
с мужчинами с оптимальным содержанием вита-
мина D обследуемые участники с недостаточностью 
относительно уровня витамина D имели более 
неблагоприятный профиль липопротеидов с точ-
ки зрения сердечно-сосудистого риска, который 
характеризовался значимым увеличением уровня 
триглицеридов, липопротеидов низкой плотности, 
общего холестерина, а также коэффициентов атеро-
генности, что в полной мере согласуется с результа-
тами данных, в которых говорится о том, что статус 
витамина D может быть релевантным биомаркером, 
лежащим в основе метаболической дисфункции, 
которая в конечном счете вызывает более высокие 
показатели метаболического синдрома [32].
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