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Абстракт
Целью настоящего исследования явилось изучение динамики липидного профиля в разных 
возрастных группах на основе анализа больших массивов данных частных лабораторий, 
расположенных на территории РФ, до и на фоне пандемии COVID-19.
Материал и методы. Выполнен поперечный анализ базы данных крупных частных российских ла-
бораторий, в который включили 31 519 пациентов старше 18 лет в двух срезах – за 2019 и 2021 гг. 
Проводилось наблюдение параметров, отражающих липидный профиль пациентов, в том числе 
триглицериды (ТГ), холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛНП), холестерин липо-
протеидов высокой плотности (ХС-ЛВП) холестерин липопротеидов невысокой плотности (ХС-
неЛВП). Помимо этого учитывались и другие показатели биохимического анализа крови: мочевая 
кислота, креатинин, гликированный гемоглобин, глюкоза и др. Все пациенты были разделены на  
5 групп по уровню ТГ как маркера остаточного риска (<1,7 ммоль/л, ≥ 1,7 и < 2,3 ммоль/л, ≥ 2,3  
и < 5,6 ммоль/л, ≥ 5,6 и < 10 ммоль/л, ≥ 10 ммоль/л).
Результаты. В 2021 году когорта лиц стала более молодой, увеличилась доля женщин. Общее ко-
личество лиц с гипертриглицеридемией снизилось с 26,2% в 2019 г. до 21,5% в 2021 г. При ана-
лизе отдельных возрастных групп с шагом в 10 лет (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+ лет)  
в динамике с 2019 по 2021 гг. уменьшилось количество пациентов с более высокими значениями ТГ, 
кроме возрастных групп 18-29, 60-69 и 70+ лет. Триглицерид-глюкозный индекс в 2021 г. стал ниже, 
чем в 2019 г., значимость различия сохранилась после корректировки на пол и возраст (р<0,001). 
Для соотношения ТГ и ХС-ЛВП наблюдались аналогичные изменения: в 2021 г. средний уровень 
индекса снизился, значимость различия сохранилась после корректировки на пол и возраст паци-
ентов (р<0,001). В 2021 г. средний уровень ХС-ЛВП стал выше, значимость различия сохранилась 
после поправки. Также значимо возросли и уровни ХС-ЛНП (р<0,001). Повысилось количество 
пациентов с уровнем ХС-ЛНП, превышающим 3 ммоль/л.
Заключение. Данное исследование показывает достаточно интересные и пока труднообъяснимые 
тенденции в изменении липидного профиля пациентов, посещающих частные медицинские 
лаборатории. Несмотря на положительную динамику в уровнях ХС-ЛВП и ТГ, показатели ХС-
ЛНП увеличились, а число лиц с выявленной гипертриглицеридемией превышает 20%, что требует 
дальнейшего наблюдения.
Ключевые слова: дислипидемия, COVID-19, холестерин липопротеидов низкой плотности, тригли-
цериды. 
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Abstract
The aim of this study was to investigate the changes of lipid profile in different age groups based on the 
analysis of large data series. The data were collected by private laboratories in the Russian Federation before 
and during the COVID-19 pandemic.
Materials and methods. The cross-sectional analysis of a database from large private Russian laboratories 
included 31,519 patients over 18 years of age in two sections – for 2019 and 2021. The patients’ lipid profile 
was monitored by levels of triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density li-
poprotein cholesterol (HDL-C), and non-HDL-C. Other biochemical parameters were also considered: Uric 
acid, creatinine, glycated hemoglobin, serum glucose, etc. All patients were divided into 5 groups according 
to the level of TG as a marker of residual risk (<1.7 mmol/l, ≥ 1.7 и < 2.3 mmol/l, ≥ 2.3 и < 5.6 mmol/l,  
≥ 5.6 и < 10 mmol/l, ≥ 10 mmol/l).
Results. In 2021, the cohort became younger, and the proportion of women increased. The total prevalence 
of hypertriglyceridemia decreased from 26.2% in 2019 to 21.5% in 2021. Analysis of the changes from 
2019 to 2021 in individual age groups with a step of 10 years (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+ years) 
showed that the number of patients with higher TG levels decreased, except for the groups of 18-29, 60-69 
and 70+ years. The triglyceride-glucose index lowered by 2021, and the difference remained significant 
after adjustment for sex and age (p<0,001). Similarly, the average TG to HDL-C ratio decreased by 2021, 
and the difference remained significant after adjustment for patient sex and age (p<0.001). The average 
HDL-C level increased through 2021, and the difference remained significant after the adjustment. LDL-C 
levels also increased significantly (p<0,001). The number of patients with LDL-C cholesterol levels above 
3 mmol/l increased.
Conclusion. This study shows quite interesting and yet difficult to explain trends in the lipid profile of 
patients who use private medical laboratories. LDL-C levels have increased, however, despite the improve-
ment in HDL-C and TG levels, and the number of individuals with hypertriglyceridemia exceeds 20%, 
which requires further monitoring.
Keywords: dyslipidemia, COVID-19, low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides.

Введение 

Болезни системы кровообращения – ведущая 
причина смертности в России и большинстве стран 
мира. Одним из ключевых факторов патогенеза 
кардиоваскулярной патологии является наруше-
ние липидного обмена [1]. Согласно заявлению 
Европейского общества кардиологов, холестерин 
липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛНП) счита-
ется основной причиной развития атеросклероза, 
а достижение его целевого уровня и есть критерий 
эффективности гиполипидемической терапии [2]. 
Кроме того, целый ряд исследований свидетель-
ствует о значимости гипертриглицеридемии как 
распространенного нарушения липидного обмена 
(встречается, по разным источникам, у 10-20% 
взрослого населения) [3, 4], ответственного за  

формирование остаточного или резидуального 
риска сердечно-сосудистых осложнений даже при 
успешном контроле уровня ХС-ЛНП. Так, метаана-
лиз 61 исследования с включением 726 300 чело-
век показал, что повышение уровня триглицеридов 
(ТГ) в диапазоне 1,7-2,25 ммоль/л увеличивало 
риск сердечно-сосудистой смерти на 15%, а при 
значениях более 2,3 ммоль/л – на 25%. При 
этом риск смерти от любых причин повышался на  
9 и 20% соответственно [5]. 

Единственным доступным на сегодняшний 
день путем снижения сердечно-сосудистого риска 
является своевременное выявление дислипидемии 
и/или других факторов риска и их рациональная 
персонифицированная коррекция. Имеющиеся 
программы диспансеризации с целью скрининга на 
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наличие дислипидемии несовершенны, выявление 
липидных нарушений часто несвоевременное, 
маршрутизация отработана не полностью, следова-
тельно, большая часть пациентов находится в зоне 
повышенного риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений, обеспечивая ежегодный прирост 
преждевременной смертности и заболеваемости 
вследствие атеросклеротического процесса любой 
локализации. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) лишь усугубила имеющуюся 
неблагоприятную ситуацию. Соблюдение режима 
самоизоляции привело к более редкой обращае-
мости за медицинской помощью, а инфицирование 
вирусом SARS-COV-2 существенно и негативно 
влияло как на течение атеросклероза и связанных  
с ним заболеваний, так и на уровни липидов крови 
[6]. В этой связи Национальное общество атероскле-
роза (НОА), Евразийская ассоциация терапевтов 
(ЕАТ), а также Лаборатория «ДНКОМ» и Лабора-
тория «Новаскрин», объединились в консорциум 
по изучению динамики липидного профиля на 
территории Евразии на фоне пандемии. 

Данная работа является первой частью серии 
исследований в этой области. Анализу была 
подвергнута анонимизированная база данных 
биохимических параметров общей численностью 
более 30 000 лиц. Целью настоящего исследования 
явилось изучение динамики липидного профиля 
в разных возрастных группах на основе анализа 
больших массивов данных частных лабораторий, 
расположенных на территории РФ, до и на фоне 
пандемии COVID-19.

Материал и методы

Выполнен поперечный анализ объединенной 
базы данных крупных частных лабораторий, 
расположенных на территории РФ. Всего было 
включено 31 519 пациентов старше 18 лет в двух 
срезах – за 2019 и 2021 гг. Медиана возраста 
в группе 2019 года составила 49 [38-62] лет,  
в группе 2021 года – 45 [35-57] лет. Проводился 
анализ параметров, отражающих липидный про-
филь пациентов, в том числе триглицериды (ТГ), 
ХС-ЛНП, холестерин липопротеидов высокой 
плотности (ХС-ЛВП), холестерин липопротеидов 
невысокой плотности (ХС-неЛВП). Помимо этого 
учитывались и другие показатели биохимического 
анализа крови: мочевая кислота, креатинин (с рас-
четом скорости клубочковой фильтрации (СКФ)), 
аланинаминотрансфераза, аспартатаминотранс-
фераза, гликированный гемоглобин (HbA1С), 
глюкоза и др. Все пациенты были разделены на  
5 групп по уровню ТГ как маркера остаточного 
риска (<1,7 ммоль/л, ≥ 1,7 и < 2,3 ммоль/л, ≥ 2,3  
и < 5,6 ммоль/л, ≥ 5,6 и < 10 ммоль/л,  
≥ 10 ммоль/л). 

Пациентам в различных группах также 
отдельно был рассчитан триглицерид-глюкоз-
ный (TyG) индекс по формуле: Ln (ТГ натощак  

(мг/дл) × глюкоза плазмы крови натощак  
(мг/дл)/2). Отдельно вычислялось соотношение 
ТГ и ХС-ЛВП по формуле: ТГ (мг/дл)/ ХС-ЛВП 
(мг/дл). Рассчитывали корреляционную взаи-
мосвязь уровня ТГ натощак в указанных группах  
с такими показателями, как HbA1С и глюкоза 
крови натощак, уровень ХС-ЛВП и ХС-ЛНП.

Обработка данных осуществлялась с использо-
ванием статистических пакетов IBM SPSS Statistics 
23 и R. В исследовании использовались исключи-
тельно непараметрические тесты, так как ни одна 
из исследуемых числовых переменных не имела 
нормального распределения на всей выборке 
(на основании графического анализа и критерия 
согласия Шапиро-Уилка). Сравнение независимых 
групп по числовым показателям проводилось  
с использованием критериев Манна-Уитни, в случае 
3 и более групп – Краскела-Уоллиса. При сравнении 
групп по качественному признаку применялся 
критерий хи-квадрат. Анализ взаимосвязи двух чис-
ловых переменных осуществлялся использованием 
ранговой корреляции Спирмена. Для контроля 
ковариатов (в частности, разницы в половозрастной 
структуре пациентов 2019 г. и 2021 г.) использова-
лась линейная регрессия. Апостериорные сравнения 
проводились с применением поправки Бонферрони. 
Все гипотезы тестировались шестикратно: в рамках 
общей выборки + в рамках 5 отдельных групп по 
уровням ТГ (<1,7 ммоль/л, ≥ 1,7 и < 2,3 ммоль/л, 
≥ 2,3 и < 5,6 ммоль/л, ≥ 5,6 и < 10 ммоль/л,  
≥ 10 ммоль/л). Ряд переменных (СКФ, глюкоза, 
HbA1С) анализировались в двух вариациях: абсо-
лютные значения и группы по стадиям показателей.  
В первом случае выявлялось общее движение показа-
теля по популяции, во втором – изменение структуры 
популяции с точки зрения стадии заболевания/тяже-
сти пациентов. Все сравнения проводились на уровне 
значимости p=0,05.

Результаты

Всего в исследование включены 31 519 человек, 
в первый срез 2019 г. вошли 8 569 лиц (60,71% 
женщин), во второй срез 2021 г. – 22 950 лиц 
(62,95% женщин). В таблице 1 представлены 
характеристики участников исследования, включен-
ных в 2019 и 2021 гг. В 2021 году когорта лиц стала 
более молодой, увеличилась доля женщин. Так, 
отмечена динамика уровней глюкозы, HbA1С, ТГ, 
уровней ХС-ЛВП, ХС-ЛНП и других биохимических 
показателей. Произошло уменьшение среднего 
возраста лиц, сдававших лабораторные анализы  
в 2021 году. В 2021 г. увеличилась доля следую-
щих возрастных групп: 18–24, 25–34, 35–44 лет,  
и, напротив, уменьшилась доля лиц в возрастных 
интервалах 55–64, 65–79 и старше 80 лет, что, 
вероятно, связано с соблюдением режима самои-
золяции. Также практически по всем показателям, 
кроме креатинина, СКФ и показателя ХС-неЛВП, 
выявлены значимые различия в 2019 и 2021 гг. 
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Триглицериды

В таблице 2 отражено распределение участ-
ников исследования в зависимости от уровня ТГ:  
в динамике снизилось количество лиц в каж-
дой из подгрупп, превышающих нормальное 
значение данного показателя, кроме интервала  
5,6–10 ммоль/л (также выявлено снижение, но 

статистически незначимое). Общее количество 
лиц с гипертриглицеридемией снизилось с 26,2%  
в 2019 г. до 21,5% в 2021 г.

Уровень ТГ также стал ниже: в динамике Ме 1,10 
[0,80-1,70] и Ме 1,08 [0,76-1,58] соответственно 
для 2019 и 2021 гг., p<0,001, значимость измене-
ния сохранилась после корректировки на пол и воз-
раст пациентов (p<0,003). Интересно, что при этом  

Таблица 1.	 Характеристики участников исследования, включенных в 2019 и 2021 гг.

Показатель
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Возраст, годы 8569 50,62 49 38-62 18-95 22950 46,62 45 35-57 18-95 <0,001

ТГ, ммоль/л 8569 1,43 1,10 0,80-1,70 0-33,80 22950 1,32 1,08 0,76-1,58 0,17-20,36 <0,001

ХС ЛНП, ммоль/л 7550 3,59 3,51 2,78-4,33 0,03-19,48 20000 3,67 3,59 2,93-4,31 0,51-10,75 <0,001

ХС ЛВП, ммоль/л 7507 1,44 1,39 1,15-1,68 0,06-4,65 19732 1,56 1,52 1,27-1,80 0,31-4,19 <0,001

Мочевая кислота, 
мкмоль/л 5317 339,14 327 264-395 56-1382 15868 315,61 305,00 250-370 51-952 <0,001

Креатинин, 
мкмоль/л 5671 86,25 79,80 70,50-91,60 35,50-1294,20 17562 82,54 79,70 71,10-91,00 21,00-1337,70 0,76

АСТ, Ед/л 6411 29,51 22,90 19,20-29,20 6,90-770,40 18960 26,06 22,10 18,40-27,40 3,70-953,60 <0,001

АЛТ, Ед/л 6752 28,96 20,70 14,90-31,05 0,50-807,60 19196 26,98 20,10 14,60-29,70 3,20-972,60 <0,001

Гликированный 
гемоглобин, % 2804 5,73 5,50 5,20-5,80 4,10-15,00 6264 5,50 5,30 5,00-5,60 3,20-17,10 <0,001

Глюкоза, 
ммоль/л 6096 5,67 5,30 4,90-5,80 0,20-47,50 17437 5,44 5,20 4,90-5,60 1,70-36,60 <0,001

СКФ, мл/
мин/1,73 м2 5671 86,54 88,26 75,69-100,19 3,06-139,01 17562 88,14 88,53 77,58-99,37 2,77-171,15

0,051

ХС-неЛВП 7550 5,03 4,79 3,87-5,92 0,64-44,74 20000 4,99 4,77 3,88-5,82 1,27-23,48 0,29

Индекс ТГ/
глюкоза 6093 0,94 0,91 0,71-1,13 -0,51-2,87 17437 0,89 0,86 0,67-1,08 -0,59-2,61 <0,001

Индекс ТГ/ 
ХС-ЛВП 7504 1,19 0,84 0,52-1,38 0,1-39,3 19732 0,97 0,71 0,45-1,15 0,09-38,37 <0,001

Примечания: АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, ХС-ЛНП – холестерин липопро-
теидов низкой плотности, ХС-ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации, ТГ – триглицериды. 

Таблица 2.	 Распределение участников исследования в зависимости от уровня триглицеридов

Триглицериды, 
ммоль/л 2019 г. 2021 г.

P-уровень 
общий  

(хи-квадрат)

P-уровни  
различий 

 в пропорциях 
(Z-критерий)

<1,7 6328 (73,8%) 18023 (78,5%) <0,001 <0,001

≥ 1,7 и < 2,3 1180 (13,8%) 2657 (11,6%) <0,001

≥ 2,3 и < 5,6 976 (11,4%) 2105 (9,2%) <0,001

≥ 5,6 и < 10 62 (0,7%) 137 (0,6%) 0,207

≥ 10 23 (0,3%) 28 (0,1%) <0,004
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уровень ТГ среди женщин оказался статисти-
чески ниже: Ме 1,00 [0,70-1,45] против Ме  
1,25 [0,90-1,86] у мужчин, р<0,001.

Следует отметить, что при анализе отдельных 
возрастных групп с шагом в 10 лет (18-29, 30-39, 
40-49, 50-59, 60-69, 70+ лет) в динамике  
с 2019 по 2021 гг. уменьшилось количество 
пациентов с более высокими значениями ТГ, 
кроме возрастных групп 18-29, 60-69 и 70+ лет  
(табл. 3), где разницы между разными временными 
промежутками не было установлено. 

В группе 30-39 лет в 2021 г. выросло количество 
пациентов с ТГ менее 1,7 ммоль/л и сократилось  
с ТГ от 2,3 до 5,6 ммоль/л. 

Аналогичные изменения произошли для группы 
40-49 лет. Пациенты 50-59 лет распределились  
в сторону увеличения ТГ менее 1,7 ммоль/л  
и сокращения группы ТГ от 1,7 до 2,3 ммоль/л  
и ТГ более 10 ммоль/л. В более старших воз-
растных группах различия между годами в рас-
пределении пациентов по уровню ТГ не оказались 
значимы.

Таблица 3.	 Динамика гипертриглицеридемии в разных возрастных группах

Возрастная группа, годы
Триглицериды >1,7 ммоль/л, % (n/nобщ)

P (хи-квадрат)
2019 г. 2021 г.

18-29 10,3% (83/808) 9,2% (233/2526) 0,38

30-39 19,2% (321/1676) 15,2% (882/5787) <0,001

40-49 25,6% (469/1835) 21,4% (1179/5513) <0,001

50-59 33,7% (552/1636) 28,8% (1260/4382) <0,001

60-69 33% (454/1377) 30,4% (910/2992) 0,09

70 + 29,3% (362/1237) 26,5% (463/1750) 0,09

Также у пациентов были прослежены показатели 
углеводного обмена в связке с ТГ. В общей выборке 
в 2021 г. по сравнению с 2019 г. значимо выросла 
доля пациентов с показателем HbA1С менее 
6,5%: с 88,7% до 92,1% (р<0,001). Сократился 
и уровень HbA1С, значимость сохранилась после 
корректировки на пол и возраст пациентов: Ме 5,50  
[5,20-5,80] vs Ме 5,30 [5,00-5,60], р<0,001. Ана-
логичные изменения произошли при измерении 

уровня гликемии. В целом отмечается снижение 
медианы показателей с 5,20 [4,90-5,60] до  
5,10 [4,80-5,50], р<0,001, с сохранением различий 
после корректировки на пол и возраст пациентов. 

При этом в масштабах всей выборки сохранилась 
прямая связь уровней HbA1С и ТГ: коэффициент 
корреляции рангов = 0,394, p <0,001 (рис. 1), 
а также взаимосвязь уровня ТГ и глюкозы крови 
(коэффициент корреляции рангов = 0,35, р<0,001).  

Рисунок 1.	 Взаимосвязь между уровнями триглицеридов и гликированного гемоглобина
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Рисунок 3.	 Средние уровни триглицерид-глюкозного индекса в сравнении между 2019 и 2021 годами

Рисунок 2.	 Взаимосвязь уровня глюкозы и триглицеридов

Причем наиболее выраженной эта взаимосвязь 
была в группе с ТГ менее 1,7 ммоль/л (рис. 2).

Триглицерид-глюкозный индекс 

TyG в 2021 г. стал ниже, чем в 2019 г., значи-
мость различия сохранилась после корректировки 
на пол и возраст пациентов, р<0,001 (рис. 3).  
В выделенных группах с разными показателями ТГ 
статистических различий между временными про-
межутками не выявлено. 

Соотношение ТГ и ХС-ЛВП

В 2021 г. средний уровень индекса  
ТГ/ХС-ЛВП стал ниже (рис. 4), значимость раз-
личия сохранилась после корректировки на пол 
и возраст пациентов (р<0,001). Данная дина-
мика была сформирована пациентами с ТГ до  
5,6 ммоль/л (р<0,001), у пациентов с показа-
телям ТГ более 5,6 ммоль/л значимых различий  
выявлено не было.
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Рисунок 4.	 Средние уровни соотношения ТГ/ХС-ЛВП в популяции в сравнении между 2019 и 2021 гг.

Холестерин липопротеидов  
высокой плотности

В 2021 г. уровень ХС-ЛВП стал выше, значимость 
различия сохранилась после поправки на пол  

 
и возраст пациентов (табл. 4). Прирост уровней 
ХС-ЛВП наблюдался при уровне ТГ до 5,6 ммоль/л. 
При более высоких значениях такая динамика не 
отмечена (рис. 5). 

Таблица 4.	 Сравнение уровня ХС-ЛВП между группами участников 2019 и 2021 гг.

ХС-ЛВП, 
ммоль/л Среднее Медиана Кварт. интервал P-уровень 

(Манн-Уитни)

Скорректи-
рованный 
P-уровень

2019 1,44 1,39 1,15-1,68
<0,001 <0,001

2021 1,56 1,52 1,27-1,80

Примечание: ХС-ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности.

Рисунок 5.	 Медианные уровни ХС-ЛВП в подгруппах с разными показателями ТГ

 

P<0,001 

P<0,001 
P<0,001 

P=0,15 
P=0,88 

Примечание: * p-уровни критерия Манна-Уитни, ТГ – триглицериды.
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Рисунок 6.	 Средние уровни ХС-ЛНП в популяции в сравнении между 2019 и 2021 гг.

Примечание: ХС-ЛНП — холестерин липопротеидов низкой плотности.

Таблица 5.	 Сравнение уровня ХС-ЛНП между группами участников 2019 и 2021 гг.

Показатели ХС-ЛНП 2019 2021 P-уровень

≤3 ммоль/л 2443 (32,4%) 5491 (27,5%)
<0,001

>3 ммоль/л 5107 (67,6%) 14509 (72,5%)

Примечание: ХС-ЛНП — холестерин липопротеидов низкой плотности.

Холестерин липопротеидов низкой 
плотности

В 2021 г. по сравнению с 2019 г. значимо воз-
росли и уровни ХС-ЛНП, р<0,001. Значимость 
изменения сохранилась после корректировки на 
пол и возраст пациентов (рис. 6). Также повысилось 
количество пациентов с уровнем ХС-ЛНП, превы-
шающим 3 ммоль/л (табл. 5).

Следует отметить, что повышение ХС-ЛНП отме-
чено во всех группах, однако наиболее выраженное 
увеличение уровня ХС-ЛНП отмечено в группах, 
имевших ТГ более 2,3 ммоль/л (рис. 7).

ХС-неЛВП

Динамика ХС-неЛВП в общей выборке не отли-
чалась по годам. Однако при анализе подгрупп 
было выявлено достоверное увеличение этого ком-
бинированного показателя в подгруппе с уровнем 
ТГ 1,7-2,3 ммоль/л. Так, в 2021 г. средний уровень 
ХС-неЛВП был значимо выше (+0,24 ммоль/л). 
Эффект оказался устойчивым после корректировок 

на пол и возраст пациентов. За этот же период среди 
пациентов с ТГ между 1,7 и 2,3 ммоль/л уровень 
ХС-ЛНП вырос на 0,12 ммоль/л.

Обсуждение

По данным NCEP-ATP III, нормальные уровни 
ТГ в плазме натощак составляют <1,7 ммоль/л  
(<150 мг/дл). Уровни ТГ натощак 1,7–2,25 ммоль/л 
(150–199 мг/дл) считаются умеренно повы-
шенными, в то время как уровни ТГ натощак выше  
2,26 ммоль/л (200 или 250 мг/дл) – повышен-
ными, а уровни ТГ натощак выше 5,65 ммоль/л  
(500 мг/дл) – высокими. Гипертриглицеридемия 
может быть первичной и вторичной. Первичная 
гипертриглицеридемия имеет наследственную 
предрасположенность, вторичная – ассоциируется 
в первую очередь с метаболическим синдромом  
и сахарным диабетом, гипотиреозом, хронической 
болезнью почек, неалкогольной жировой болезнью 
печени, злоупотреблением алкоголем, миелом-
ной болезнью, лимфомой, системной красной 
волчанкой.
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Рисунок 7.	 Медианные уровни ХС ЛНП в подгруппах с разными показателями ТГ.

P<0,001 P<0,001 
P<0,001 

Примечание: * p-уровни Критерия Манна-Уитни, ТГ – триглицериды.

Развитие гипертриглицеридемии является 
многофакторным процессом и включает в себя: 

- генетические причины (первичная гипертригли-
церидемия): синдром семейной холомикронемии, 
врожденная генерализованная липодистрофия, 
семейная гипертриглицеридемия, семейная комби-
нированная гиперлипидемия и др.;

- повышенную продукцию и/или нарушение 
клиренса липопротеинов, богатых ТГ;

- наличие сопутствующей патологии: ожирение, 
сахарный диабет, гипотиреоз, хроническая болезнь 
почек, хронические заболевания печени, некоторые 
аутоиммунные состояния и др.;

- прием лекарственных средств: диуретики, 
бета-адреноблокаторы, оральные контрацептивы, 
глюкокортикостероиды, цитостатики и др.;

- чрезмерное потребление алкоголя, продуктов, 
богатых насыщенными жирными кислотами и/или  
с высоким гликемическим индексом.

В популяции Евразии распространенность 
смешанной (атерогенной) дислипидемии остается 
высокой, а уровни остаточного риска сохраняются 
нескорректированными [7]. Пандемия COVID-19 
на основании имеющихся научных данных должна 
лишь усугубить эту ситуацию. Несмотря на серию 
работ, оценивающих рост впервые диагностирован-
ных сердечно-сосудистых (СС) заболеваний на фоне 
пандемии [8, 9], роль и вклад смешанной или атеро-
генной дислипидемии не подвергались отдельному 
изучению в масштабах больших выборок пациентов. 

Для оценки тренда изменения липидного про-
филя в популяции был использован анализ боль-
шого массива данных частных лабораторий крупных 
городов. Сравнивались: срез 2019 года, когда число 
инфицированных SARS-COV-2 заведомо было 
равно нулю, и срез 2021 года, когда значимая часть 
населения этих городов перенесла инфицирование, 
в том числе бессимптомно. За период исследования 

завершилось несколько волн пандемии, последова-
тельно вызванных штаммами Аncestral, Alpha, Beta, 
Gamma, Delta. Известно, что штамм Delta провоци-
ровал наиболее тяжелую воспалительную реакцию 
и долгосрочные неблагоприятные последствия для 
сердечно-сосудистой системы. Также менялись 
подходы к терапии, что влияло на клиническое 
течение и исходы заболевания [10]. Все лица были 
разделены на группы по уровню ТГ, что позволило 
изучить динамику липидного профиля, опираясь 
на значения резидуального риска. Вторым доводом 
в пользу подобного разделения явились противо-
речивые данные о нейтральном влиянии исход-
ного уровня ТГ на прогноз при инфицировании 
SARS-COV-2 в отличие от уровня ХС-ЛНП [11-13],  
и в данной работе факт инфицирования не 
учитывался, но необходимо помнить о том, что  
в 2021 году часть пациентов перенесла COVID-19  
с частотой, скорее всего близкой к частоте в типич-
ной российской популяции. 

Анализируя полученные данные, предполага-
ется, что на динамику значений липидного профиля 
на фоне пандемии могли влиять не только пере-
несенная инфекция, но и/или ограничение доступа 
к медицинской помощи на фоне режима изоляции 
и карантинных мер. Потенциальными факторами 
в период изоляции могли стать злоупотребление 
алкоголем, гиподинамия, несоблюдение диетиче-
ских рекомендаций [14, 15]. Однако уточнение этих 
факторов не представляется возможным в рамках 
данной работы.

По результатам проведенного исследования 
можно отметить, что фактически количество лиц  
в разных возрастных группах, требующих коррекции 
резидуального риска уменьшилось за период 2020-
2021 гг. Анализ данных позволяет проследить поло-
жительный тренд, несмотря на начальную гипотезу  
в отношении липидного профиля. Было отмечено, 
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что ТГ в популяции в целом снизились (с поправками 
на возраст и пол), даже с учетом отсутствия различий 
между показателями в 2019 и 2021 гг. в возрастных 
группах 18-29, 60-69 и 70+ лет отрицательной 
значимой динамики установлено не было. Глюкоза, 
HbA1С и ТГ положительно коррелировали друг  
с другом, а также с возрастом и мужским полом. Эти 
данные не противоречат классическим представ-
лениям о различиях в уровнях ТГ в зависимости от 
пола и возраста: уровни ТГ выше у пожилых людей 
по сравнению с молодыми [16, 17]. Нехарактерные 
изменения выявлены в группе с повышенным уров-
нем ТГ 2,3-5,6 ммоль/л, где уменьшилась доля жен-
щин и пропорционально увеличилась доля мужчин. 
Однако это может быть связано с аудиторией частных 
медицинских центров, которая, по данным нашего 
исследования, стала более молодой с увеличением 
доли женщин в структуре. Несмотря на выявленную 
общую положительную динамику, по-прежнему 
количество лиц с гипертриглицеридемией превы-
шает 20%, что требует дальнейшего наблюдения  
и медикаментозной коррекции при необходимости. 

Интересна динамика других показателей липид-
ного профиля, которая касалась повышения уровня 
ХС-ЛВП и ХС-ЛНП в популяции в динамике на фоне 
пандемии COVID-19. В работе Chidambaram V.  
и соавт. наблюдалось снижение уровней ХС-ЛВП, 
ХС-ЛНП и общего холестерина в период инфи-
цирования SARS-CoV-2, которые, однако, через 
6 месяцев после реконвалесценции вернулись  
к исходным показателям, а уровни ТГ существенно 
не поменялись в течение 261 дня наблюдения  
в среднем [18]. В недавнем когортном исследова-
нии (51 919 участников) по наблюдению за риском 
возникновения дислипидемий в течение 1 года 
после перенесенной COVID-19 было показано, что 
риск повышения общего ХС увеличивался на 26% 
по сравнению с группой контроля, ТГ – на 27%, 
ХС-ЛНП – на 24% и риск снижения ХС-ЛВП –  
а 20%. Аналогичные результаты были получены 
при сравнении с историческим контролем. Риски 
исходов увеличивались ступенчато, в соответствии 
с тяжестью острой фазы инфекции COVID-19 [19]. 
Других работ по наблюдению липидного профиля  
в период НКИ найдено не было. Выявленные изме-
нения требуют динамического контроля в течение 
времени у профильных специалистов и потенци-
ально при сохраняющейся динамике повышения 
уровня ХС-ЛНП могут привести к более раннему 
формированию метаболического синдрома, быстрой 
прогрессии атеросклеротического процесса среди  
и мужчин, и женщин, требующей раннего медикамен-
тозного контроля уровней липидов [20]. Повышение 
ХС-ЛНП предположительно вызвано долей пациентов, 
перенесших инфицирование SARS-COV-2, и требует 
дальнейшего изучения. По имеющимся данным, этот 
механизм может быть вызван воспалением и актива-
цией инфламмасомы NLRP3 вирусом SARS-COV-2,  
a также потенциальным применением терапии глюко-
кортикостероидами [21]. Несмотря на ограниченное 

количество представленных в литературе данных  
о влиянии перенесенного COVID-19 на изменения 
уровней ХС-ЛНП хорошо изучена чрезмерная акти-
вация инфламмасомы NLRP3 на фоне COVID-19 [22-
24], как и ее роль в прогрессии атеросклеротического 
процесса [25, 26].

Объяснить тенденцию к росту ХС-ЛВП в рамках 
данной работы не представляется возможным. 
Однако более высокие значения ХС-ЛВП и снижение 
показателей ТГ приводят к уменьшению соотноше-
ния ТГ/ХС-ЛВП, что также прослеживалось в прове-
денном исследовании. В литературе представлены 
данные по тенденции к росту сердечно-сосудистого 
риска именно при повышении значений данного 
соотношения [27, 28]. Несмотря на серию ограни-
чений поперечного анализа, выявленное изменение 
тренда липидного профиля в популяции крупных 
городов среди лиц, посещающих частные лаборато-
рии, невозможно отнести к однозначному мнению 
в отношении повышения сердечно-сосудистого  
и резидуального рисков.

В исследованиях, проведенных ранее, уста-
новлено, что более высокий индекс TyG связан  
с повышением шанса субклинического атероскле-
роза и увеличения жесткости артерий, индекс TyG 
может использоваться как независимый предиктор 
повышенного риска развития вышеописанных 
патологий [29, 30]. Данные, полученные в нашем 
исследовании, продемонстрировали снижение 
индекса TyG в целом, но без изменений в динамике 
в группах с разными значениями ТГ. 

Ограничения исследования. Все выводы 
получены исключительно на популяции пациентов, 
посещающих частные медицинские лаборатории, 
и не могут быть напрямую экстраполированы на 
всю популяцию кардиологических пациентов стран 
Евразии. Исследование ограничено 2020-2021 гг. 
пандемии и не учитывало изменения, потенциально 
сопровождающие волну, вызванную штаммом 
Omicron. В исследовании не учитывался факт 
перенесенной инфекции SARS-COV-2 и/или факт 
вакцинации от него. Масштабы работы ограничены 
одной страной, находящейся в зоне очень высокого 
сердечно-сосудистого риска согласно данным 
шкалы SCORE2.

Заключение

Таким образом, данное исследование показывает 
достаточно интересные и пока труднообъяснимые 
тенденции в изменении липидного профиля паци-
ентов, посещающих частные медицинские лабора-
тории. Значительное снижение среднего возраста 
пациентов отражает не только клиническую (можно 
предположить, что чаще обращались амбулаторные 
пациенты с легким течением новой коронавирусной 
инфекции, в то время как более тяжелые пациенты 
старшей возрастной группы госпитализировались 
в стационары), но и экономическую тенденцию. 
Однако, несмотря на положительную динамику  
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в отношении ХС-ЛВП и ТГ, показатели ХС-ЛНП уве-
личились, а число лиц с выявленной гипертриглице-
ридемией превышает 20%, что требует дальнейшего 
наблюдения. 
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