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Резюме
Уровнень липидов сыворотки крови является основным инструментом для стратификации риска при дислипидемиях. 
В статье приведены оптимальные, допустимые и патологические значения концентрации липидов сыворотки крови у 
детей. Количественные показатели частиц липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и липопротеидов высокой плот­
ности (ЛПВП) -  аполипопротеины А1 (АпоА1) и В (АпоВ) -  это лучшие маркеры для оценки риска субклинического 
атеросклероза у детей в сравнении с концентрациями холестерина.
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Summary
The level of serum lipids is the main tool for stratifying the risk of dyslipidemia. The article presents optimal, borderline and 
pathological values of serum lipids concentration in children. The quantitative indices of low-density lipoprotein (LDL) and 
high-density lipoprotein (HDL) particles - apolipoproteins A1 (ApoA1 j and В (ApoB) are the best markers for assessing the risk 
of subclinical atherosclerosis in children in comparison with cholesterol concentrations.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания остаются ве­

дущей причиной смертности во всех развитых странах 
мира [1]. Несмотря на предпринимаемые общественным 
здравоохранением меры тревожным фактом становит­
ся неизменная смертность среди «молодых» взрослых, 
в возрасте 35-54 лет, одной из причин которой является 
увеличение распространенности ожирения и сахарного 
диабета в детстве [2].

До недавнего времени основным направлением про­
филактики сердечно-сосудистых заболеваний рассматри­
валось предотвращение неблагоприятных клинических 
событий у лиц среднего возраста, но исследования послед­
них двух десятилетий показали, что истоки всех сердеч­
но-сосудистых заболеваний имеют свое начало в детском 
возрасте, а основным фактором риска их формирования 
является ранний атеросклероз [3]. Дислипидемия - это ос­
новной фактор развития атеросклероза у детей и взрослых 
[4]. Традиционно фокус внимания клиницистов был на­
правлен на детей с первичными, редкими, генетически об­
условленными дислипидемиями, которые являются при­

чиной клинически манифестирующего атеросклероза еще 
до достижения взрослого возраста. Эпидемия «детского 
ожирения» привела к появлению большего количества 
детей с отклонениями в липидном спектре -  пациентов с 
вторичной дислипидемией [5]. В Российской Федерации 
не принято одобренной стратегии универсального или 
целевого скрининга групп риска липидных нарушений у 
детей, а также нет утвержденных норм концентраций от­
дельных липидов в детской популяции.

Значения липидов сыворотки крови -  это основные 
инструменты для стратификации риска при дислипидеми­
ях. Сывороточные концентрации холестерина липопроте­
идов низкой плотности (ХС ЛПНП) и высокой плотности 
(ХС ЛПВП), наиболее используемые классы липидов для 
этой цели. Между тем, широко применяемые во взрослой 
практике количественные показатели частиц ЛПНП и 
ЛПВП -  аполипопротеины В (АпоВ) и А1(АпоА1), могут 
быть лучшими маркерами риска у детей, чем их холесте­
риновые концентрации - ХС ЛПНП и ХС ЛПВП и соот­
ветственно традиционно используемый в отечественной 
взрослой медицине индекс аггерогенности (ИА) [6].



Субклинические атеросклеротические изменения 
внутренней оболочки сосудов могут быть точно и не­
инвазивно измерены с помощью ультразвука. Увеличе­
ние толщины комплекса intima media (ТКИМ) является 
основным маркером атеросклеротических изменений, 
связано с действием различных факторов риска [7] и 
может быть предиктором неблагоприятных сердечно-со­
судистых событий [8]. Воздействие высоко атерогенных 
частиц в детстве становится причиной развития ранне­
го атеросклероза. Многочисленными исследованиями 
было подтверждено, что высокий уровень ХС ЛПНП в 
начале жизни достоверно связан с увеличением ТКИМ во 
взрослой жизни [7, 9, 10]. В дальнейшем было доказано, 
что количественные показатели частиц ЛПНП и ЛПВП 
-  АпоВ и АпоА 1 в детстве являются предикторами раз­
вития суб клинического атеросклероза у взрослых [11]. 
Учитывая профилактическую направленность современ­
ной педиатрии, целью нашего исследования стала оценка 
возможности разных классов липидов сыворотки крови 
в прогнозировании начальных стадий атерогенеза у де­
тей на фоне ожирения и артериальной гипертензии при 
своевременной оценке изменений intima media сосудов.

Материалы и методы
В исследование вошли 111 человек, из них 62 ре­

бенка - основная группа, 49 детей - контрольная группа. 
Средний возраст пациентов основной группы составил 
14,0±2,0 года, возраст группы контроля - 14,3±2,0 года. 
Критерии включения детей в основную группу: наличие 
ожирения (нормы роста детей ВОЗ, 2011 год) и стабиль­
ной или лабильной артериальной гипертензии. Крите­
риями исключения явились: врожденная эндокринная 
патология, наличие сахарного диабета I типа, длительная 
гормональная терапия (более 1 месяца), врожденные ано­
малии; вторичная артериальная гипертензия.

Исследование липидного профиля производилось 
в клинико-диагностической лаборатории МАУ «Город­
ская детская клиническая больница №11» на автоматиче­
ском биохимическом анализаторе Cobas Integra 400 plus 
(Roche, Германия) с помощью оригинальных тест-систем 
(Roche, Германия). ТКИМ в общей сонной артерии (ОСА) 
измерялась с помощью ультразвукового аппарата высоко­
го разрешения (Philips HD 11ХЕ), на 1см проксимальнее 
бифуркации ОСА по задней ее стенке, в области макси­
мального утолщения, в конце диастолы, в течение трех

сердечных циклов, на правой и левой сонной артериях 
[12]. Для статистического анализа использовали среднее 
значение комплекса интима-медиа на правой или левой 
ОСА.

Статистическая обработка производилась на ос­
нове пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 
20.0. Для характеристики распределения значений пере­
менных в группах исследования применялись методы 
описательной статистики. Сравнение количественных 
переменных в двух и более независимых выборках про­
исходило с помощью однофакгорного дисперсионного 
анализа. Качество классификации признака, а также кри­
тические значения переменных для групп, устанавлива­
лись с использованием метода построения ROC-кривых.

Результаты и обсуждение
В связи с отсутствием утвержденных норм кон­

центраций отдельных классов липидов для объективной 
оценки липидного профиля у детей основной группы 
нами были определены показатели липидного обмена у 
детей контрольной группы. Ниже приведены оптималь­
ные, допустимые и патологически высокие значения для 
концентраций общего холестерина (ОХС), триглицери­
дов (ТГ), ХС ЛПНП и Ало В, представляющих 75, 75-95 
и 95 перцентиль соответственно. А также оптимальные, 
допустимые и патологически низкие значения ХС ЛПВП 
и AnoAl, представляющих 25, 10-25 и 10 перцентиль со­
ответственно (таблица 1).

При исследовании показателей липидов крови у 
детей выявлены достоверные различия между исследу­
емыми группами (таблица 2). Из таблицы 2 видно, что 
уровень ОХС у детей основной группы был достоверно 
выше, чем у детей контрольной группы (р<0,001), в ос­
новном, за счет увеличения атерогенных фракций липи­
дов. Вместе с тем, средний уровень ХС ЛПВП у детей 
с ожирением и АГ был ниже нормативных значений 
(р<0,001). Уровни липопротеинов А1 и В достоверно от­
личались в группах сравнения (<0,001), но их средние 
значения в основной группе не превосходили 95 перцен­
тиля для здоровых детей.

Наиболее часто регистрировались отклонения в по­
казателях ХС ЛПВП (36%) и ТГ (26%), что является мар­
керным нарушением липидного обмена при ожирении. 
Отклонения в концентрации AnoAl встречались в 24%, 
только 22% детей с ожирением и АГ имели отклонения в

Таблица 1. Перцеитильиое распределение показателей липидного обмена

Показатели липидного обмена Оптимальные значения 
(75 перцентиль)

Допустимые 
значения нормы 
(75-95 перцентиль)

Высокие значения 
(>95 перцентиль)

ОХС, ммоль/л <4,2 4,2 -  4,55 >4,55
ТГ, ммоль/л <0,93 0,93- U 3 > и з
ХС ЛПНП, ммоль/л <2,1 2,1-2,46 >2,46
Аполнпопротенн В, г/л <0,85 0,85-0,97 >0,97
Показатели липидного 

обмена
Оптимальные значения 
(25 перцентиль)

Допустимые 
значения нормы (10- 
25 перцентиль)

Низкие значения 
(< 10 перцентиль)

ХС ЛПВП, ммоль/л >1,09 1,09-0,97 <0.97
Аполнпопротенн А1, г/л >1,66 1.66- 1.55 <1.55



Таблица 2. Показатели липидного обмена детей исследуемых групп

Показатели липидного обмена Основная группа, М±т 
(п=62)

Контрольная группа,
М±га
(п=49)

Р

ОХС, ммоль/л 4,27 ± 0,11 3,65 ±0,08 <0,001*
ТГ. ммоль/л 139 ±0.09 0.71 ± 0.03 <0,001*
ХС ЛПНП. ммоль/л 234 ±0.08 1.78 ±0,06 <0,001*
Аполипопротеин В. г/л 0.87 ± 0.02 0.73 ±0,01 <0.001*
ХС ЛПВП. ммоль/л 0.95 ± 0.02 1.28 ±0,03 <0.001*
Аполипопротенн А1, г/л 1.61 ±0.01 1.7 ±0.021 <0.001*

Примечание: *- различия достоверны при сравнении исследуемых групп

концентрации ОХ, это отражает значимость и необходи­
мость исследования полного липидного спектра у детей с 
ожирением. Увеличения концентрации ХС ЛПНП и Ало 
В были зарегистрированы у 14% детей основной группы. 
Вместе с тем, 17,7% детей с ожирением и АГ (11 человек) 
имели нормальные показатели липидного спектра, таким 
образом, более 80% пациентов с ожирением и АГ имели 
вторичные нарушения липидного обмена.

Основой атерогенеза является субэндотелиальное 
отложение частиц, содержащих ХС ЛПНП [13]. Вторич­
ная дислипидемия при ожирении является высоко ате- 
рогенной по нескольким причинам: небольшие плотные 
частицы ЛПНП неэффективно захватываются печенью 
с помощью рецепторов ЛПНП, повышенное количество 
циркулирующих частиц ЛПНП повышают риск их от­
ложения в субэндотелнальном матриксе, а уменьшение 
содержания ЛПВП ограничивает обратный транспорт 
холестерина от тканей к печени [14, 15]. Атерогенность 
комбинированной дислипндемии, наблюдаемой при 
ожирении у детей, проявляется в структурных и функ­
циональных сосудистых изменениях, которые можно 
оценить неинвазивно в виде увеличения ТКИМ сонной 
артерии. В группах сравнения этот показатель имел до­
стоверные отличия (р <0,001), преобладая в основной 
группе (0,422 ± 0,007 мм), над контрольной (0,352 ± 
0,009 мм). Таким образом, сосудистые изменения при 
ожирении, по-видимому, происходят уже в детском воз­
расте.

Выявляя факторы, достоверно действующие на ате- 
рогенез, мы сравнили группы детей с ожирением и АГ, 
отличающиеся по толщине intima media, по полу, возра­
сту, антропометрическим и лабораторным параметрам. 
Увеличение толщины комплекса intima media, несмотря 
на отсутствие достоверных отличий во всех группах 
(р>0,05), было связано с увеличением возраста, ИМТ и 
ОТ. Достоверных различий в концентрациях липидов 
(ОХ, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, АпоВ, AnoAl) методом 
однофакторного дисперсионного анализа в различных 
группах не получено (р>0,05). Для холестериновых

фракций сывороточных липидов (ОХ, ТГ, ХС ЛПНП, 
ХС ЛПВП) это было также показано в работах и других 
авторов [18]. Markus Juonala et al. [11] доказали досто­
верную связь отношения Ало А1 и АпоВ, измеренных в 
детстве и субклинического атеросклероза, определяемого 
по ТКИМ, в дальнейшей жизни. Для взрослой популяции 
концентрации аполипопротеинов В и А1 и их отношения 
являются ведущими прогностическими факторами сер- 
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности [16,17]. 
Поэтому, несмотря на отсутствие достоверных различий 
в концентрациях липидов, для изучения возможности 
различных классов липидов и их отношений (индексов), 
описанных в литературе, предсказывать атерогенные из­
менения intima media у детей с ожирением и АГ в под­
ростковом возрасте, с помощью ROC анализа мы оце­
нили их возможность прогнозировать начальные стадии 
атерогенеза - наибольшую толщину intima media (0,6мм), 
измеренную в основной группе.

Нами было выбрано три варианта липидных соот­
ношений:

•  индекс атерогенности (ИА), традиционно ис­
пользующийся в отечественной медицине [19], где ИА= 
(ОХС- ХС ЛПВП)/ ХС ЛПВП;

•  АпоВ/АпоА1, согласно многочисленным литера­
турным источникам, обладающий наилучшими свойства­
ми предсказывать риск атеросклеротических изменений 
у детей во взрослом возрасте [11,20];

•  ХС ЛПНП/ ХС ЛПВП [20]
При анализе ROC кривой, было показано, что от­

ношение АпоВ/АпоА1 является достоверным предикто­
ром атерогенеза у детей с ожирением и АГ, и может быть 
использовано для прогноза изменений интимы сосудов 
в подростковом возрасте. Согласно координатам ROC- 
кривой, наибольшая чувствительность и специфичность 
соответствовала значению отношения АпоВ/АпоА1 рав­
ному 0,46. Таким образом, при значениях этого липидно­
го индекса больше 0,46, можно с достоверной точностью 
предположить, что у ребенка с ожирением и АГ имеются 
начальные стадии атерогенеза.

Таблица 3. ROC-анализ

Липидный индекс Площадь под ROC кривой Р
ИА 0.575 0.348
АпоВ/АпоА1 0,673 0.03*
ХС ЛПНП/ХС ЛПВП 0,606 0,077

Примечание: *- значение достоверно при уровне значимости менее 0,05
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Рисунок 1. ROC-кривая

Нами показано, что рост индекса АпоВ/АпоА1 у па­
циентов с ожирением и АГ являются достоверными пре­
дикторами увеличения ТКИМ в подростковом возрасте. 
Это может свидетельствовать о том, что концентрация 
аполипопротеинов А1 и В - лучший индикатор функции 
сывороточных липидов, чем их холестериновые фрак­
ции. Учитывая отсутствие достоверной прогностической 
значимости ИА (р=0,348), его нельзя использовать для 
оценки процессов атерогенеза у подростков с ожирением 
и АГ (таблица 3, рисунок 1).

Выводы
1. Нами получены оптимальные, допустимые и 

патологические значения для концентраций ОХС, ТГ, ХС 
ЛПНП, ХС ЛПВП и аполипопротеинов А1 и В у детей.

2. Аполипопротеины А1 и В могут использоваться 
для оценки риска начальных стадий атеросклеротиче­
ских изменений интимы у детей с ожирением и АГ. При 
значении их отношения (АпоВ/АпоА1) более 0,46 можно 
с достоверной вероятностью предположить начальные 
признаки субклинического атеросклероза.

3. У детей групп риска по развитию вторичных дис- 
лнпидемнй, прежде всего, с ожирением и АГ, необходимо

проводить полный липидный скрининг, включая оценку 
уровня аполипопротеинов А1 и В.

4. Несмотря на отсутствие достоверной связи между 
концентрациями отдельных классов липидов и ТКИМ, 
приведенные выше выводы подтверждают роль липопро- 
теинов сыворотки в развитии атеросклероза у детей, что 
позволяет относить данную когорту пациентов к группе 
высокого риска по формированию сердечно-сосудистых 
заболеваний в последующие периоды жизни. ■
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