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Особенности показателей липидного обмена 
у женщин с анемией

Н. А. Ральникова, О. Ф. Калев, А. Н. Тырсин, А. О. Карачева
ГОУ ВПО «Челябинская Государственная Медицинская Академия Росздрава», кафедра госпитальной терапии и семейной 
медицины, ГОУ ВПО «Челябинский Государственный Университет», кафедра теории управления и оптимизации

Резюме
Целью работы явилась оценка частоты, ст рукт уры  дислипидемий и возрастных особен
ностей показателей липидного обмена у женщин с анемией, прож ивающих в пойме реки 
Теча. Всего обследовано 1046 женщин в возрасте 18-82 лет. В женской популяции выявлена 
высокая частота анемии (11,6%) и атерогенных дислипидемий (55,3%). В ст рукт уре дис
липидемий у женщин с анемией и без анемии преобладает На т ип. В возрасте до 25 лет  
среди женщин с анемией по сравнению с ж енщинами без анемии ст ат ист ически значимо  
чаще выявлены атерогенные дислипидемии (в 50% и 21,7% случаев соответственно, р=0,007). 
В возрасте до 25 лет  у женщин с анемией выявлены однонаправленные сдвиги про- и ант и- 
атерогенных фракций липидов, проявляющ иеся стат ист ически значимым повышением и х  
концентрации по сравнению с таковыми в группе женщин без анемии. Значение коэффи
циент а атерогенности в указанны х группах не различалось. Выявленные изм енения у 
женщин с анемией до 25 лет  не связаны с сопут ст вующ ей патологией и беременностью. 
К лю чевы е слова: анемия, дислипидемия, холестерин, эрит роциты .

Наиболее изученными факторами, влия- п ер-и ли  гиполипидемии (1). В литературе име
ющими на показатели липидного обмена явля- ются единичные сообщения, касающиеся изу-
ются возраст, пол, раса, некоторые поведен- чения взаимосвязи анемии и нарушений липид-
ческие факторы (диета, курение, потребление ного обмена. Так, вы явлена полож ительная
алкоголя, кофеина, ф изическая активность). связь между количеством эритроцитов и кон-
Беременность, некоторые эндокринные, мета- центрацией проатерогенных липидов при лей-
болические заболевания, болезни почек, пе- козе и железодефицитной анемии (2), и, та-
чени могут вызывать развитие вторичной ги- ким образом , обоснована роль гем ической
----------------------------------------------------------------------гипоксии в патогенезе нарушения синтетичес-
н. А. Ральникова  -  аспирант , кой ф уНКЦИИ печени. У больных ж елезодефи-
О. Ф. п ал ев  — д. м. и., профессор, зав. кафедрой госпи- „

тальной терапии и семей ной медицины ГОУ ВПО Ц И Т Н 0И  ^ М И в И  показана С В Я ЗЬ изменении В
«ЧелГМА Росздрава»; липидном спектре со степенью тяж ести ане-

А. Н. Т ы рси н  -  д. т. н., доцент; мического синдрома (3). При анемии легкой и
А. о .  К арачева — магист рант . средней степени тяж ести наблюдается сниже



ние концентрации в крови основных проатеро- 
генных фракций. При анемии тяжелой степени 
нарушения липидного спектра еще более зна
чимы и проявлялись уменьшением концентра
ции в крови как проатерогенных, так и анти- 
атер о ген н ы х  ф р а к ц и й , н а р я д у  с этим , 
отмечено ф орм ирование антиоксидантного 
стресса и дисф ункция эндотелия, которые 
были рассмотрены авторами в качестве пре
диктора тяж елых сосудистых расстройств.

И звестно, что гиповолемия различного 
генеза, в том числе кровопотеря, являю тся 
мощным стрессорным фактором, с целью со
хранения гомеостаза вызывающим в организ
ме животного и человека включение компен
саторно-приспособительны х м еханизм ов, с 
вовлечением, в частности, и обмена липидов 
(4, 5). Уменьшение объема циркулирую щ ей 
крови способствует повышению синтеза холес
терина в клетках «de novo» и поступлению его 
в клеточные мембраны. Увеличение концент
рации холестерина в стрессовой ситуации ис
следователи связывают со снижением способ
ности п еч ен и  п р е в р а щ а т ь  х о л е с те р и н  в 
желчные кислоты из-за дефицита АТФ.

Данные литературы, касающиеся особен
ностей липидною обмена при анемии, основа
ны на результатах клинических наблюдений. В 
тоже время вопрос о взаимосвязи нарушений 
липидного обмена с анемией на материале по
пуляционных исследований недостаточно изу
чен.

Ц ель исследования — оценить частоту, 
структуру дислипидемий и возрастные особен
ности показателей липидного обмена у женщин 
с анемией, проживающих в пойме реки Теча.

Материалы и методы
Работа выполнена в рамках региональной 

программы C IN D I-Ч елябинск  (C oun tryw ide 
In teg ra ted  N oncom m unicable D iseases In te r 

vention — интегрированная профилактика не
инфекционных заболеваний). Челябинск офици
ально включен в выполнение программы CINDI 
с 1991 г. Одним из направлений этой программы 
является изучение распространенности хрони
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), 
к числу которых относится и анемия и факто
ров риска ХНИЗ, таких как курение, высокое 
артериальное давление, дислипидемия, зло
употребление алкоголем и др. среди жителей 
села Муслюмово. На исследование имеется раз
решение этического комитета при ЧелГМА. Об
следование проведено с ноября 1992 г. по май 
1993 г. на базе диагностического центра Челя
бинской областной клинической больницы. От
клик населения на исследование составил 93%. 
Обследовано 1046 женщин в возрасте 18-82 года. 
Лабораторные и инструментальные исследова
ния выполнялись у всех больных и включали 
общий анализ крови и мочи, определение креа- 
тинина, м очевины , глю козы , холестери н а 
(ОХС), триглицеридов (ТГ), холестерина липоп- 
ротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП), били
рубина, иммуноглобулинов, циркулирующ их 
иммунных комплексов, проведение спиромет
рии, регистрацию ЭКГ, ультразвуковое иссле
дование органов брюшной полости, почек. Па
циенты  бы ли осм отрены  тер ап евто м , 
невропатологом, офтальмологом, акушером-ги- 
некологом и хирургом. По показаниям проводи
лись дополнительные методы исследования и 
осмотры узкими специалистами. Согласно ре
комендациям ВОЗ (6) диагноз анемии установ
лен в случае снижения гемоглобина (Нв) менее 
120 г/л. Степень тяжести анемии определяли по 
классификации Идельсона Л. И. (7): легкая (Нв 
119-90 г/л), средняя (Нв 89-70 г/л), тяж елая 
(Нв<70 г/л). Нарушение липидного обмена ус
тановлено в соответствии с рекомендациями по 
диагностике и лечению дислипидемий (8) при 
уровне общего холестерина >5,0 ммоль/л, триг-

Таблица 1. Частота анемии в различных возрастных группах, абс.ч., %

< 25 лет, п=107 25-49 лет, п=531 >  50 лет, п=408 Всего, п=1046
абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

24 |1 22,4 j| 88 16,6 9 2,2 121 11.6

Примечание, абс. ч. — абсолютное число, п — число обследованных.

Таблица 2. Частота основных атерогенных типов дислипидемий в женской популяции, абс. ч., %

Тип дислипидемии
< 25  лет,п=107 25-49 лет, п=531 >  50 лет, п=408 Всего, п=1046

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %
Па 28 26,2 225 42,4 206 50,5 459 43,9
Пб 2 1.9 24 4,5 62 15,2 88 8,4
IV 0 0 7 1.3 24 5.9 31 3.0

Примечание, абс. ч. — абсолютное число, п — число обследованных. 
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Таблица 3. Возраст, ИМТ и уровень глюкозы крови у женщин с анемией и без анемии

Возраст, лет

< 2 5 25-49 > 5 0 Р
Характеристика с анемией, 

п=24
без анемии, 

п=83
с анемией, 

п=88
без анемии, 

п=443
с анемией, 

п=9
без анемии, 

п=399

1 2 3 4 5 6 1-2 3-4 5-6

Возраст, 
Me±s, лет 21,3±1,9 21,4±2,0 35,7±5,8 35,8±6,4 I 60,2±8,5 59,5±6,4 0,62 0,98 0,96

ИМТ, Me±s 22,5±2,6 j 21,6±3,2 24,5±4,0 26,8±5,1 : 27,6±4,7 29,1 ±4,8 0,09 ~ 0.00- 0,32

Глюкоза,
Me±s, ммоль/л 4,5±0,7 , 4,7±0,7 j 4,8±0,7 4,8±0,4 5,4±0,9 5,3±1,7 0,33 0,71 0,48

Примечание, п — число наблюдений, Me — медиана; s — стандарт ное отклонение, 
• _  р<0,05. Оценка проведена с помощью крит ерия М анна-Уитни.

Таблица 4. Частота основных атерогенных типов дислипидемий у женщин с анемией и без ане
мии в различных возрастных группах, абс. ч., %

< 25 лет 25-49 лет >  50 лет

с анемией, 
п=24

без анемии, 
п=83

с анемией, 
п=88

без анемии, 
п=443

с анемиеи, 
п=9

без анемии, 
п=399

х
Р

1 2 3 4 5 6 *1-2 1 3’ 4
j 5-6

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %i абс.ч. % 1 7,4 ! 4,61 10,17

12 50,0 18 21,7 37 42,0 219 49,4 7 77,8 285 ! 84,1 0,007* 0,21 0,68

Примечание, абс. ч. — абсолютное число, п — число обследованных, * — р< 0,05. Оценка проведена при помощи крит е
рия х 2, для группы  >50 лет крит ерий х : неустойчив по причине малых частот наблюдаемого признака.

лицеридов >1,7 ммоль/л, ЛПВП <1,2 ммоль/л. 
Концентрацию липопротеидов низкой плотнос
ти (ХС-ЛПНП) и липопротеидов очень низкой 
плотности (ХС-ЛПОНП) рассчитывали по фор
муле Friedewald W. Т. (9): ХС-ЛПНП (ммоль/ 
л) = О Х С -Х С -Л П В П -0,45Т Г ; Х С -Л П О Н П  = 
0,45ТГ. Коэффициент атерогенности рассчиты
вали по формуле Климова А. Н. (10): КА=(ОХС- 
ХС-ЛПВП)/ХС-ЛПВП. Тип дислипидемии уста
новлен в соответствии  с к ласси ф и кац и ей  
гиперлипидемий ВОЗ. С учетом известных воз
растных особенностей распространенности ане
мии (11) и дислипидемии у женщин (12) выде
лены 3 возрастные группы: до 25 лет, 25-49 
лет, и 50 лет и старше.

Оценка данных проводилась с использова
нием программы STATISTIC А 6,0 (13). Выбор 
метода осуществлялся после проверки распре
деления признака на нормальность.

Результаты
Частота анемии в популяции женщин со

ставила 11,6%. Наибольшая частота анемии на
блю далась в возрасте до 25 лет  (табл. 1). 
В структуре анемии преобладают анемии лег
кой (85,3%) и средней степени тяжести (11,2%), 
анемии тяжелой степени тяжести наблюдались 
в 3,5% случаев.

Атерогенные типы (Ila, 116, IV) дислипи
демий в женской популяции выявлены в 55,3%

случаев. Проведена оценка частоты основных 
атерогенных типов дислипидемий в различных 
возрастных группах (табл. 2). С возрастом на
блюдается увеличения частоты атерогенных 
типов дислипидемий. В структуре дислипиде
мий в женской популяции преобладает На тип 
(79,4%), 116 составил 15,2%, IV т и п — 5,4%.

С целью исключения влияния возраста, 
ожирения, уровня глюкозы крови на показате
ли липидного обмена проведена оценка соот
ветствующих показателей у женщин с анеми
ей и без анемии (табл. 3). Как видно из таблицы, 
женщины с анемией в возрасте 25-49 лет име
ют статистически значимо более низкий ИМТ 
по сравнению с женщинами без анемии того 
ж е возраста.

Частота атерогенных типов (Ila, Иб, IV) 
дислипидемий у женщин с анемией и без ане
мии в различных возрастных группах представ
лена в табл. 4. Как видно из таблицы, в возра
сте до 25 л е т  среди  ж ен щ и н  с ан ем и ей  
статистически значимо чаще встречаются ате
рогенные типы дислипидемий. Малые абсолют
ные значения признака не позволяют провес
ти оценку различий частот определенных типов 
дислипидемий у женщин с анемией и без ане
мии в различных возрастных группах. Среди 
женщин с анемией На тип дислипидемии вы
явлен у 52 женщин, его частота составляет 
43%, 116 тип — у 4 женщин (3,3%), IV тип не



выявлен. Таким образом, структура дислипи
демий у женщин с анемией представлена в 
92,9% случаев На типом дислипидемии, в 7,1% 
случаев — 116 типом.

Проведена оценка показателей липидного 
обмена у женщин с анемией и без анемии в 
различных возрастных группах (табл. 5). В воз
расте до 25 лет уровни проатерогенных и анти- 
атерогенных липидов у женщин с анемией ста
тистически значимо превышают таковые у лиц 
без анемии. Повышение про- и антиатероген- 
ных фракций липидов у молодых женщин с ане
мией было прямо-пропорциональным: выявле
на п о л о ж и тел ьн ая  к о р р ел яц и о н н ая  св язь  
умеренной силы (анализ связи проведен с помо
щью м етода С пирм ена) Х С -Л П В П  с ОХС 
(г=0,63, р=0,001) и ТГ (г=0,45, р=0,029). Об этом 
же свидетельствует КА, медиана которого в 
группе молодых женщин с анемией не отлича
лась от таковой в группе женщин без анемии. В 
возрасте 25-49 лет уровень ХС-ЛПНП у жен
щин с анемией статистически значимо ниже по

сравнению с таковым у женщин без анемии, что 
может быть связано с более низким ИМТ у 
женщин с анемией в этой возрастной группе.

Проведен анализ частоты сопутствующей 
патологии и беременности в группах женщин с 
анемией и без анемии в возрасте до 25 лет с 
целью исключения влияния этих факторов на 
показатели липидного обмена. Болезни нервной 
системы у женщин с анемией в возрасте до 
25 лет выявлены в 20,8% случаев, у женщин 
без анемии этого возраста — в 37,3% случаев 
(х2=2,27, р= 0 ,13), болезни органов пищеваре
ния в 25% и 42,2% случаев соответственно 
(х2=2,32, р=0,13), болезни мочеполовой систе
мы в 45,8% и 39,8% случаев соответственно 
(х2=0,01, р=0,90). При анализе частоты сопут
ствующей патологии по остальным классам 
МКБ-10 малые абсолютные частоты не позво
ляют провести статистическую обработку. Все
го сопутствующих заболеваний в группе ж ен
щин с анемией до 25 лет выявлено 1,54±1,18 
(Me±s), в группе женщин без анемии 2,18±1,30

Таблица 5. Показатели липидного обмена у женщин с анемией и без анемии в различных возра
стных группах, ммоль/л

Возраст, л е т _
С анемией Без анемии

Р 1 2
1 2

холестерин, Me±s, ммоль/л

до 25 5,18±1,69 4,29±1,26 0,008*

2 5 -4 9 4,78±1,20 4,95±1,23 0,23
> 5 0 5,55±0,73 5,59±1,42 0,86

триглицериды, Me±s, ммоль/л

ДО 25 1,02±0,38 0,84±0,31 0,015*

2 5 -4 9 0,89±0,36 0,96±0,31 0,60
> 5 0 1,11 ±0,39 1,33±0,69 0,48

ХС-ЛПНП, Me±s, ммоль/л

ДО 25 3,23±1,39 2,67±0,97 0,046*

2 5 -4 9 2,90±0,97 3,16±1,11 0,050*
> 5 0 3,89±0,58 3,60±1,29 0,34

ХС-ЛПОНП, Me±s, ммоль/л

ДО 25 0,46±0,17 0,38±0,14 0,010*

2 5 -3 9 0,40±0,17 0,43±0,23 0,60

> 5 0 0,51 ±0,18 0,61±0,31 0,48

ХС-ЛПВП, Me±s, ммоль/л

ДО 25 1,48±0,48 1,19±0,29 0,010*

2 5 -3 9 1,30±0,29 1,30±0,31 0,71

> 5 0 1,35±0,22 1,37±0,32 0,92

КА, Me±s

ДО 25 2,63±0.92 2,67±1,01 0,53

2 5 -3 9 2,61 ±0,82 2,92±1,23 0,07

> 5 0 3,36±0,85 3,31±2,35 0,36

Примечание. Me — медиана, s — ст андарт ное отклонение,
* — р<0,05. Оценка проведена с помощью крит ерия М анна-Уитни.



(Me±s), р=0,0б (анализ проведен с использова
нием критерия Манна-Уитни). В группе жен
щин с анемией до 25 лет 4 женщины были бе
ременны, в группе женщин без анемии этого 
возраста 3 женщины были беременны.

Обсуждение
Исследование выявило высокую частоту 

анемии и нарушений липидного обмена у жен
щин сельской популяции. Анемия чаще наблю
далась среди женщин репродуктивного возра
ста, и в основном была представлена анемией 
легкой степени тяжести. Частота атерогенных 
типов дислипидемий в женской популяции с 
возрастом увеличивается. В структуре дисли
пидемий преобладает На тип. Полученные ре
зультаты согласуется с данными литературы 
( 11 , 1 2 ).

Оценка частоты, структуры атерогенных 
дислипидемий, показателей липидного обмена 
у женщин с анемией в популяции проведена 
впервые. В возрасте до 25 лет среди женщин с 
анемией по сравнению с женщинами без ане
мии статистически значимо чаще выявлены 
атерогенные дислипидемии. В структуре дис
липидемий как у женщин с анемией, так и у 
женщин без анемии преобладает На тип. Сни
жение проатерогенных фракций липидов у жен
щин с анемией нами выявлено только для ХС- 
ЛПНП в возрастном периоде 25-49 лет, причем 
эти женщины имеют статистически значимо 
более низкий ИМТ по сравнению с группой кон
троля. В исследованиях, проведенные ранее (2, 
3), показатель ИМТ не учитывался.

Большая частота выявления атерогенных 
типов дислипидемий у женщин с анемией до 25 
лет по сравнению с женщинами без анемии обус
ловлена статистически значимым повышением 
уровней ОХС, ТГ, ХС-ЛПНП и ХС-ЛПОНП. 
Повышение проатерогенных фракций липидов 
сопровождалось пропорциональным повышени
ем ХС-ЛПВП, различий КА в изучаемых груп
пах не выявлено. Отсутствие связи повышения 
уровней проатерогенных и антиатерогенных 
фракций липидов у женщин с анемией до 25 
лет с сопутствующей патологией и беременнос
тью позволяет нам рассмотреть это явление как 
реакцию на стресс, вызванный гемической ги
поксией (фаза тревоги). Полученные данные 
согласуются с данными литературы (4 , 5). Од
нако, остается неясным характер стресса (ост
рый или хронический) при анемии. Повышение 
про- и антиатерогенных фракций липидов у 
женщин с анемией выявлено только в возрасте 
до 25 лет, что может быть связано, с одной 
стороны, с наибольшей частотой анемии в этой 
возрастной группе, а с другой, с возможным 
влиянием длительности анемического синдро
ма на показатели липидного обмена.

Выводы
1. Анемия в женской популяции выявле

на в 11,6% случаев, наибольшая частота ане
мии наблюдается в возрасте до 25 лет (22,4%), 
в структуре анемии преобладают анемии лег
кой степени тяжести;

2. Частота атерогенных дислипидемий в 
популяции женщин составила 55,3%, с возрас
том частота дислипидемий увеличивается, в 
структуре атерогенных дислипидемий преоб
ладает На тип;

3. У женщин с анемией до 25 лет по срав
нению с женщинами без анемии этого возрас
та статистически значимо чаще наблюдаются 
атерогенные типы дислипидемий за счет ста
тистически  значимого повы ш ения уровней 
ОХС, ТГ, ХС-ЛПНП и ХС-ЛПОНП;

4. У женщин с анемией в возрасте 25-49 
лет выявлено статистически значимое сниже
ние ХС-ЛПНП по сравнению с женщинами без 
анемии этого возраста, что ассоциируется со 
статистически значимо более низким показа
телей ИМТ.
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Рецензия
на статью Н. А. Ральниковой, О. Ф. Калева, А. Н. Тырсина, А. О. Карачевой

«Особенности показателей липидного обмена у женщин с анемией»

Представленная на рецензию статья посвя
щена несомненно актуальной проблеме взаи
моотношения двух наиболее часто встречаю
щихся в популяции Российских женщ ин — 
железодефицитной анемии и атерогенных дис- 
липопротеидемий.

Целью обсуждаемого исследования яви 
лась оценка частоты, структуры дислипиде
мий и возрастных особенностей показателей 
липидного обмена у женщин с анемией, про
живающих в в зоне средневременного радио
активного загрязнения, а конкретно — Восточ
но-Уральского радиоактивного следа (ВУРС).

Работа явилась составной частью регио
нальной программы «CINDI-Челябинск» (Coun
trywide In tegrated  Noncommunicable Diseases 
Intervention — интегрированная профилакти
ка неинфекционных заболеваний), проводив
шейся с ноября 1992 г. по май 1993 г.

К сожалению, авторы не указали, являл
ся ли анализ взаимоотношений анемии и нару
шений липидного обмена исходно запланиро
ванным. Характер представленных результатов 
(например, отсутствие данных о параметрах 
обмена железа), а такж е большое время, про
ш едшее со времени получения первичного 
м атериала, позволяет предполож ить, что в 
данной работе приведены результаты, так на
зываемого post hoc анализа, когда рабочая ги
потеза была сф ормулирована уж е на этапе 
обработки материала и обусловливает ряд ог
раничений исследования.

Несомненно, важным результатом данной 
работы является выявление крайне высокой 
частоты анемии в группе моложе 25 лет: ане
мией страдала каж дая пятая женщина. Умень
шение частоты анемии в возрастной группе от 
25 до 49 лет, позволяет предположить, что в 
генезе анемии у жительниц села Муслюмово 
значительную роль играют факторы, отличные 
от кровопотерь, связанных с репродуктивной 
функцией.

Хотя общая тенденция к увеличению час
тоты атерогенных дислипопротеидемий анало

гична таковой в других популяциях, значимо 
большая частота нарушений липидного обмена 
у женщин моложе 25 лет, страдавших анеми
ей, по сравнению с их ровесницами, имевши
ми нормальный уровень гемоглобина ещё раз 
указывает на необходимость более тщательно
го изучения состояния здоровья этой возраст
ной группы.

Авторы справедливо отмечают, что бо
лее низкий уровень липопротеидов низкой 
плотности у больных анемией средней возра
стной группы, ассоциировался с более низ
ким индексом массы тела. Более подробный 
анализ взаимоотношений системы кроветво
рения и липидного обмена на основании име
ющейся информации не представляется воз
можным.

В целом, полученные результаты отраж а
ют неблагоприятные тенденции в состоянии 
здоровья жителей территории, подвергнувшей
ся радиоактивному заражению. Особого внима
ния заслуж и вает группа молодых женщин, 
представляющих собой резерв репродуктивно
го потенциала популяции, от здоровья кото
рой напрямую зависит демографическая ситу
ация в регионе.

К сожалению, представленные данные от
раж аю т ситуацию пятнадцатилетней давнос
ти. Следовательно, упущено ценное время для 
проведения проф илактических, лечебных и 
реабилитационных мероприятий. Сегодня ак
туальной является оценка современного состо
яния здоровья обследованных, которая позво
лила бы оценить прогностическую ценность 
обсуждаемых в статье нарушений липидного 
обмена у больных анемией.

О бсуждаемые ограничения работы под
тверж даю т необходимость более тщательной 
проработки целей, задач и объёма обследова
ния на этапах планирования эпидемиологичес
ких исследований, что позволит поднять их 
не только научную, но и практическую цен
ность.
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