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рАсПрострАНеННость ДИслИПИДеМИЙ ПрИ сАХАрНоМ ДИАБете  
В ВозрАсте 45–69 лет В г. НоВосИБИрске 
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Цель. Изучить распространенность дислипидемий у лиц с повышенной гликемией на-
тощак и сахарным диабетом (СД) в популяции 45–69 лет крупного промышленного центра 
Западной Сибири. Оценить риск сердечно-сосудистой смертности у лиц с СД и дислипиде-
миями. Материал и методы. В период с 2003 по 2005 г. в рамках популяционного скрининга 
проекта HAPIEE обследовано 9360 человек, в том числе 4268 мужчин (46 %) и 5094 жен-
щины (54 %). Протокол исследования включал: антропометрию, определение биохимических 
показателей. Гипергликемию диагностировали при показателях глюкозы плазмы крови нато-
щак ≥ 6,1 ммоль/л по критериям NCEP ATP III (2001 г.) и ≥ 5,6 ммоль/л по критериям IDF 
(2005 г.). Дислипидемии диагностировались при уровне триглицеридов (ТГ) ≥ 1,7 ммоль/л, со-
держание холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) <1,0 ммоль/л у мужчин 
и <1,3 ммоль/л у женщин (NCEP ATPIII, 2001 г.). СД диагностирован при уровнях глюкозы 
крови натощак ≥ 7,0 ммоль/л (ВОЗ, 1999 г.) или при нормогликемии у лиц с установлен-
ным СД в анамнезе. Статистическая обработка проведена с помощью статистического пакета 
SPSS13. Результаты. В сибирской популяции в возрасте 45–69 лет у лиц с СД высока частота 
гипертриглицеридемии (гиперТГ) – 60,8 %: в мужской выборке – 59,8 %, в женской – 61,7 %. 
У лиц обоего пола частота гипохолестеринемии липопротеинов высокой плотности (гипоХС 
ЛПВП) составила 26,2 %: у мужчин – 10,6 %, у женщин 38,7 %, р < 0,05. Шанс развития сер-
дечно-сосудистой смертности с СД при наличии гиперТГ или гипоХС ЛПВП в 2 раза выше, 
чем у лиц без СД с гиперТГ или с гипоХС ЛПВП. Заключение: В сибирской популяции 
45–69 лет с СД высока распространенность дислипидемий: у мужчин гиперТГ – 59,8 %, у 
женщин – 61,7 %, частота гипоХС ЛПВП: 10,6  и 38,7 %  у мужчин и женщин соответствен-
но. Шанс развития сердечно-сосудистой смертности с СД при наличии гиперТГ или гипоХС 
ЛПВП в 2 раза выше, чем у лиц без СД с гиперТГ или с гипоХС ЛПВП.
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немия липидов высокой плотности.

Распространенность сахарного диабета (СД) 
неуклонно растет с каждым годом. По данным 
Международной диабетической федерации (IDF, 
2013), опубликованным в 2013 г., распространен-
ность СД в мире в возрастной группе 20–79 лет 
составила 8,35 %, в России – 10,9 %. Ожидаемый 
прирост больных к 2035 г. составит 55 %, коли-
чество человек увеличится с 382 млн (2013 г.) до 
592 млн (2035 г.) [1]. В Новосибирске в 1998 г. 

распространенность СД составила 3–4 % (дан-
ные получены в рамках проекта МОНИКА), в 
2002–2005 гг. – 11,1 % (по результатам проекта 
НAРIEE) [2, 3], отмечается прирост лиц с СД 
на 7 %. У лиц с СД почти 65 % смертностей 
возникает в результате инсульта, сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) [4, 5].

Лица с СД могут иметь различные типы 
дислипидемий. Тем не менее основным фак-
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тором риска ССЗ у мужчин и женщин явля-
ется атерогенная триада: гипертриглицеридемия 
(гиперТГ), гипохолестеринемия липопротеинов 
высокой плотности (гипоХС ЛПВП) и гиперхо-
лестеринемия липопротеинов низкой плотности 
(гиперХС ЛПНП) [5, 6].

По данным эпидемиологического исследова-
ния в Новосибирске у лиц обоего пола 45–64 
лет средние значения уровней общего холесте-
рина (ОХС), холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) существенно выше 
оптимальных, рекомендуемых национальными 
рекомендациями ВНОК [7]. Метаанализ 21 об-
сервационного исследования выявил четкую 
связь между уровнем триглицеридов (ТГ) и 
ишемической болезнью сердца (ИБС), особен-
но у женщин, даже с поправкой на уровень ХС 
ЛПВП [8]. Изучение распространенности дис-
липидемий у обследованных с СД в Новосибир-
ске остается актуальной задачей.

Цель работы – оценить распространенность 
дислипидемий по критериям метаболического 
синдрома (МС) у лиц с повышенной гликеми-
ей натощак и сахарным диабетом в популяции 
45–69 лет крупного промышленного центра За-
падной Сибири – г. Новосибирск. 

МАтерИАл И МетоДЫ 

Изучение распространенности нарушений 
углеводного обмена и метаболического синдрома 
в качестве дополнительного исследования было 
проведено на популяционной выборке между-
народного проекта HAPIEE (Работа поддержана 
грантами фонда Wellcome Trust (064947/Z/ 01/Z 
и WT081081AIA) и Национального Института 
возраста США (1R01 AG23522-01))�.

Город Новосибирск является типичным для 
Сибири крупным индустриальным центром. 
Новосибирская популяция по уровню и струк-
туре общей и сердечно-сосудистой смертности 
близка к общероссийским данным. В рамках 
проекта обследовано население Октябрьского 
и Кировского районов. Выбранные районы по 
национальному составу, занятости населения, 
наличию крупных промышленных предприятий, 
учебных и культурных заведений – типичные 
административные районы г. Новосибирска. 
По таблицам случайных чисел на основе изби-
рательных списков сформированы репрезента-
тивные выборки мужчин и женщин в возрасте 
45–69 лет. Исследование одобрено Этическим 
комитетом НИИТПМ СО РАМН. Объем вы-
борки из генеральной совокупности определен 

� Принципиальные исследователи – акад. 
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протоколом HAPIEE. Общая численность жите-
лей двух районов всех возрастов составляет 340 
тыс. человек, в возрасте 45–69 лет – 96 тыс. 
человек. В период с 2003 по 2005 г. в рамках 
популяционного скрининга обследовано 9360 
человек в возрасте 45–69 лет, в том числе 4268 
мужчин (45,6 %) и 5094 женщины (54,4 %).

Протокол исследования включал: оценку со-
циально-демографических данных, измерение 
артериального давления (АД), антропометрию 
(рост, массу тела, окружность талии), опреде-
ление биохимических показателей, в том числе: 
уровня ТГ, ХС ЛПВП, глюкозы.

Для определения липидов и глюкозы кровь 
брали из локтевой вены вакутейнером, в поло-
жении сидя, натощак. После центрифугирова-
ния сыворотку хранили в низкотемпературной 
камере (–70 °С). Содержания ТГ, ХС ЛПВП, 
глюкозы крови определяли энзиматическими 
методами с использованием стандартных реак-
тивов «BIOKON» на биохимическом анализато-
ре FP-901 «LabSystem». Пересчет глюкозы сы-
воротки крови в глюкозу плазмы осуществлял-
ся по формуле: глюкоза плазмы (ммоль/л) = 
= –0,137+1,047 × глюкоза сыворотки (ммоль/л) 
(EASD, 2005 г.). Гипергликемию диагностирова-
ли при показателях глюкозы плазмы крови на-
тощак ≥ 6,1 ммоль/л по критериям NCEP ATP 
III, 2001 г. [9] и ≥ 5,6 ммоль/л по критериям 
IDF, 2005 г., IDF и AHA/NHLBI (2009 г.) [10]. 
Критерием дислипидемии был уровень ТГ ≥ 1,7 
ммоль/л, содержание ХС ЛПВП <1,0 ммоль/л у 
мужчин и <1,3 ммоль/л у женщин (NCEP AT-
PIII, 2001 г.).

Сахарный диабет по эпидемиологическим 
критериям диагностирован при уровнях глюко-
зы крови натощак ≥ 7,0 ммоль/л (ВОЗ, 1999 г.) 
или при нормогликемии у лиц с установленным 
СД в анамнезе. 

Оценка показателей сердечно-сосудистой 
смертности проводилась по базе данных, соб-
ранных в регистре смертности ФГБУ «НИ-
ИТПМ» СО РАМН до конца 2012 г.��

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с помощью пакета SPSS13 
и включала создание базы данных, автомати-
зированную проверку качества подготовки ин-
формации и статистический анализ. Статисти-
ческую значимость различий оценивали по кри-
терию Стьюдента (t) при наличии двух групп; 
если анализировалось более чем две группы, 
использовался однофакторный дисперсионный 
анализ; для сравнения качественных признаков 
применялся метод Пирсона (χ2). Полученные 
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данные в таблицах и тексте представлены как 
абсолютные и относительные величины (n,  %), 
а также как М ± m, где М – среднее арифмети-
ческое значение, m – ошибка среднего. Разли-
чия рассматривали как статистически значимые 
при р < 0,05, очень значимые – при р ≤ 0,01, 
высоко значимые – при р ≤ 0,001. Относитель-
ный риск развития сердечно-сосудистой смерт-
ности оценивали с помощью показателя отно-
шения шансов (ОШ). ОШ = 1 рассматривали 
как отсутствие риска, ОШ > 1 – как «фактор 
повышенного риска развития сердечно-сосудис-
той смертности», ОШ < 1 – как «фактор по-
ниженного риска развития сердечно-сосудистой 
смертности».

резУльтАтЫ 

Распространенность повышенного содер-
жания глюкозы крови натощак по критерию 
NCEP ATP III, 2001 г. (6,1–7,0 ммоль/л) в по-
пуляционной выборке составляет 19 %; по кри-
терию IDF, 2005 г. (5,6–7,0 ммоль/л) – 44 %, 
гипергликемии (≥ 7,0 ммоль/л) – 10 %.

В группе с уровнем глюкозы 6,1–7,0 ммоль/л 
средние значения ТГ немного выше принятых 
нормативов: у мужчин – 1,7 ммоль/л, у жен-
щин – 1,9 ммоль/л (табл. 1). Средний уровень 
ТГ максимален в группе с уровнем гликемии 
≥7,0 ммоль/л, минимален при нормогликемии, 
разница составила 1,0 ммоль/л, р = 0,0001. На-

ибольшие средние значения ХС ЛПВП у лиц с 
нормогликемией, а наименьшие – в группе с 
уровнем глюкозы крови ≥ 7,0 ммоль/л, разница 
составила 0,1 ммоль/л, р = 0,0001.

У лиц с показателями глюкозы плазмы кро-
ви 5,6–6,1 ммоль/л отмечен сдвиг в сторону ги-
перТГ: в общей подвыборке уровень ТГ составил 
1,5±0,01 ммоль/л: у мужчин – 1,4±0,02 ммоль/л, 
у женщин – 1,5±0,02 ммоль/л, р < 0,001.

Среднее значение содержания ХС ЛПВП 
в мужской и женской популяции находится в 
пределах нормативных значений, но отмечается 
снижение среднего уровня ХС ЛПВП с ростом 
гликемии (см. табл. 1).

Распространенность гиперТГ в 2 раза выше 
в группе с повышенной глюкозой натощак по 
двум используемым критериям: ≥ 6,1–< 7,0 и 
≥ 5,6–< 7,0 ммоль/л в сравнении с нормоглике-
мией; и в 3 раза выше у лиц в группе с гипер-
гликемией более 7,0 ммоль/л, чем в группе с 
уровнем глюкозы < 6,1 ммоль/л (табл. 2). Рас-
пространенность гиперТГ в 4 раза выше у лиц 
в группе с гипергликемией более 7,0 ммоль/л, 
чем в группе с уровнем глюкозы < 5,6 ммоль/л. 
ГипоХС ЛПВП в 2,5 раза чаще встречается в 
группе с гликемией > 7,0 ммоль/л, чем у лиц 
с содержанием глюкозы <6,1 ммоль/л; и в 2,7 
раза чаще, чем в группе с уровнем глюкозы 
< 5,6 ммоль/л.

По полученным нами данным отмечается 
высокая распространенность атерогенных дис-

Таблица 1 

 средние значения триглицеридов и холестерина высокой плотности (М±m)

Показатель
Глюкоза плазмы крови, ммоль/л

р1-2 р1-3 р2-3
1-я группа 2-я группа 3-я группа

Мужчины

<6,1 
(n=2952)

≥6,1 и <7,0 
(n=811)

≥7,0 
(n=427)

ТГ 1,3±0,01 1,7±0,03 2,3±0,06 0,0001 0,0001 0,0001

ХС ЛПВП 1,5±0,01 1,5±0,02 1,4±0,04 0,4000 0,0150 0,0001

<5,6 (1)
(n=1833)

≥5,6 и <7,0 (2)
(n=1930)

≥7,0 (3)
(n=427)

ТГ 1,2±0,01 1,5±0,02 2,3±0,06 0,0001 0,0001 0,0001

ХС ЛПВП 1,5±0,01 1,5±0,02 1,4±0,04 0,1610 0,0050 0,0001

Женщины

<6,1
(n=3650)

≥6,1 и <7,0
(n=862)

≥7,0
(n=488)

ТГ 1,4±0,01 1,9±0,03 2,4±0,05 0,0001 0,0001 0,0001

ХС ЛПВП 1,6±0,01 1,5±0,01 1,4±0,03 0,0001 0,0010 0,0001

<5,6
(n=2374)

≥5,6 и <7,0
(n=2138)

≥7,0
(n=488)

ТГ 1,3±0,01 1,6±0,01 2,4±0,05 0,0001 0,0001 0,0001

ХС ЛПВП 1,6±0,01 1,5±0,01 1,4±0,03 0,0001 0,0001 0,0001
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липидемий (гиперТГ и гипоХС ЛПВП) в сибир-
ской популяции уже при концентрации глюко-
зы крови натощак ≥5,6 и <7,0 ммоль/л.

В Фрамингемском исследовании для насе-
ления США значение гиперТГ определено как 
уровень ТГ выше 90-го процентиля. В этом слу-
чае гиперТГ выявлена у 19 % мужчин и 17 % 
женщин с СД 2 и только у 9 % мужчин и 8 % 
женщин, не страдающих СД 2 [11]. В иссле-
довании Heart Protection Study (США) значение 
гипоХС ЛПВП определено как показатель ХС 
ЛПВП ниже 10-го процентиля. Распростра-

ненность гипоХС ЛПВП выявлена почти в два 
раза выше в группе с СД, чем у лиц без СД (21 
против 12 % среди мужчин и 25 против 10 % у 
женщин) [12].

Проведен анализ дислипидемий в мужской и 
женской выборке. Распространенность гипоХС 
ЛПВП в мужской выборке с нарушениями уг-
леводного обмена встречается в 3–4 раза реже, 
чем в женской, во всех анализируемых группах, 
р < 0,05 (табл. 3).

В популяционной выборке у лиц с СД рас-
пространенность гиперТГ в возрасте 45–69 лет 

Таблица 2

 распространенность дислипидемий по критериям NCEPATP III, 2001 г.  
 у лиц с нарушениями углеводного обмена

Параметр

Глюкоза крови, ммоль/л

1-я группа 2-я группа 3-я группа

p1–2 p1–3 p2–3
<6,1

(n=6576)
≥6,1 и <7,0
(n=1666)

≥7,0
(n=911)

n % n  % n  %

ГиперТГ 1356 20,6 749 44,9 592 65,0 0,0001 0,0001 0,0001
ГипоХС ЛПВП 701 10,7 284 17,0 244 26,8 0,0001 0,0001 0,0001

<5,6
(n=4191)

≥5,6 и <7,0
(n=4051)

≥7,0
(n=911)

ГиперТГ 696 16,6 1409 34,8 592 65,0 0,0001 0,0001 0,0001
ГипоХС ЛПВП 401 9,6 584 14,4 244 26,8 0,0001 0,0001 0,0001

Таблица 3

 распространенность дислипидемий по критериям NCEPATP III (2001)  
 в группе, совмещенной по полу с нарушениями углеводного обмена

Параметр
Глюкоза плазмы крови, ммоль/л

p1–2 p1–3 p2–3
1-я группа 2-я группа 3-я группа

Мужчины

<6,1 
(n=2934) ≥6,1 и <7,0 (n=808) ≥7,0 

(n=425)
n  % n  % n  %

ГиперТГ 518 17,6 321 39,7 265 62,4 0,0001 0,0001 0,0001
ГипоХС ЛПВП 126 4,3 50 6,2 45 10,6 0,023 0,0001 0,006

<5,6 
(n=1824)

≥5,6 и <7,0
(n=1918)

≥7,0
(n=425)

ГиперТГ 249 13,6 590 30,8 265 62,4 0,0001 0,0001 0,0001
ГипоХС ЛПВП 69 3,8 107 5,6 45 10,6 0,010 0,0001 0,0001

Женщины

<6,1
(n=3641)

≥6,1 и <7,0
(n=859)

≥7,0
(n=486)

n  % n  % n  %
ГиперТГ 838 23,0 428 49,8 327 67,3 0,0001 0,0001 0,0001
ГипоХС ЛПВП 575 15,8 234 27,2 199 40,9 0,0001 0,0001 0,0001

<5,6
(n=2367)

≥5,6 и <7,0
(n=2132)

≥7,0
(n=486)

ГиперТГ 447 18,9 819 38,4 327 67,3 0,0001 0,0001 0,0001
ГипоХС ЛПВП 332 14,0 477 22,4 199 40,9 0,0001 0,0001 0,0001
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составила 60,8 %: у мужчин – 59,8 %, у жен-
щин – 61,7 %. Частота гипоХС ЛПВП у об-
следованных с наличием СД составила 26,2 %: 
у мужчин – 10,6 %, у женщин – 38,7 %, 
р < 0,05.

У мужчин с СД с возрастом отмечается сни-
жение частоты гиперТГ с 69 % в возрасте 45–49 
до 55 % в возрастных группах 55–59 и 60–64 
лет, р < 0,05 (см. рисунок). В женской выборке 
отмечается рост гиперТГ с возрастной группы 
45–49 лет – 50 %, достигая максимальных зна-
чений (68 %) в возрастной группе 60–64. У муж-
чин и женщин 45–69 лет распространенность 
гипоХС ЛПВП не имеет достоверных различий 
между возрастными группами, р > 0,05.

В обследованной выборке за период с 2002 
до 2012 г. проведена оценка сердечно-сосу-
дистой смертности. В группе лиц с гиперТГ и 
наличием СД сердечно-сосудистая смертность 
составила 10,2 %, без СД – 4,8 %, шанс раз-
вития сердечно-сосудистой смертности OR=2,3; 
95 % ДИ (1,62–3,13), р = 0,0001. В группе лиц 
с гипоХС ЛПВП и наличием СД сердечно-со-
судистая смертность составила 8,1 %, у лиц с 
гипоХС ЛПВП без СД – 3,8 %, шанс развития 
сердечно-сосудистой смертности OR = 2,2; 95 % 
ДИ (1,29–3,87), р = 0,004.

Таким образом, лица с повышенным уров-
нем глюкозы плазмы крови натощак относят-
ся к популяции высокого риска ССЗ. Учиты-
вая рост распространенности СД в сибирской 
популяции [13–15], мы полагаем, что группа с 
повышенной концентрацией глюкозы плазмы 
крови натощак в диапазоне ≥ 5,6–6,1 ммоль/л 
уже требует активного дообследования для ис-
ключения дислипидемий, а затем проведения 
профилактических и лечебных мероприятий для 
уменьшения риска ССЗ и сердечно-сосудистой 
смертности.

ВЫВоДЫ

1. Распространенность повышенного содер-
жания глюкозы плазмы крови натощак 6,1–7,0 
ммоль/л в популяционной выборке составляет 
19 %; 5,6–7,0 ммоль/л – 44 %; гипергликемии 
≥ 7,0 ммоль/л – 10 %.

2. Мужчины и женщины с показателями 
глюкозы плазмы крови 5,6–6,1 ммоль/л уже 
имеют повышенные значения среднего уровня 
ТГ в сторону гипертриглицеридемии и являются 
группой риска МС и СД.

3. В популяционной выборке с уровнем глю-
козы 6,1–7,0 ммоль/л распространенность ги-
перТГ в 2 раза выше, а при уровне глюкозы 
≥7,0 ммоль/л в 3 раза выше, чем при нормо-
гликемии.

4. В сибирской популяции в возрасте 45–69 
лет у лиц с СД высока распространенность дис-
липидемий: гиперТГ – 60,8 %, гипоХС ЛПВП – 
26,2 %.

5. Шанс развития сердечно-сосудистой смерт-
ности с СД при наличии гиперТГ или гипоХС 
ЛПВП в 2 раза выше, чем у лиц без СД с ги-
перТГ или с гипоХС ЛПВП.
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PREVALENCE OF DYSLIPIDEMIA IN CASE OF DIABETES MELLITUS  
IN NOVOSIBIRSK WITHIN PATIENTS 45-69 AGE

S.V. Mustafina, Yu.P. Nikitin, G.I. Simonova, L.V. Shcherbakova

Research Institute of Internal and Preventive Midicine of SB RAMS 
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

To assess the prevalence of dyslipidemia with increased glycemia fasted and diabetes mellitus(DM) 
in population with age range from 45 to 69 years of the large industrial center of Western Siberia – 
Novosibirsk city. Assess the risk of cardiovascular mortality in patients with diabetes and dyslipidemia. 
Materials and methods: During the period from 2003 to 2005 within the frameworks of population 
screening at HAPIEE project 9360 people were examined inclusive of 4268 men (46  %) and 5094 
women (54 %). Examination record included: anthropometry, biochemical parameters definition. Hy-
perglycemia was diagnosed when the blood plasma fated glucose parameters were ≥ 6.1mmol/L in 
compliances with NCEP ATP III, 2001 criteria and ≥ 5.6 mmol/L in compliance with criteria IDF, 
2005, IDF and AHA/NHLBI (2009). TG of dyslipidemia was equal to ≥1.7 mmol/L, HDL content 
was <1.0 mmol/L for men and <1.3 mmol/L for women (NCEPATP III, 2001). The DM was diag-
nosed when blood glucose fasted levels were equal to ≥ 7.0 mmol/L (WHO, 1999) and when patients 
with diagnosed diabetes mellitus in anamnesis had normoglycemia. Statistical processing of results was 
carried out with the help of program package SPSS. Results: In Siberian population aged 45–69 for 
the patients with diabetes mellitus the prevalence of dyslipidemia is rather high: hyper-TG comprised 
60,8 %, 59,8 % at men sampling and 61.7 % at women sampling. Chance of developing cardiovas-
cular mortality in the presence giperTG or gipoHS-HDL and SD 2-fold higher than in patients with 
giperTG or gipoHS-HDL without DM. Conclusion: In Siberian population aged 45–69 years for 
patients with diabetes mellitus the dyslipidemia prevalence is rather high. Chance of developing car-
diovascular mortality in the presence giperTG or gipoHS-HDL and SD 2-fold higher than in patients 
with giperTG or gipoHS-HDL without DM.

Keywords: dyslipidemias, hyper-triglyceridemias, diabetes mellitus, hypocholesterolemia of high-
density lipids
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