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Уровни липидных показателей 
и дислипопротеидемии 
среди пришлого населения Якутии 

Е. С. Кылбанова1,2, С. К. Малютина1, Г. И. Симонова1, Л. В. Щербакова1

ГУ Научно-исследовательский институт терапии СО РАМН, Новосибирск1,
Якутский научный центр РАМН и Правительства Республики Саха (Якутия), Якутск2

В условиях Крайнего Севера у пришлого населения в возрасте 3569 лет липидный профиль ха-
рактеризуется повышенными уровнями ОХС, ХС ЛПНП среди мужчин и женщин, высоким уровнем ТГ 
у мужчин. С возрастом, как в мужской, так и в женской популяциях, увеличиваются значения ОХС, ХС 
ЛПНП, и у мужчин старшей возрастной группы (5569 лет) эти показатели значительно выше, чем 
у женщин. Средние значения ТГ в пришлой мужской популяции Якутии становятся достоверно выше,
чем у женщин, начиная с возрастной группы 4554 лет. Средний уровень ХС ЛПВП в пришлой попу-
ляции Якутии сохраняется в пределах нормы во всех поло-возрастных группах. Высокие показатели 
ОХС, ХС ЛПНП отразились на распространенности ДЛП, так доля лиц с сочетанием повышенных 
уровней ОХС ≥ 5,0 ммоль/л и ХС ЛПНП ≥ 3 ммоль/л составила среди мужчин 89,5%, у женщин 82% 
обследованных. При относительно невысокой частоте ГТГ в женской популяции, значение ТГ ≥ 1,7 
ммоль/л имеют 45% мужчин в обследованной пришлой популяции Якутии.
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Социальные и экономические преоб-
разования, прошедшие в Российской Фе-
дерации в последнее десятилетие, сопро-
вождались выраженным ростом смертно-
сти, преимущественно связанным 
с внешними причинами и сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ). Еже-
годно в России от ССЗ умирает более од-
ного миллиона человек (примерно 
700 человек на 100 тысяч населения). Эти 
показатели гораздо выше, чем в развитых 
странах Европы, США и Японии [1]. 
В Якутии по данным Госкомстата РС (Я)
в 2002 г. смертность от болезней системы 
кровообращения составляет 42 % [2]. 
Эпидемиологические исследования 

последних десятилетий убедительно по-
казали, что частота ИБС широко варьи-
рует в разных популяциях. К настоящему 
времени определенно установлено, что 
снижение уровня холестерина и атеро-
генных липопротеинов в крови сопрово-
ждается уменьшением частоты и смерт-
ности от ИБС, сокращается риск повтор-
ных инфарктов миокарда [3, 4]. 
© Коллектив авторов, 2004 

Материалы ранее проведенных попу-
ляционных исследований свидетельст-
вуют, что распространенность таких 
факторов риска как повышенный уро-
вень АД, избыточная масса тела и куре-
ние, выше среди мужчин некоренной на-
циональности, в то время как нарушения 
липидного спектра крови не зависят 
от этнической принадлежности [5, 6]. 
Эпидемиологическое исследование, про-
веденное в 60-е годы среди умерших 
мужчин в ряде городов, показало, что 
атеросклероз среди мужчин некоренного 
населения Якутска и Средней Азии бо-
лее выражен, чем среди коренного [5, 6]. 
В отечественной литературе недостаточ-
но работ, посвященных исследованию 
уровней липидов крови среди мужчин 
и женщин пришлого населения, прожи-
вающих в экстремальных климатических 
условиях. Исследования по изучению 
факторов риска ССЗ в Якутии в основном 
проведены на мужской популяции [7, 8]. 
Цель исследования: изучение уров-

ней липидов крови и распространенно-
сти дислипопротеидемий у мужчин 
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и женщин 35—69 лет пришлого населе-
ния Якутии.

Материалы и методы 

В работе представлены данные, полу-
ченные в результате одномоментного 
эпидемиологического исследования 
уровней факторов риска ССЗ в г. Удач-
ном Республики Саха (Якутия). Выбран-
ный город по основным социально-
демографическим и промышленным ха-
рактеристикам является типичным для 
малых промышленных городов Якутии.
Общая численность населения г. Удачно-
го (на период исследования) в возрасте 
3569 лет составляла 8568 человек.
Объектом исследования явилась вы-

борка жителей города некоренной на-
циональности (преимущественно рус-
ские) в возрасте 35—69 лет. Репрезента-
тивная выборка в объеме 5 % от общего 
количества жителей указанного возраста 
была сформирована на основе избира-
тельных списков методом механического 
случайного отбора с использованием 
таблицы случайных чисел. Отклик 
на обследовании составил 69,9 %. Всего 
обследовано 462 мужчин и женщин.
Программа обследования включала 

следующие обязательные разделы: соци-
ально-демографические данные; антро-
пометрию; определение содержания об-
щего холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП) и триглицеридов (ТГ) в сыворот-
ке крови; измерение артериального дав-
ления; опрос о приеме гипотензивных 
и гиполипидемических препаратов и со-
блюдении специальной диеты; оценку 
фактического питания. Факультативные 
разделы включали запись и оценку ЭКГ 
по Миннесотскому коду; опрос на выяв-
ление стенокардии напряжения (Rose), 
опрос о привычке курения, об употреб-
лении алкоголя; психосоциальные оп-
росники и др. Методики основного 
скрининга и факультативных исследова-
ний были стандартизованы и выполня-

лись в соответствии с рекомендациями,
принятыми для эпидемиологических ис-
следований [9, 10]. 
Кровь для определения липидов бра-

ли путем венепункции в положении сидя 
после 12-часового голодания. После цен-
трифугирования сыворотку хранили при 
низкой температуре (–70°С) до проведе-
ния анализов. Биохимические исследо-
вания выполнены в лаборатории биохи-
мии НИИ терапии СО РАМН. Осажде-
ние ХС ЛПВП, определение 
концентрации ОХС, ТГ и ХС ЛПВП про-
водились энзиматическим методом с ис-
пользованием коммерческих наборов 
«Biocon» (Германия) на автоанализаторе 
«Labsystem» (Финляндия). 
При суждении о частоте дислипопро-

теидемий в популяции пользовались ре-
комендациями Комитета экспертов Все-
российского научного общества кардио-
логов, составленными с учетом 
Европейских рекомендаций по профи-
лактике ССЗ в клинической практике 
[1, 11]. Так, к гиперхолестеринемии 
(ГХС) относили значения общего холе-
стерина ≥ 5,0 ммоль/л (190 мг/дл), по-
вышенным уровнем ХС ЛПНП считали 
≥ 3 ммоль/л (115 мг/дл). Сниженным 
уровнем ХС ЛПВП считали значения ХС 
ЛПВП ≤ 1,0 ммоль/л (40 мг/дл) у мужчин 
и ≤ 1,2 ммоль/л (46 мг/дл) у женщин.
К гипертриглицеридемии (ГТГ) относи-
ли уровень ТГ ≥ 1,7 ммоль/л (150 мг/дл). 

Результаты исследования 
и обсуждение 

Кривые распределения показателей 
общего холестерина (ОХС) носили нор-
мальный характер для мужчин и женщин 
(тест на нормальность Kolmo-
gorovSmirnov). Среднее значение ОХС 
в мужской популяции 3569 лет соста-
вило 6,42 ммоль/л (248,1 мг/дл), стан-
дартное отклонение (SD) = 1,18 ммоль/л
(45,5 мг/дл) (табл. 1). По данным иссле-
дования 10 %-ная и 90 %-ная отрезные 
точки приходились на 4,95 ммоль/л
(191,4 мг/дл) и 8,07 ммоль/л (312,0 мг/дл). 
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ТАБЛИЦА 1. Средние значения ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП и ТГ в мужской и женской популяциях 
обследованных лиц 

ОХС ХС ЛПНП ХС ЛПВП ТГ 
(ОХС – ХС 
ЛПВП) / ХС 
ЛПВП 

Статистические 
показатели 

Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен 
Nмуж = 171; Nжен = 178 

ммоль/л 6,42 6,18 4,26 4,12 1,33 1,41 1,8 1,43 Mean 
мг/дл 248,1 239,1 164,8 159,5 51,4 54,4 159,4 126,4 4,03 3,56 

ммоль/л 1,18 1,19 1,14 1,09 0,28 0,32 0,92 0,51 SD 
мг/дл 45,8 46,2 44,1 42,2 11,0 12,4 81,1 45,0 1,41 1,17 

Отрезные точки 
ммоль/л 4,95 4,55 3,0 2,56 1,06 1,08 0,91 0,9 10%  
мг/дл 191,4 176,0 116,2 99,1 41,0 41,9 80,8 79,7 2,32 2,16 

ммоль/л 8,07 7,71 6,13 5,60 1,71 1,84 3,38 1,99 90% 
мг/дл 312,0 298,0 237,0 216,7 66,0 71,0 299,0 176,5 5,87 5,33 

В женской популяции 3569 лет харак-
теристики центральной тенденции рас-
пределения ОХС были несколько ниже 
и составили Mean=6,18 ммоль/л
(239,1 мг/дл), SD=1,19 ммоль/л 46,2 мг/дл). 
Соответственно, 10 %-ная и 90 %-ная 
отрезные точки в женской популяции 
пришлись на 4,55 ммоль/л (176,0 мг/дл)
и 7,71 ммоль/л (298,0 мг/дл) (табл. 1). 
Анализ средних значений ОХС в воз-

растных группах показал (табл. 2), что 
значение ОХС среди мужчин 3544 лет 
составило (M±m) 6,10±0,13 ммоль/л,
в возрасте 4554 лет  6,37±0,14 ммоль/л
с последующим увеличением в следую-
щей возрастной группе 5569 лет 
до 6,9±0,19 ммоль/л (pIIII < 0,001, 
pIIIII < 0,05). Среди женщин 
3544 лет показатель ОХС равнялся 
5,83±0,17 ммоль/л, что существенно 
не отличалось от уровня ОХС у мужчин 
аналогичного возраста (табл. 3). В воз-
растной группе 4554 лет изучаемый 
показатель был достоверно выше и со-
ставил 6,48±0,12 ммоль/л (pIII < 0,01), 
что также существенно не отличалось 
от значения ОХС среди мужчин соответ-
ствующего возраста (4554 лет). В то 
же время, в старшей возрастной группе 
5569 лет у женщин средний уровень 
ОХС не возрастал  5,93±0,17 ммоль/л
и был ниже, чем у мужчин того же воз-
раста (6,9±0,19 ммоль/л, pМЖ < 0,001)
(табл. 3). 

При стандартизации по возрасту, ин-
дексу массы тела (ИМТ), соотношению 
объем талии/объем бедер (ОТ/ОБ), сред-
ний уровень ОХС среди мужчин сущест-
венно не отличался от изучаемого пока-
зателя у женщин (табл. 2, 3). 
Среднее значение холестерина липо-

протеидов низкой плотности (ХС ЛПНП)
среди мужчин 3569 лет составило 
4,26 ммоль/л или 164,8 мг/дл. При стан-
дартном отклонении 1,14 ммоль/л
(44,1 мг/дл) 10 %-ная и 90 %-ная отрез-
ные точки пришлись на 3,0 ммоль/л
(116,2 мг/дл) и 6,13 ммоль/л
(237,0 мг/дл) (табл. 1). В женской попу-
ляции 3569 лет среднее значение ХС 
ЛПНП было несколько ниже, чем у муж-
чин аналогичного возраста 
4,12 ммоль/л (159,5 мг/дл). При стан-
дартном отклонении 1,09 ммоль/л
(42,2 мг/дл) крайние децили пришлись 
на 2,56 ммоль/л (10 %) и 5,6 ммоль/л
(90 %) или соответственно 99,1 мг/дл 
и 216,7 мг/дл (табл. 1). По характеристи-
кам центральной тенденции и диспер-
сии, распределение показателей 
ХС ЛПНП отличается от нормального 
в мужской популяции, и носит нормаль-
ный характер в женской популяции. При 
расчете параметрических критериев 
в дальнейшем использованы логарифми-
рованные величины ХС ЛПНП.
Анализ средних значений ХС ЛПНП 

по возрастным группам показал (табл. 2), 
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ТАБЛИЦА 2. Средние значения липидов у мужчин пришлого населения Якутии в возрасте 
3569 лет (M±m)  
Возрастные 
группы n ОХС ХС ЛПНП ХС ЛПВП ТГ 

ммоль/
л 6,10±0,13 4,03±0,12 1,31±0,04 1,66±0,12 3544 лет 

(I) 
58 

мг/дл 236,0±5,20 156,0±4,62 50,7±1,49 146,9±10,79 
ммоль/
л 6,37±0,14 4,18±0,14 1,33±0,03 1,89±0,1 4554 лет 

(II) 
69

мг/дл 246,3±5,50 161,6±5,44 51,3±1,31 167,1±8,80 
ммоль/
л 6,9±0,19 4,69±0,19 1,35±0,04 1,85±0,15 5569 лет 

(III) 
44 

мг/дл 266,7±7,30 181,5±7,43 52,4±1,65 164,0±13,70 
ммоль/
л 6,42±0,09 4,26±0,09 1,33±0,02 1,80±0,07 Всего 

3569 лет 
171 

мг/дл 248,1±3,50 164,8±3,38 51,4±0,84 159,4±6,20 
ммоль/
л 6,39±0,10 4,27±0,10 1,30±0,03 1,78±0,08 Станд. пока-

затель*
3569 лет 

171 

мг/дл 246,9±4,05 165,2±3,80 50,1±1,06 157,7±5,64 
pIII  0,197 0,671 0,734 0,051 
pIIII  0,001 0,008 0,349 0,370 
pIIIII  0,019 0,019 0,501 0,378 
Примечание. *  показатель, стандартизованный по возрасту, ИМТ, индексу ОТ/ОБ 

ТАБЛИЦА 3. Средние значения липидов у женщин пришлого населения Якутии в возрасте 
3569 лет (M±m) 
Возрастные 
группы n ОХС ХС ЛПНП ХС ЛПВП ТГ 

ммоль/
л 5,83±0,17 3,75±0,17 1,45±0,06 1,37±0,11 3544 лет 

(I) 
33 

мг/дл 225,3±6,55 144,9±6,42 56,1±2,27 121,7±10,14 
ммоль/
л 6,48±0,12 4,38±0,11 1,47±0,04 1,38±0,05 4554 лет 

(II) 
89 

мг/дл 250,4±4,81 169,2±4,40 56,8±1,45 122,2±4,18 
ммоль/
л 5,93±0,17 3,94±0,15 1,28±0,03 1,54±0,07 5569 лет 

(III) 
56 

мг/дл 229,4±6,45 152,5±5,77 49,6±1,06 135,9±5,83 
ммоль/
л 6,18±0,10 4,12±0,08 1,41±0,02 1,43±0,04 Всего 

3569 лет 
178 

мг/дл 239,1±3,46 159,5±3,17 54,4±0,93 126,4±3,37 
ммоль/
л 6,12±0,10 4,03±0,10 1,44±0,03 1,41±0,06 Станд. пока-

затель*
3569 лет 

178 

мг/дл 236,7±4,01 155,9±3,76 55,8±1,05 124,9±5,58 
pIII  0,007 0,005 0,813 0,950 
pIIII  0,682 0,463 0,021 0,076 
pIIIII  0,007 0,015 0,001 0,076 
Примечание. *  показатель, стандартизованный по возрасту, ИМТ, индексу ОТ/ОБ 

что значение изучаемого показателя сре-
ди мужчин 3544 лет составило 
4,03±0,12 ммоль/л, в возрасте 
4554 лет  4,18±0,14 ммоль/л с по-
следующим увеличением в следующей 
возрастной группе 5569 лет 
до 4,69±0,19 ммоль/л, pIIII < 0,01. Сре-
ди женщин 3544 лет показатель 
ХС ЛПНП равнялся 3,75±0,17 ммоль/л,
что существенно не отличалось от уров-

ня ХС ЛПНП у мужчин аналогичного 
возраста (табл. 3). В возрастной группе 
4554 лет показатель ХС ЛПНП стал 
достоверно выше, и составил 
4,38±0,11 ммоль/л, pIII < 0,01, и также 
не отличался от значения ОХС среди 
мужчин соответствующего возраста 
(4554 лет). В старшей возрастной 
группе 55-69 лет у женщин средний уро-
вень ХС ЛПНП равнялся 3,94±0,15 ммоль/л
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и был ниже, чем в мужской популяции 
5569 лет (4,69±0,19 ммоль/л,
pМЖ < 0,01). 
При стандартизации по возрасту,

ИМТ, соотношению ОТ/ОБ средний уро-
вень ХС ЛПНП среди мужчин, анало-
гично ОХС, существенно не отличался 
от изучаемого показателя у женщин.
Распределение холестерина липопро-

теидов высокой плотности (ХС ЛПВП)
в мужской популяции 3569 лет харак-
теризовалось следующими значениями:
Mean = 1,33 ммоль/л (51,4 мг/дл), 
SD = 0,28 ммоль/л (11,0 мг/дл) (табл. 1); 
10 %-ная и 90 %-ная отрезные точки со-
ответствовали 1,06 ммоль/л (41,0 мг/дл)
и 1,71 ммоль/л (66,0 мг/дл). В женской 
популяции аналогичного возраста пока-
затели ХС ЛПВП были несколько выше 
и составляли Mean = 1,41 ммоль/л
(54,4 мг/дл), SD = 0,32 (12,4 мг/дл); 
10 %-ная и 90 %-ная отрезные точки 
приходятся на 1,08 ммоль/л (41,9 мг/дл)
и 1,84 ммоль/л (71,0 мг/дл) (табл. 1). Рас-
пределение ХС ЛПВП отличалось 
от нормального характера, и для даль-
нейшего анализа использовали логариф-
мированные величины ХС ЛПВП.
Из табл. 2 видно, что среднее значе-

ние ХС ЛПВП среди мужчин 3544 лет 
составило 1,31±0,04 ммоль/л. В после-
дующих возрастных группах (4554 лет 
и 5569 лет) уровень ХС ЛПВП суще-
ственно не изменялся и равнялся соот-
ветственно 1,33±0,03 ммоль/ли1,35±0,04 ммоль/л.
В популяции женщин показатели 
ХС ЛПВП в возрастных группах 
3544 лет и 4554 лет были достовер-
но выше в сравнении с аналогичными 
возрастными группами мужчин и соот-
ветствовали 1,45±0,06 ммоль/л
и 1,47±0,04 ммоль/л (табл. 3). Средний 
уровень ХС ЛПВП в старшей возрастной 
группе женщин снизился 
до 1,28±0,03 ммоль/л (pIIII < 0,05,  
pIIIII < 0,001) и существенно не отли-
чался от изучаемого показателя в муж-
ской популяции 5569 лет 
1,35±0,04 ммоль/л.

После стандартизации изучаемого по-
казателя по возрасту, ИМТ, индексу 
ОТ/ОБ средний уровень ХС ЛПВП среди 
женщин остался выше, чем у мужчин,
pМЖ < 0,05 (табл. 2, 3). 
Распределение уровня триглицеридов 

(ТГ) в популяциях мужчин 3569 лет 
характеризовалось следующими показа-
телями: Mean= 1,8 ммоль/л (159,4 мг/дл); 
при SD = 0,92 ммоль/л (81,1 мг/дл) от-
резные точки соответствовали значени-
ям: 10 %-ная  0,91 ммоль/л
(80,8 мг/дл), 90 %-ная  3,38 ммоль/л
(299,0 мг/дл) (табл. 1). В женской попу-
ляции того же возраста средний уровень 
ТГ был значительно ниже — 
1,43 ммоль/л (126,4 мг/дл), 
рМЖ < 0,001; при SD = 0,51 ммоль/л
(45,0 мг/дл) отрезные точки соответст-
вуют значениям: 10 %-ная  0,9 ммоль/л
(79,7 мг/дл), 90 %-ная  1,99 ммоль/л
(176,5 мг/дл) (табл. 1). Характер распре-
деления ТГ сыворотки для мужчин отли-
чался от нормального, у женщин был 
нормальный характер распределения,
при расчете параметрических критериев 
в дальнейшем использованы трансфор-
мированные величины триглицеридов.
Из табл. 2 видно, что уровень ТГ 

в мужской популяции в возрасте 
3544 лет составил 1,66±0,12 ммоль/л,
в старших возрастных группах (4554
и 5569 лет) значение ТГ существенно 
не изменялось и, соответственно, равня-
лось 1,89±0,1 ммоль/л и 1,85±0,15 ммоль/л.
Среди женщин показатели ТГ (табл. 3), 
по сравнению с мужчинами в аналогич-
ных возрастных группах, были несколь-
ко ниже и составили в группе 3544 лет 
1,37±0,11 ммоль/л, 4554 лет — 
1,38±0,05 ммоль/л, pМЖ < 0,001, 
5569 лет  1,54±0,07 ммоль/л. Сред-
ний показатель ТГ, стандартизованный 
по возрасту, ИМТ, индексу ОТ/ОБ,
у женщин Якутии остался ниже, чем 
у мужчин, pМЖ < 0,001 (табл. 2, 3). 
В пришлой популяции Якутии 

3569 лет отношение (ОХС – ХС 
ЛПВП) / ХС ЛПВП составило среди 
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мужчин 4,03±0,11, что значительно вы-
ше, чем у женщин  3,56±0,09, p < 0,001. 
Таким образом, в пришлой популяции 

Якутии отмечаются высокие показатели 
ОХС, ХС ЛПНП среди мужчин и жен-
щин, высокий уровень ТГ у мужчин.
С возрастом, как в мужской, так и в жен-
ской популяциях, достоверно увеличи-
ваются значения ОХС, ХС ЛПНП,
и у мужчин старшей возрастной группы 
(5569 лет) эти показатели значительно 
выше, чем у женщин. Средние значения 
ТГ в пришлой мужской популяции Яку-
тии становятся достоверно выше, чем 
у женщин, начиная с возрастной группы 
4554 лет. Уровень ХС ЛПВП в при-
шлой популяции Якутии снижается 
у женщин с возрастом, но средний показа-
тель сохраняется в пределах нормы во 
всех изучаемых поло-возрастных группах.
Отмеченная поло-возрастная динами-

ка нашла отражение в распространенно-
сти дислипопротеинемий (ДЛП) в попу-
ляции Якутии.
Распространенность комбинации ГХС 

с высоким уровнем ХС ЛПНП 
(ОХС ≥ 5,0 ммоль/л (190 мг/дл) и ХС 
ЛПНП ≥ 3 ммоль/л (115 мг/дл)) по дан-
ным нашего исследования составила 
среди мужчин 3569 лет 89,5 %, у жен-

щин аналогичного возраста 
82,0 % (рис. 1). 
Анализ по возрастным группам пока-

зал, что в мужской популяции частота 
подобной ДЛП с возрастом увеличилась.
Особенно выраженный прирост отмечен 
среди мужчин 4554 и 5569 лет 
на 15,9 % (с 84,1 % до 100 %, 
pIIIII < 0,01). Среди женщин 
3544 лет распространенность ГХС 
в сочетании с повышенным уровнем ХС 
ЛПНП составила 69,7 % и в следующей 
возрастной группе достоверно увеличи-
вается до 88,8 % (pIII<0,05). Но в то 
же время, доля женщин с ГХС и
высоким уровнем ХС ЛПНП в старшей 
возрастной группе 5569 лет не возрас-
тала  78,6 %. 
Частота гиперхолестеринемии (ОХС 

≥ 5,0 ммоль/л или ≥ 190 мг/дл) в муж-
ской популяции 3569 лет составила 
92,4 %, среди женщин распространен-
ность ГХС была ниже  84,8 %, 
pМЖ < 0,05 (рис. 1). Частота гиперхо-
лестеринемии в разных возрастных 
группах, как у мужчин, так и среди жен-
щин, сохраняется на одинаково высоком 
уровне. Но в то же время, в старшей воз-
растной группе частота ГХС среди муж-
чин 5569 лет оказалась выше, чем 
у женщин аналогичного возраста 
100 % и 78,6 % соответственно, p<0,01. 

 

Рис. 1. Распространенность ДЛП в пришлой популяции Якутии (3569 лет)
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В мужской популяции 3569 лет час-
тота низких уровней ХС ЛПВП состав-
ляет всего 9,4 % и имеет тенденцию 
к снижению с возрастом: с 13,8 % в воз-
растной группе 3544 лет до 11,6 % 
в группе 4554 лет; в старшей возрас-
тной группе мужчин с показателем ХС 
ЛПВП ≤ 40 мг/дл не оказалось. В жен-
ской популяции 3569 лет низкий уро-
вень ХС ЛПВП встречался у 25,3 %
женщин, что примерно в 3 раза выше 
по сравнению с мужчинами того же воз-
раста (pМЖ < 0,001). Анализ по воз-
растным группам показал, что низкий 
уровень ХС ЛПВП у женщин встречался 
чаще, чем у мужчин и превышение осо-
бенно демонстративно в молодой возрас-
тной группе 3544 лет: 30,3 % против 
13,8 % у мужчин. Аналогично снижению 
среднего показателя ХС ЛПВП среди 
женщин между возрастными группами 
4554 и 5569 лет, частота низких 
уровней ХС ЛПВП в старшей возрастной 
группе увеличивается.
Распространенность гипертриглице-

ридемии (ТГ ≥ 1,7 ммоль/л или 
≥ 150 мг/дл) была в 2 раза выше в муж-
ской популяции 3569 лет, чем в жен-
ской  45,0 % против 22,5 % у женщин,
pМЖ < 0,001 (рис. 1). Превышение 
частоты ГТГ у мужчин по сравнению 
с женщинами наиболее демонстративно 
в молодой и средней возрастных груп-
пах: так, в группе 3544 лет  39,7 %
против 15,2 %; в возрастной группе 
4554 лет  49,3 % против 21,3 % со-
ответственно.
Обсуждение. Наши данные близки 

к результатам полученным у некоренных 
жителей Крайнего Севера в работе 
Е. К. Поповой и соавт. [8]. В этой работе 
показано, что в зависимости от нацио-
нальной принадлежности у жителей не-
коренной национальности показатели 
липидного профиля были выше, чем 
у коренного населения, но исследование 
проведено у больных ИБС. Данные ис-
следований О. В. Шадриной и соавт. [7] 
и Ю. А. Николаева и соавт. [12] также 

демонстрируют высокие показатели ли-
пидного профиля у пришлого населения 
Якутии. Однако, в обоих исследованиях 
частота ДЛП оказалась значительно ни-
же, чем в нашем исследовании. Это воз-
можно объясняется тем, что обследован-
ная нами выборка старше (3569 лет)
и использовался наиболее строгий кри-
терий ДЛП.
При сравнении с другими работами,

выполненными в Сибири, в Тюмени по-
казатели липидов сыворотки у мужчин 
и женщин 2564 лет оказались ниже,
чем в обследованной нами пришлой 
якутской популяцией [13]. По данным 
исследования проекта MONICA в Ново-
сибирске (19841994), усредненные по-
казатели липидного профиля оказались 
близки к нашим данным [14]. Но в то же 
время, распространенность ГХС по кри-
терию ОХС ≥ 5,17 ммоль/л в Новосибир-
ской популяции, как у мужчин, так 
и у женщин была ниже, чем у пришлых 
жителей Якутии в настоящем исследовании.
В ранее проведенных работах по срав-

нительному анализу уровней факторов 
риска ИБС пришлого населения Чукотки 
[15]  липидный профиль среди при-
шлого населения Чукотки характеризу-
ется высоким уровнем ОХС и ХС ЛПНП,
низким  ХС ЛПВП в сыворотке крови.

Заключение 

В условиях Крайнего Севера у при-
шлого населения в возрасте 3569 лет 
липидный профиль характеризуется вы-
сокими показателями ОХС, ХС ЛПНП 
среди мужчин и женщин, высоким уров-
нем ТГ у мужчин. С возрастом, как 
в мужской, так и в женской популяциях,
увеличиваются значения ОХС, ХС 
ЛПНП, и у мужчин старшей возрастной 
группы (5569 лет) эти показатели зна-
чительно выше, чем у женщин. Средние 
значения ТГ в пришлой мужской попу-
ляции Якутии становятся достоверно 
выше, чем у женщин, начиная с возрас-
тной группы 4554 лет. Уровень ХС 
ЛПВП в пришлой популяции Якутии со-
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храняется в пределах нормы во всех по-
ло-возрастных группах.
Высокие показатели ОХС, ХС ЛПНП 

отразились на распространенности ДЛП,
так доля лиц с сочетанием повышенных 
уровней ОХС ≥ 5,0 ммоль/л и ХС ЛПНП 
≥ 3 ммоль/л составила среди мужчин 
89,5 %, у женщин 82 % обследованных.
При относительно невысокой частоте 
ГТГ в женской популяции, значение ТГ 
≥ 1,7 ммоль/л имеют 45 % мужчин неко-
ренной национальности в обследованной 
популяции Якутии.
Таким образом, для снижения распро-

страненности ССЗ среди пришлого насе-
ления Якутии важная роль должна быть 
отведена коррекции липидного профиля.
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Lipid levels and prevalence of dislipoproteinemia in newcoming population of Yakutia 

The purpose of study: to investigate the blood lipid levels in men and women aged 35—69 in newcoming 
population of Yakutia. Material and methods. The data from cross-sectional study of CVD risk factors  
in Udachny, Republic Sakha (Yakutia) are presented. The sample of newcoming inhabitants (mainly Rus-
sians) aged 3569 was examined (462 men and women in total). The methods of basic survey and optional 
measurements were standardized and were carried out in accordance with the recommendations accepted 
for epidemiological research. Results. In newcomers of Far North (aged 3569) lipid profile is characterized 
by high levels of TC, LDLC among men and women, and high level of TG in men. Both in male and female 
populations the levels of TC, LDLС increase with age; in age group 5569 these indicators are significantly 
higher in men then in women. The average level of TG in newcoming men of Yakutia becomes higher, than 
in women starting from 4554. The level of HDLC in newcoming population of Yakutia is kept within 
the norm limits in all sex-age groups. The high levels of TC and LDLC reflected in prevalence of dislipopro-
teinemias, so a share of the subjects with a combination of the increased TC ≥ 5,0 mmol/l and 
LDLC ≥3 mmol/l among men comprised of 89,5 %, among women comprised of 82 %. At relatively low fre-
quency of high TG in a female population, the prevalence of TG ≥ 1,7 mmol/l in newcomers men in studied 


