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ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ НАРУШЕНИЙ ОБМЕНА 

ЛИПОПРОТЕИНОВ У ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ 18-39 ЛЕТ
Ю. И. Белоус, Л. В.  Якубова 

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Цель исследования. Разработать метод прогнозирования риска развития нарушений обмена липопроте-
инов у лиц 18-39 лет.

Материал и методы. Обследованы 137 молодых здоровых лиц (33,6% (n=46) юношей и 66,4% (n=91) деву-
шек), в возрасте 20 [20;21] лет. Выполняли оценку факторов риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ), физикальное обследование, инструментальную и лабораторную диагностику. Определяли уровни 
общего холестерина, липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), липопротеинов высокой плотности, триг-
лицеридов в сыворотке крови.

Результаты. В ходе исследования была построена модель логистической регрессии с бинарным откликом 
и логит-функцией связи, в которую вошли следующие статистически значимые предикторы: пол пациента, 
наличие отягощенной наследственности, уровень ЛПНП и значение коэффициента атерогенности. Поро-
говая вероятность для данной модели (P0=0,43) была выбрана по результатам ROC-анализа. Площадь под 
ROC-кривой составила AUC=0,784 (95% ДИ: 0,689-0,878), чувствительность – 73%, специфичность – 70%, 
точность классификации – 71%. 

Выводы. Факторы риска ССЗ достаточно широко распространены среди лиц молодого возраста, и встре-
чаются с одинаковой частотой, независимо от возраста. У молодых лиц встречаемость 3 и более факторов 
риска ССЗ составила 4,4%. 

Наиболее значимые прогностические факторы, ассоциированные с развитием нарушения обмена липопро-
теинов у лиц в возрасте 18-39 лет – мужской пол, наличие отягощенной наследственности, уровень ЛПНП и 
значение коэффициента атерогенности. 
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Введение
По причине хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ) ежегодно умирают 41 млн 
человек в мире, при этом первое место зани-
мают сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
(52-55% всех смертельных случаев) [1]. Не ис-
ключение и Республика Беларусь (РБ), где ССЗ 
тоже – главная причина смертности (57,1%) в ее 
структуре [2}. 

В течение последних нескольких десятилетий 
в странах с высоким уровнем развития ведется 
активная борьба, направленная на снижение ССЗ 
и смертности от них. Благодаря этим комплекс-
ным программам, удалось значительно снизить 
заболеваемость и смертность от атеросклероза. 
Однако анализ возрастных показателей демон-
стрирует тревожные тенденции в популяции лиц 
молодого возраста. Так, в США доля острых ин-
фарктов миокарда (ИМ) у пациентов в возрасте 
35-54 лет возросла с 27 до 32% с 1995 по 2014 
г. [3]. В России с 2012 по 2014 г. доля лиц мо-
лодого возраста (до 45 лет), перенесших острый 
ИМ, составила 5,7%, летальность 12,8%, причем 
90% пациентов были мужского пола [4]. Данный 
факт можно объяснить высокой распространен-
ностью основных факторов риска (ФР) развития 
ССЗ уже в молодом возрасте. 

Одним из компонентов, запускающим каскад 
формирования атеросклеротического пораже-
ния сосудов, служит дислипидемия. Согласно 
исследованию STEPS-2020, дислипидемию име-

ют 42,6% белорусов. Отмечается рост гиперхо-
лестеринемии в возрасте 18-29 лет; так, в 2020 
г. она диагностирована у 15,8% [5], что на 4,6% 
больше, чем в 2016 г. [6]. При этом в большин-
стве случаев нарушения липидного обмена у 
молодых людей протекают бессимптомно. Ги-
перхолестеринемия как самостоятельно, так и в 
сочетании с другими ФР развития ССЗ, может 
приводить к развитию атеросклероза уже в мо-
лодом возрасте. У жителей РБ в возрасте 18-29 
лет три и более ФР ХНИЗ (ежедневное табако-
курение, потребление менее 5 порций овощей и/
или фруктов в день, гиподинамия, избыточная 
масса тела, повышенное артериальное давление) 
встречалось у 33% обследованных [5]. Сходные 
тенденции распространенности ФР ССЗ среди 
лиц молодого возраста наблюдаются и в России 
[7, 8, 9]. Такая динамика может быть связана с 
недооценкой ФР ССЗ у лиц данной возрастной 
категории. 

Гиперхолестеринемия изменяет механиче-
ские характеристики сосудов задолго до кли-
нических проявлений атеросклероза [10, 11, 
12]. Исследование 14215 работающих мужчин 
в возрасте 38±9 лет, проведенное в Японии, 
показало, что повышенные уровни общего хо-
лестерина (ОХ) и липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) в сыворотке крови были связаны 
с повышенным риском развития артериальной 
гипертензии (АГ) [13]. Есть данные, что в китай-
ской когорте высокий уровень триглицеридов 
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(ТГ) и низкий уровень липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) связаны с более высоким ри-
ском впервые возникшей АГ даже у практически 
здоровых людей [14, 15]. Учитывая, что наруше-
ния липидного обмена развиваются в молодом 
возрасте, актуальна проблема прогнозирования 
данного состояния, как непосредственной при-
чины развития атеросклероза. 

Таким образом, оценка риска – важный ин-
струмент как в информировании пациентов, так 
и в подборе мер вмешательства, которые могут 
способствовать снижению общего сердечно-со-
судистого риска (ССР). На сегодняшний день 
оценка ССР проводится с помощью инструмен-
тов расчета вероятности развития ССЗ под вли-
янием разных ФР и с учетом их взаимодействия. 
Несмотря на это, данные системы оценки рисков 
не могут быть использованы у лиц моложе 40 
лет, что является их существенным недостатком. 

Цель исследования – разработать метод про-
гнозирования риска развития нарушений обмена 
липопротеинов у лиц 18-39 лет. 

Материал и методы
 В исследование включены 137 молодых лиц, 

из них 33,6% (n=46) юношей и 66,4% (n=91) де-
вушек, средний возраст 20 [20; 21] лет. Длитель-
ность динамического наблюдения составила 12 
недель. Здоровые добровольцы были включены 
в группы при их соответствии критериям вклю-
чения/невключения в исследование.

Критерии включения в исследование: моло-
дые практически здоровые лица 18-39 лет, муж-
ского и женского пола; отсутствие клинических, 
лабораторных и инструментальных критериев 
ССЗ и метаболических нарушений; подписа-
ние информированного согласия на участие в 
исследовании.

Критерии невключения: наличие хрониче-
ских заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы, желудочно-кишечного тракта, сахарный ди-
абет, нарушение толерантности к углеводам.

Всем обследованным была выполнена оцен-
ка ФР развития ССЗ. Определение уровня ОХ, 
ЛПНП, ЛПВП, ТГ в сыворотке крови проводи-
лось с использованием реагентов «Диасенс» на 
анализаторе «BS 330». Коэффициент атероген-
ности (КА) рассчитывался по формуле: КА = 
ОХ-ЛПВП/ЛПВП. 

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием пакета программ 
STATISTICA 10.0. Для регресионного и ROC- 
анализа использовался язык программирования 
«R» – 3.6.0. Полученные результаты представ-
лены в виде медианы, нижнего и верхнего квар-
тилей (Ме [LQ; UQ]). Две независимые группы 
сравнивали с помощью U-критерия Манна-Уит-
ни. При сравнении долей (процентов) использо-
вался точный тест Фишера. Проводился непара-
метрический корреляционный анализ по Спир-
мену. За критический уровень статистической 
значимости нулевых гипотез при исследовании 
взаимосвязи был принят уровень р <0,05. На 
основании наблюдений за исследуемой выбор-
кой построено уравнение бинарной регрессии с 

логит-функцией связи. Исследование выполне-
но в соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice) и 
принципами Хельсинкской Декларации. 

Результаты и обсуждение
Результаты оценки частоты основных ФР 

развития ССЗ у здоровых добровольцев (n=137) 
с разделением по полу (группа юношей и груп-
па девушек) представлены в % положительных 
ответов на вопросы анкетирования в таблице 1.
Таблица 1. – Встречаемость факторов риска 
ССЗ у молодых лиц
Table 1. – Incidence of CV risk factors in young 
adults

Вопросы анкеты

Положи- 
тельные ответы  

у юношей
(n=46)

Положи- 
тельные ответы  

у девушек
(n=91)

Ваши родители 
переносили инсульт, 
инфаркт миокарда 
(мужчины до 55 лет; 
женщины до 65 лет)?

4,3% 6,6%

Имела ли место у 
близких родственников 
смертность от ССЗ 
(мужчины до 55 лет; 
женщины до 65 лет)?

8,7% 22%

Вы употребляете алкого-
ля (>360 мл 40% водки/
мес., 900 мл вина, 3000 мл 
пива)?

39,1% 23,1%

Вы курите или курили 
когда-либо?

28,2% 22%

Количество сигарет в 
день

5 [3; 10] 5,5 [2; 10]

Вы регулярно 
употребляете кофе, 
крепкий чай больше 3-х 
доз/сут (=500 мл)?

30,4% 21,2%

Длительность ежеднев-
ных физических нагрузок, 
минут

276±151,4 246,3±144,2

Анализ анкетирования показал, что у моло-
дых лиц частота встречаемости ФР ССЗ не раз-
личалась по полу (p≥0,05), при этом гиперхоле-
стеринемия встречалась у 16,7%, а 3 и более ФР 
– у 4,4% молодых лиц.

На основании полученных клинико-анамне-
стических и лабораторных данных (табл. 2) нами 
построена модель, позволяющая прогнозировать 
риск развития нарушений обмена липопротеи-
нов у молодых лиц.

В ходе статистической обработки данных 
была построена модель логистической регрес-
сии с бинарным откликом и логит-функцией 
связи, включающая следующие предикторы: пол 
пациента, наличие отягощенной наследственно-
сти, уровень ЛПНП и значение КА. Оценки ко-
эффициентов полученной модели представлены 
в таблице 3. 
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Таблица 2. – Показатели липидограммы у моло-
дых лиц
Table 2. – Lipid profile in young adults

Как следует из таблицы 3, оценки коэффи-
циентов, включенных в модель предикторов, 
были статистически значимы (при пороговом 
значении 0,05). Линейный предиктор уравнения 
данной модели логистической регрессии (1), по-
ложенной в основу модели прогнозирования ри-
ска развития нарушений обмена липопротеинов 
у пациентов в возрасте 18-39 лет, для практиче-
ского использования получил название «вероят-
ность развития дислипидемии» (ВРД) и приоб-
рел следующий вид:

Таблица 3. – Предикторы модели, предсказыва-
ющей риск развития нарушений обмена липо-
протеинов у молодых лиц
Table 3. – Predictors of a model predicting risk of 
lipoprotein metabolism disorders in young individuals

Показатели, 
единицы 

измерения

Юноши
(n=46)

Девушки 
 (n=91)

ОХ, ммоль/л 4,2 [3,6; 4,7] 4,5 [3,9; 5,0]

ЛПВП, ммоль/л 1,3 [1,2; 1,5] 1,5 [1,3; 1,8]

ЛПНП, ммоль/л 2,3 [1,6; 2,7] 2,3 [1,7; 2,7]

ТГ, ммоль/л 1,0 [1,8; 1,3] 0,8 [0,7; 1,1]

КА 2,3 [1,8; 2,8]* 1,7 [1,6; 2,3]

Предиктор Оценка
Стандартное 
отклонение

Z-значение p

(Intercept) -4,465 0,824 -5,42 0

Пол пациента
(1 – мужской;
0 – женский)

0,891 0,392 2,272 0,023

Отягощенная 
наследствен-
ность (1 – да;  
0 – нет)

0,909 0,451 2,015 0,044

Уровень 
ЛПНП, 
ммоль/л

1,036 0,244 4,244 0

КА 0,612 0,272 2,248 0,025

ВРД= 1/(1+e-(0,891•пол + 0,909•ОН + 
1,036•ЛПНП + 0,612•КА)-4,465))  (1)

где пол – мужской пол = 1; ОН – отягощенная 
наследственность = 1; ЛПНП – уровень ЛПНП 
(ммоль/л); КА – значение КА; 

-4,465 – свободный член уравнения логисти-
ческой регрессии;

 е – основание натурального логарифма (e ≈ 
2,7183).

Пороговая вероятность для данной модели 
(P0=0,43) была выбрана по результатам ROC- 
анализа. Площадь под ROC-кривой составила 
AUC=0,784 (95% ДИ: 0,689-0,878). При указан-
ном выше пороге отсечения чувствительность 
метода составляет 73%, специфичность – 70%, 
точность классификации – 71%.

Таким образом, если установлено, что ВРД  
≥0,43, принимается решение об отнесении лица 
к группе с высокой вероятностью развития на-
рушений обмена липопротеинов, ему должны 
проводиться: персонализированная коррекция 
ФР: соблюдение гипохолестериновой диеты, 
контроль уровня ЛПНП, ЛПВП, ОХ в сыворотке 
крови не реже 1 раза в год. При значении ВРД 
<0,43 пациента относят к группе низкого риска, 
ему необходимо провести консультирование по 
медицинской профилактике нарушений липид-
ного обмена и определить периодичность про-
ведения диспансеризации с учетом группы дис-
пансерного наблюдения согласно возрасту.

Заключение
ФР ССЗ достаточно широко распростране-

ны среди лиц молодого возраста, встречаются 
с одинаковой частотой, независимо от возраста.  
У молодых лиц встречаемость 3 и более ФР ССЗ 
составила 4,4%. 

Наиболее значимые прогностические факто-
ры, ассоциированные с развитием нарушения 
обмена липопротеинов у лиц в возрасте 18-39 
лет – мужской пол, наличие отягощенной на-
следственности, уровень ЛПНП и значение КА. 

При расчетном значении пороговой вероят-
ности более 0,43 разработанное уравнение по-
зволяет выявлять лиц, имеющих риск развития 
нарушения обмена липопротеинов с чувстви-
тельностью 73,0%, специфичностью 70,0% и 
общей точностью 71%. Использование данного 
метода позволит оценить вероятность развития 
атерогенных изменений в липидограмме и обо-
сновать необходимость контроля уровней липи-
дов в крови у лиц в возрасте 18-39 лет.
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RISK ASSESSMENT OF LIPOPROTEIN METABOLISM DISORDERS IN 
PERSONS AGED 18-39 YEARS

Yu. I. Belous, L. V. Yakubova
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Objective. To develop a method for predicting the risk of developing lipoprotein metabolism disorders in persons 
18-39 years of age. 

Material and methods. 137 healthy young people (33.6% (n=46) boys and 66.4% (n=91) girls) aged 20 [20;21] 
years were examined. Risk factors for the development of cardiovascular diseases (CVD), physical examination, 
instrumental and laboratory diagnostics were evaluated. The level of total cholesterol, low-density lipoproteins (LDL), 
high-density lipoproteins, triglycerides in the blood serum was determined.

Results. In the course of the study, a logistic regression model with a binary response and a logit communication 
function was built, which included the following statistically significant predictors: patient's gender, presence of 
burdened family history, LDL level and the value of the atherogenicity index. The threshold probability for this model 
(P0=0.43) was selected based on the results of ROC analysis. The area under the ROC curve was AUC=0.784 (95% 
CI: 0.689-0.878), sensitivity – 73%, specificity – 70%, classification accuracy – 71%.

Conclusion. Risk factors of CVD are quite widespread among young people, and occurs with the same frequency, 
regardless of age. In young people, the incidence of 3 or more risk factors of CVD was 4.4%. 

The most significant prognostic factors associated with the development of lipoprotein metabolism disorders 
in people aged 18-39 years are male sex, the presence of burdened family history, LDL levels and the value of 
atherogenicity index.
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