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Резюме
Выявлены изменения в липидном спектре крови детей и подростков с артериальной гипертонией: снижение 

ХСЛВП и % ХСЛВП относительно ОХС, повышение индексов атерогенности и ХСЛНП/ХСЛВП, уровня триглице-

ридов, что соответствует IV фенотипу дислипопротеидемий (ВОЗ), который признан высоко атерогенным. 

Детей с артериальной гипертензией следует относить к группе риска раннего атеросклероза и требует проведе-

ния углубленного лабораторно-инструментального обследования с целью ранней диагностики и его коррекции [2].
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Установлено, что гипер- и дислипопротеидемии 

(ДЛП) являются основными факторами риска сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Следует счи-

тать доказанным, что в регуляции липидного обмена 

принимает прямое или опосредованное (через инсу-

лин) действие лептин [4, 5, 6]. Уровень лептина в сы-

воротке крови находится в прямой связи с содержа-

нием в крови триглицеридов (ТГ) и в обратной зави-

симости от уровня ХСЛВП, однако он не коррелирует 

с другими фракциями липопротеидов.

По данным Фремингемского эпидемиологическо-

го исследования была выявлена высокая корреляция 

между концентрацией общего холестерина (ОХС) 

в крови и сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(ССЗ).

Имеются данные, что развитие артериальной 

гипертонии (АГ) связано с метаболическими наруше-

ниями в липидном спектре крови лиц среднего 

и старшего возраста [3, 4]. Эти работы свидетельству-

ют об актуальности исследования характера измене-

ния липидного спектра крови в детском и подростко-

вом возрастах.

Цель исследования – выявить характер изменения 

липидного спектра крови детей и подростков, страда-

ющих артериальной гипертонией.

Материал и методы
Нами проведено обследование 20 детей 

с АГ и 10 детей с нормальным артериальным давле-

нием (АД) (контрольная группа). Средний возраст 

детей основной группы составил 15,5±3,7 лет, конт-

рольной группы – 12,2±2,9 лет. В основной группе 

было 8 девочек и 12 мальчиков, в контрольной груп-

пе – 4 девочки и 6 мальчиков.

Программа обследования включала опрос, 3-х 

кратное измерение АД по методу Короткова, антро-

пометрию (измерение роста, массы тела (МТ), объ-

ема талии и объема бедер), определение в сыворотке 

крови общего холестерина (ОХС), холестерина 

липопротеидов высокой плотности (ХСЛВП), холес-

терина липопротеидов низкой плотности (ХСЛНП), 

триглицеридов (ТГ), β-липопротеидов. Производился 

расчет коэффициента атерогенности (ИА), процент-

ного содержания ХС во фракциях – % ХСЛВП, ОХС, 

индекса ХСЛНП/ХСЛВП, который характеризует 

соотношение уровня атерогенного класса липопроте-

идов к неатерогенному классу [1]. Коэффициент ате-

рогенности рассчитывали по формуле А.Н.Климова:

КА= (ОХС-ХСЛВП)/ХСЛВП

Определение липидов крови производилось на ап-

парате COBAS Integra 400 Plus (фирма Roche) с ис-

Таблица 1
Показатели липидного обмена у детей с АГ и нормальным АД (М±m)

Показатели 1 группа n=20 2 группа n=10 р

ОХС (ммоль/л) 3,96±0,77 4,28±0,25 >0,05

ХСЛВП (ммоль/л) 0,678±0,29 1,55±0,07 <0,05

ХСЛНП (ммоль/л) 2,13±0,4 1,82±0,2 >0,05

Индекс атерогенности 5,4±1,85 1,92±0,25 <0,05

Индекс ХСЛНП/ХСЛВП 1,51±0,26 0,91±0,23 <0,05

% ХСЛВП/ОХС 17,1±0,38 36,2±0,41 <0,05

Триглицериды (ммоль/л) 1,51±0,26 0,91±0,23 <0,05

Бета-липопротеиды (Ед) 41,6±11,2 39,4±3,12 >0,05
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пользованием стандартных наборов фирмы Lachema. 

Статистическую обработку полученных данных про-

изводили стандартными методами вариационного 

анализа с использованием пакетов статпрограмм 

Стьюдента. Статистически достоверной считали раз-

ницу между средними, составляющую 5 % и менее, 

т. е. р<0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что частота дислипопротеидемии 

у детей и подростков составляет 9,7–12,6 %, 

при которой ОХС достигал 4,6 ммоль/л и более 

[2]. Уровень общего холестерина (ОХС) у детей 

с АГ был равен 3,96±0,77 ммоль/л, у детей с нор-

мальным АД он составлял 4,28±0,25 ммоль/л; 

р<0,05. У 22 % детей с АГ уровень ОХС превышал 

нормальные показатели, у детей с нормальным 

АД уровень ОХС равнялся среднестатистическим 

показателям.

У детей с АГ показатели антиатерогенного ХСЛВП 

были в 2,2 раза ниже (0,678±0,29 ммоль/л), чем у де-

тей с нормальным АД (1,55±0,07 ммоль/л: р<0,05).

Снижение ХСЛВП наблюдалось у 69,2 % детей 

с АГ и у 50 % детей с нормальным АД.

Уровень атерогенного ХСЛНП у детей с АГ сущес-

твенно не отличался от аналогичных показателей 

у детей с нормальным АД и составлял соответственно 

2,13±0,2 ммоль/л; р<0,05.

Индекс атерогенности (ИА) у детей с АГ превы-

шал в 2,8 раза идентичные показатели у детей с нор-

мальным АД (5,4±1,85 и 1,92±0,25 соответственно, 

р<0,05).

Отмечалось повышение индекса ХСЛНП/ХСЛВП 

(3,12 и 1,55 соответственно, р<0,05) в 2 раза у детей 

с АГ в сравнении с детьми с нормальным АД.

У детей с нормальным АД процент фракции 

ХСЛВП от ОХС (36,2 %) превышал в 2,1 раза анало-

гичные показатели у детей с АГ (17,1 %; р<0,05).

Уровень триглицеридов (ТГ) у детей с АГ в 1,6 раза 

превышал (1,51±0,26) аналогичный показатель у де-

тей с нормальным АД (0,91±0,23 ммоль/л; р<0,05).

Уровень β-липопротеидов у детей с АГ (41,6± 11,2 Ед) 

не отличался от идентичного показателя у детей с нор-

мальным АД (39,4±3,12 Ед; р>0,05).

Сочетанное повышение ТГ+β-липопротеидов 

наблюдалось у 33,3 % детей с высоким АД и отсут-

ствовало у детей с нормальным АД.

Заключение
У детей и подростков с артериальной гипертонией 

выявлены изменения в липидном спектре крови: 

снижение ХСЛВП и %ХСЛВП от ОХС, повышение 

индексов атерогенности и градиента ХСЛНП/

ХСЛВП, повышение уровня триглицеридов, что 

соответствует IV фенотипу дислипопротеидемий 

(ВОЗ) и признан высоко атерогенным.

Детей с гипертензивными реакциями следует 

относить к группе риска раннего атеросклероза и тре-

бует проведения ранней диагностики и последующе-

го лечения заболевания.
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Abstract
The following changes in lipid profile of children and adolescents with arterial hypertension (AH) were observed: reduction 

in high-density lipoprotein cholesterol (HDL-CH) and HDL-CH % comparing to total CH; increase in atherogenicity index, 

LDL-CH/HDL-CH ratio and triglycerides. These changes were typical for highly atherogenic Type IV dyslipoproteinemia 

(WHO). AH children and adolescents are at early risk of atherosclerosis, and in need for detailed laboratory and instrumental 

examination, for timely atherosclerosis diagnostics and treatment.
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