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Показатели липидного профиля у лиц якутской 
национальности с метаболическим синдромом 
в сочетании с патологией органов дыхания

Борисова Е. П., Кылбанова Е. С.
ФГАОУ ВПО “Северо-Восточный федеральный университет им. М. К. Аммосова”. Якутск, Россия

Цель. Оценить показатели липидного профиля у больных с метабо-
лическим синдромом (МС) в сочетании с патологией органов дыха-
ния в этнической группе якутов.
Материал и методы. Основную группу I (ОГ I) составили 88 паци-
ентов якутской национальности с бронхолегочной патологией 
в сочетании с МС. Средний возраст — 50,9±0,91 лет. Группу сравне-
ния  I (ГС I) составили 60 пациентов якутской национальности 
c болезнями органов дыхания без МС. Средний возраст соответ-
ствовал возрасту ОГ — 48,9±1,35 лет. Для проведения сравнитель-
ного анализа в зависимости от этнической принадлежности 
из числа ОГ выделена группа II пациентов якутской национальности 
с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), n=39, сред-
ний возраст — 53,4±1,17 лет. ГC II составили 40 пациентов русской 
этнической принадлежности с ХОБЛ в сочетании с МС. Средний 
возраст соответствовал возрасту ОГ II якутской национальности: 
53,1±1,21 лет. Определяли липидный спектр крови.
Результаты. Уровень общего холестерина крови (ОХС) в ОГ I соста-
вил 5,5±0,13 ммоль/л vs 4,7±0,17 ммоль/л в ГС I без МС (р=0,002); 
триглицеридов (ТГ) — 1,6±0,10 ммоль/л vs 1,0±0,06 ммоль/л 
(р=0,000); холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) — 
3,5±0,09 ммоль/л vs 3,0±0,12 (р=0,007); холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛВП) — 1,3±0,05 ммоль/л vs 1,4±0,04 

(р=0,086); индекс атерогенности (ИА) — 4,5±0,12 vs 3,8±0,17 
(р=0,004), соответственно. В зависимости от этнической принадлеж-
ности: ОХС составил 5,3±0,16 ммоль/л в якутской этнической группе 
и 5,5±0,14 ммоль/л у пациентов русской национальности; ХС ЛНП — 
3,5±0,16 ммоль/л vs 3,5±0,10 ммоль/л; ХС ЛВП — 1,2±0,06 ммоль/л 
vs 1,2±0,05 ммоль/л, ТГ — 1,5±0,16 ммоль/л vs 2,1±0,12 ммоль/л 
(р=0,000), соответственно.
Заключение. Липидный профиль у больных якутской националь-
ности с ХБ/ХОБЛ и МС имеет более негативный характер в отноше-
нии ОХС, ХС ЛНП, ИА, в сравнении с якутами с данной патологией 
без МС. Атерогенная дислипидемия у больных с МС и ХОБЛ незави-
симо от этнической принадлежности характеризуется высоким 
уровнем ОХС, ХС ЛНП в обеих этнических группах и гипертриглице-
ридемией у пациентов русской национальности.
Ключевые слова: липидный профиль, дислипидемия, метаболи-
ческий синдром, болезни органов дыхания. 
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Aim. To assess the parameters of lipid profile in patients with metabolic 
syndrome (MS) with respiratory pathology in ethnic cohort of the Yakut.
Material and methods. The main group I (MG I) consisted of 88 patients 
of Yakut nationality with bronchial and pulmonary pathology together with 
metabolic syndrome. Mean age — 50,9±0,91 y. Comparison group I (CG 
I) was made up from 60 patients of Yakut ethnicity with lung diseases but 
without MS. Mean age was comparable to the one of MG I — 48,9±1,35 y. 
For the comparison study, depending on ethnicity we selected the II group 
from MG — those of Yakut ethnicity with chronic pulmonary obstructive 
diseases (COPD), n=39, mean age — 53,4±1,17 y. CG II consisted of 40 
patients of Russian ethnicity with COPD and MS. Mean age was 
comparable to MG II of Yakut: 53,1±1,21 y. Lipids of blood were assessed.
Results. Total cholesterol of blood (TC) in MG I was 5,5±0,13 mmol/L vs 
4,7±0,17 mmol/L in CG I without MS (р=0,002); triglycerides (TG) — 
1,6±0,10 mmol/L vs 1,0±0,06 mmol/L (р=0,000); low density cholesterol 
(LDL) — 3,5±0,09 mmol/L vs 3,0±0,12 mmol/L (р=0,007); high density 

cholesterol (HDL) — 1,3±0,05 mmol/L vs 1,4±0,04 (р=0,086); 
atherogeneity index (AI) — 4,5±0,12 vs 3,8±0,17 (р=0,004), respectively. 
Depending on ethnicity: TC was 5,3±0,16 mmol/L in Yakut group and 
5,5±0,14 mmol/L in Russians; LDL — 3,5±0,16 mmol/L vs 3,5±0,10 
mmol/L; HDL — 1,2±0,06 mmol/L vs 1,2±0,05 mmol/L, TG — 1,5±0,16 
mmol/L vs 2,1±0,12 mmol/L (р=0,000), respectively.
Conclusion. Lipid profile in Yakut ethnicity with COPD and MS has more 
negative kind in relation to TC, LDL, AI, comparing to the Yakut with the 
same pathology without MS. Atherogenic dyslipidemia in patients with 
MS and COPD irrelevant to ethnicity shows higher levels of TC, LDL in 
both ethnicities and hypertriglyceridemia in Russians.
Key words: lipid profile, dyslipidemia, metabolic syndrome, respiratory 
diseases.
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ВНОК — Всероссийское научное общество кардиологов, ГС — группа сравнения, ИА — индекс атерогенности, ИМТ — индекс массы тела, МС — метаболический синдром, ОГ — основная группа, ОТ — окруж-
ность талии, ОХС — общий холестерин, ТГ — триглицериды, ХБ — хронический бронхит, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, 
ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности.

Введение
В процессе адаптации у коренных народов 

Севера сформировался полярный метаболический 
тип, для которого характерны интенсификация 
липидного и частичное ингибирование углеводного 
обменов, а также повышение роли белков в энерге-
тическом обмене. Благодаря такому метаболиче-
скому типу коренные жители Севера характеризу-
ются низкими уровнями липидов крови, низкой 
распространенностью артериальной гипертензии, 
избыточной массы тела и сахарного диабета [1]. 
Однако урбанизация Севера создает помехи в реа-
лизации механизмов адаптации организма человека 
к экстремальным климатоэкологическим факто-
рам, что приводит к длительным и стойким измене-
ниям гомеостаза, которые становятся непосред-
ственной причиной развития ожирения, сахарного 
диабета, сердечно-сосудистых и ряда других заболе-
ваний [2]. 

В настоящее время метаболический синдром 
(МС) экспертами Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) рассматривается как “пандемия 
ХХI века”. Его распространенность среди взрослого 
населения России составляет 20-40% (ВНОК, 2009). 
Показатель распространенности МС по критериям 
Международной диабетической федерации среди 
аборигенов Якутии составляет 8,8% [3]. Ожирение 
является важным фактором риска развития респи-
раторных заболеваний, и связь между ожирением, 
МС и хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) получает все большее признание [4, 5]. 

Хорошо известно, что метаболизм человека 
имеет выраженные, региональные различия и может 
оказывать влияние на преобладание тех или иных 
патогенетических механизмов развития МС и опре-
делять особенности его внутренней структуры [6]. 
На сегодняшний день сочетанному течению хрони-
ческого бронхита (ХБ) и ХОБЛ с МС в отечествен-
ной науке посвящены единичные исследования, 
и нет данных об особенностях липидного спектра 
при данной сочетанной патологии в якутской этни-
ческой группе, что предопределило актуальность 
настоящего исследования.

Целью исследования явилось выявление отли-
чительных особенностей липидного спектра у лиц 
якутской этнической принадлежности с МС в соче-
тании с бронхолегочной патологией.

Материал и методы
Проведено обследование 188 пациентов на базе отде-

ления неотложной терапии Республиканской Больницы 
№2 — Центра экстренной медицинской помощи г. Якутс-
ка в 2009-2013гг. Исследование выполнено в рамках науч-
но-исследовательского проекта “Метаболический син-

дром и хронические неинфекционные заболевания среди 
жителей Якутии” в соответствии со стандартами надлежа-
щей клинической практики (Good Clinical Practice) 
и принципами Хельсинской Декларации. До включения 
в исследование у всех участников было получено пись-
менное информированное согласие. Протокол исследо-
вания был одобрен локальным этическим комитетом при 
Якутском научном центре комплексных медицинских 
проблем Сибирского отделения Российской академии 
медицинских наук.

Основную группу I (ОГ I) составили 88 пациентов 
якутской национальности с ХБ, ХОБЛ в сочетании с МС. 
Средний возраст — 50,9±0,91 лет, женщин было 69,3%, 
мужчин — 30,7%. В исследование включены: пациенты 
с диагнозом ХОБЛ (44,3%), с диагнозом ХБ (55,7%). 

Группу сравнения I (ГС I) составили 60 пациентов 
якутской национальности с ХБ и ХОБЛ без МС. Средний 
возраст соответствовал возрасту ОГ I (48,9±1,35 лет). 
По гендерной принадлежности женщины составили 80%, 
мужчины — 20%; пациентов с диагнозом ХОБЛ — 41,7%, 
с диагнозом ХБ — 58,3%. Исследуемые группы достовер-
но не различались по возрасту, половому составу и соот-
ношению диагнозов ХБ и ХОБЛ. 

Для проведения сравнительного анализа в зависимо-
сти от этнической принадлежности из числа ОГ I выделе-
на группа II (ОГ II) пациентов якутской национальности 
с диагнозом ХОБЛ (n=39). Средний возраст составил 
53,4±1,17 лет, мужчин — 35,9%, женщин — 64,1%. ГC II 
составили 40 пациентов русской национальности с диа-
гнозом ХОБЛ в сочетании с МС. Средний возраст соот-
ветствовал возрасту группы пациентов якутской нацио-
нальности (53,1±1,21 лет). По половому составу мужчин 
и женщин было по 50,0%. Включенные в исследование 
пациенты ГС II были приезжими, со средним сроком 
проживания на Севере 35,6±1,58 лет. Пациенты всех 
групп на момент обследования гиполипидемическую те-
рапию не получали.  

Диагнозы ХБ и ХОБЛ устанавливали на основании 
жалоб, анамнеза заболевания, объективного обследова-
ния, данных спирометрии, в соответствии с международ-
ными консенсусными документами: определение экспер-
тов Всемирной организации здравоохранения, “Глобаль-
ная стратегия диагностики, лечения и профилактики 
хронической обструктивной болезни легких” пересмотр 
2011г, международная классификация болезней X пере-
смотра. МС устанавливали на основании рекомендаций 
ВНОК от 2009г.

Определение липидного спектра крови выполняли 
на биохимическом анализаторе “Olympus AU 400” 
(Beckman Coulter, США) по инструкциям производите-
лей; оно включало в себя определение общего холестери-
на (ОХС), триглицеридов (ТГ), ХС липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛНП), ХС липопротеинов высокой 
плотности (ХС ЛВП). Расчет индекса атерогенности (ИА) 
производили по формуле:

ИА = (ОХС — ХС ЛВП)/ХС ЛВП.
При статистической обработке и анализе результатов 

использовали пакет IBM SPSS Statistics, 19 версия. Коли-
чественные показатели в группах исследования описыва-
ли с помощью средних значений (M) и стандартной 
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ошибки среднего (m). Проверку законов распределения 
количественных показателей проводили с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Результаты проверки по-
казали, что распределение многих количественных пока-
зателей не подчиняется нормальному закону. Поэтому 
для сравнительного анализа количественных показателей 
применяли непараметрический критерий Манна-Уитни. 
За пороговый уровень значимости принимали значение 
p<0,05. Взаимосвязи количественных переменных иссле-
довали с помощью непараметрического корреляционного 
анализа с применением рангового критерия Спирмена, 
пороговый уровень значимости p<0,01. 

Результаты и обсуждение 
Наиболее частым вариантом дислипидемии при 

МС является неблагоприятная липидная триада: соче-
тание гипертриглицеридемии, низкого уровня ХС 
ЛВП и повышения фракции мелких плотных частиц 
ХС ЛНП. Наличие такой триады увеличивает риск 
развития коронарной болезни сердца в 3-5 раз [7].

Анализируя показатели липидного профиля 
в группах ХБ/ХОБЛ и МС и изолированного течения 
ХБ/ХОБЛ, выявили значимые различия во всех 
показателях, кроме ХС ЛВП (таблица 1). ОХС в ОГ 
составил 5,5±0,13 ммоль/л, что статистически зна-
чимо выше аналогичного показателя в ГС I — 
4,7±0,17 ммоль/л (р=0,002). Уровень ТГ был невысо-
ким в обеих группах: при ассоциированном течении 
ХБ/ХОБЛ и МС составил 1,6±0,10 ммоль/л, что 
выше, чем при ХБ/ХОБЛ без МС — 1,01±0,06 ммоль/л 
(р=0,000). По уровню ХС ЛНП также отмечены ста-
тистически значимые различия: в группе сочетан-
ного течения ХБ/ХОБЛ и МС данный показатель 
составил 3,5±0,09 ммоль/л и был выше, чем в группе 
с изолированным ХБ/ХОБЛ — 3,0±0,12 ммоль/л 
(р=0,007). Аналогично ХС ЛНП и ИА были выше, 
чем в ГС I: 4,5±0,12 ммоль/л vs 3,8±0,17 ммоль/л 
(р=0,004), соответственно. ХС ЛВП в обеих группах 
был в пределах нормы: в группе с наличием МС этот 

Таблица 1
Липидный профиль у лиц якутской национальности с ХБ/ХОБЛ + МС и без МС

Показатель ХБ/ХОБЛ +МС, якуты
n=88

ХБ/ХОБЛ, якуты
n=60

p

М±m М±m

ОХС, ммоль/л 5,5±0,13 4,7±0,17 0,002

ТГ, ммоль/л 1,6±0,10 1,0±0,06 0,000

ХС ЛВП, ммоль/л 1,3±0,05 1,4±0,04 0,086

ХС ЛНП, ммоль/л 3,5±0,09 3,0±0,12 0,007

ИА 4,5±0,12 3,8±0,17 0,004

Примечание: р — достоверность различий критерия Манна-Уитни.

Таблица 2
Корреляция между весом, ИМТ, ОТ и липидным профилем у лиц якутской национальности с МС

Показатель Вес ИМТ ОТ

ОХС r 0,228 0,230 0,261

p 0,0041 0,0041 0,0011

ХС ЛНП r 0,169 0,178 0,215

p 0,0362 0,0272 0,0082

ХС ЛВП r -0,289 -0,225 -0,265

p 0,0001 0,0051 0,0011

ТГ r 0,495 0,484 0,492

p 0,0001 0,0001 0,0001

Примечание: 1 — достоверность на уровне 0,01, 2 — достоверность на уровне 0,05. 

Таблица 3
Липидный профиль у пациентов с ХОБЛ + МС якутской и русской национальностей

Показатель ХОБЛ+МС, якуты, n=39 ХОБЛ+МС, русские, n=40 р

М±m М±m

ОХС, ммоль/л 5,3±0,16 5,5±0,14 0,441

ТГ, ммоль/л 1,5±0,16 2,1±0,12 0,000

ХС ЛВП, ммоль/л 1,2±0,06 1,2±0,05 0,508

ХС ЛНП, ммоль/л 3,5±0,16 3,5±0,10 0,868

ИА 4,3±0,16 4,4±0,10 0,441

Примечание: р — достоверность различий критерия Манна-Уитни.
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показатель составил 1,3±0,05 ммоль/л vs 
1,4±0,04 ммоль/л в группе без МС (р=0,086). 

Полученные результаты согласуются с ранее 
проведенными исследованиями, согласно которым 
из количественных изменений липопротеинов при 
МС наиболее характерными являются повышение 
уровней ТГ и ХС ЛНП [8, 9].

Проведенный в работе корреляционный анализ 
продемонстрировал взаимосвязь между уровнем 
ОХС, ХС ЛНП и ТГ с антропометрическими параме-
трами: весом, индексом массы тела (ИМТ) и окруж-
ностью талии (ОТ) у лиц якутской национальности 
с МС и патологией органов дыхания (таблица 2).

Обнаружено, что с повышением веса, ИМТ 
и ОТ увеличиваются показатели ОХС, ХС ЛНП, ТГ, 
и, напротив, получена отрицательная связь между 
ХС ЛВП и весом, ИМТ, ОТ, т. е. с повышением веса, 
ИМТ и ОТ, уровень ХС ЛВП снижается.

Характер липидного обмена у каждого чело-
века является интегративной величиной, завися-
щей от генетических факторов и от факторов 
внешней среды, таких как характер питания, физи-
ческая активность, возраст, национальная принад-
лежность [10].

Анализируя показатели липидного обмена 
у больных с ассоциированным течением МС и ХОБЛ 
в зависимости от этнической принадлежности, выяв-
лено, что показатели липидного профиля не разли-
чались, за исключением ТГ. Уровень ОХС в обеих 
исследованных группах составил: 5,3±0,16 ммоль/л 
в якутской этнической группе и 5,5±0,14 ммоль/л 
у пациентов русской национальности (таблица 3). 
Отсутствовали значимые различия в уровнях ХС 
ЛНП — 3,5±0,16 ммоль/л в группе пациентов якут-
ской национальности vs 3,5±0,10 ммоль/л в группе 
пациентов русской нацио нальности, ХС ЛВП — 

1,2±0,06 ммоль/л vs 1,2±0,05 ммоль/л, соответ-
ственно, и по ИА (таблица 3).

Статистически значимые различия получены 
по уровню ТГ, напрямую связанному с абдоминаль-
ным ожирением. У пациентов якутской националь-
ности он составил 1,5±0,16 ммоль/л, в то время как 
у пациентов русской этнической принадлежности 
аналогичный показатель был 2,1±0,12 ммоль/л 
(р=0,000). 

Таким образом, выявлено, что показатели 
липидного профиля, такие как, ОХС и ХС ЛНП 
в обеих этнических группах имеют негативную 
характеристику независимо от этнической принад-
лежности, однако, уровень ТГ у якутов ниже, чем 
у русских, что, возможно, обусловлено сформиро-
вавшимся у коренного населения Севера полярным 
метаболическим типом, для которого характерна 
интенсификация липидного обмена. Полученные 
результаты согласуются с результатами, получен-
ными при исследовании коренного и пришлого 
населения Сибири, и Крайнего Севера. По резуль-
татам исследований установлено, что в коренной 
популяции Якутии гипертриглицеридемия встреча-
ется значительно реже в сравнении с пришлым 
населением [11, 12].

Заключение
Липидный профиль у больных якутской нацио-

нальности с ХБ/ХОБЛ и МС имеет более негатив-
ный характер в отношении ОХС, ХС ЛНП, ИА, 
в сравнении с якутами с данной патологией без МС. 

Атерогенная дислипопротениемия у больных 
с МС и ХОБЛ независимо от этнической принад-
лежности характеризуется высоким уровнем ОХС, 
ХС ЛНП в обеих этнических группах и гипертри-
глицеридемией у лиц русской национальности. 
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