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ESTIMATION OF RELATIONS BETWEEN PARAMETERS OF BLOOD LIPID PROFILE  
IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 
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Проведен анализ зависимости липидного спектра от возраста и величины ИМТ у больных с ИБС. Выявлены 
значительные изменения в липидном спектре, указывающие на высокие риски дальнейшего развития атеросклероза и его 
осложнений у наблюдаемых больных. Созданные математические модели позволяют рассчитать значения показателей 
липидного спектра в зависимости от возраста, величины ИМТ в группах больных с ИБС с учетом пола. 
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This paper analyses the lipid profile dependence on age and BMI in patients with IHD. The analysis revealed significant 
changes in the lipid profile indicating a high risk of further development of atherosclerosis and its complications in the patients observed. 
The developed mathematical models allow calculating the values of blood lipid profile depending on age and BMI values in groups of 
patients with IHD taking into account the gender. 
Keywords: blood lipid profile, ischemic heart disease 

 

Введение 

Нарушения липидного обмена (дислипиде-
мии), характеризующиеся в первую очередь повы-
шенным содержанием в крови холестерина (ХС) и 
триглицеридов, являются важнейшими факторами 
риска атеросклероза и связанных с ним заболева-
ний сердечно-сосудистой системы. Само понятие 
дислипидемии (ДЛП) включает в себя изменение 
концентрации в плазме крови того или иного клас-
са липопротеидов, появление в крови патологиче-
ских липопротеидов. Концентрация в плазме крови 
общего холестерина (ОХС) или его фракций тесно 
коррелирует с заболеваемостью и смертностью от 
ИБС и других осложнений атеросклероза. Поэтому 
характеристика нарушений липидного обмена яв-
ляется обязательным условием эффективной про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний. Су-
щественное значение в формировании атеросклеро-
тического процесса имеют изменения соотношений 
различных фракций и субфракций липидов крови 
даже при условии нормального или незначительно 
повышенного уровня общего холестерина. Диагно-
стика дислипидемии производится на основании 
определения показателей общего холестерина, 
триглицеридов, липопротеидов высокой и низкой 
плотности (ЛПВП и ЛПНП). Однако в практиче-
ском аспекте именно воздействие на повышенный 
уровень общего холестерина и холестерин липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП) следует счи-
тать главной целью терапии и наиболее обоснован-
ным и эффективным методом проведения первич-
ной и вторичной профилактики атеросклероза. При 
этом важным является то, что при своевременном и 
успешном лечении уровни липидов и липопротеи-
дов нормализуются [1-4]. 

Цель исследования: изучить структуру и взаи-
мосвязь показателей липидного спектра у больных с 
ишемической болезнью сердца. 

Материал и методы 

В исследование включены 210 больных ИБС 
со стабильной стенокардией, 215 больных ИБС, 
перенесших ИМ, и 215 больных ИБС с сердечной 
недостаточностью (СН). Клинико-биохимическое 
обследование больных проводилось по стандарт-
ной схеме и соответствовало требованиям протоко-
лов (MONICA Manual, 1992; Staessen J. et al., 2002; 
Kuznetsova T. et al., 2005). Уровни липидов в сыво-
ротке крови определяли стандартными методами на 
автоанализаторе «Airone 200» (Италия). Концен-
трацию общего ХС определяли ферментным мето-
дом с помощью комбинированных диагностиче-
ских наборов фирмы «Human» (Германия). Содер-
жание ХС ЛВП в супернатанте сыворотки после 

осаждения из нее липопротеидов низких плотно-
стей смесью 12 mM фосфовольфрамата Na и 0,5 М 
MgCl, определяли тем же методом, что и общий 
ХС. Концентрацию ТГ определяли ферментным 
методом с помощью комбинированных диагности-
ческих наборов фирмы «Human». Содержание ХС 
ЛНП в сыворотке крови рассчитывали по формуле 
Friedwald. 

Клинико-инструментальные данные обрабо-
таны классическими для медико-биологических 
работ способами с применением критериев непара-
метрической статистики. Величина плотности рас-
пределения плотности Гаусса оценивалась по вели-
чинам интерквартильного размаха. В работе, среди 
методов визуализации полученных результатов, 
нами широко использовались тернарные графики, 
где группирующей являлась скользящая по отно-
шению к трем оцениваемым переменным, причем 
измерение и градуировка признака осуществлялась 
по шкале группирующего признака, могущего быть 
идентифицированным также по цветовой гамме. 
Тернарные графики используются для исследова-
ния связей между несколькими переменными. На 
тернарных графиках для построения зависимости 
четырех (или более) переменных (компонент X, Y 
и Z) используется треугольная система координат 
на плоскости (тернарные диаграммы рассеяния). 
При создании графика масштаб долей по умолча-
нию изменяется таким образом, чтобы эта сумма 
была равна 1 для каждого наблюдения. 

Непосредственно статистическая обработка 
материала осуществлялась при помощи статистиче-
ской программы StatSoft Statistica, версия 10.  

Результаты исследования 

Как показало наше исследование, частота дис-
липидемий у пациентов составляет в пределах 80-
90% независимо от диагноза и пола (Р > 0,05).  

Из таблицы видно, что уровень содержания 
ОХС варьирует в зависимости от диагноза и пола. 
Так, содержание ОХС имеет пограничные значения 
у мужчин, больных стенокардией напряжения и пе-
ренесших ИМ. У всех остальных пациентов незави-
симо от пола и диагноза отмечается высокое содер-
жание ОХС, достигающее максимума у женщин, 
больных СН (Р < 0,05) и ИМ (Р < 0,1). Так, при сте-
нокардии напряжения у женщин уровень содержа-
ния ОХС составлял по Xmed — 6,8 ммоль/л при QR, 
равном 5,7÷7,5 ммоль/л; у мужчин Xmed — 6,2 
ммоль/л при QR = 5,4÷6,6 ммоль/л. При ИМ соот-
ветственно у женщин Xmed — 6,4 ммоль/л при QR = 
5,6÷7,2 ммоль/л; у мужчин Xmed — 5,2 ммоль/л при 
QR = 5,2÷6,7 ммоль/л. У женщин, больных СН, ве-
личина Xmed — 6,35 при QR = 5,3÷7,0 ммоль/л, у 
мужчин Xmed — 6,2 при QR = 5,5÷7,0 ммоль/л. 
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Таким образом, уровень содержания ОХ у всех 
больных независимо от диагноза и пола находился в 
диапазоне высокого содержания с достижением мак-
симума по 75% квартили у женщин при стенокардии 
и ИМ (7,5-7,2 ммоль/л) и у мужчин — 7,0 ммоль/л 
при сердечной недостаточности. Содержание ЛПНП 
имеет общие закономерности. Так, уровень ЛПНП 
относится по референсным значениям к высокому 
уровню содержания (4,6 ммоль/л) с максимумом (по 
верхней квартили) у женщин, больных стенокардией 
напряжения (5,5 ммоль/л). Остальные значения нахо-
дятся в пределах коридора Гаусса при Р > 0,05.  

Содержание ЛПВП имеет свои характерные 
особенности за счет более высокого значения у жен-
щин, больных стенокардией напряжения и перенес-
ших ИМ (Р < 0,05). Однако все группы больных от-
носятся к категории больных с низким содержанием 
ЛПВП, что является неблагоприятным фактором.  

При оценке уровня содержания триглицеридов 
установлено, что независимо от пола и диагноза их 

уровень относится к категории выше нормальных 
значений. Наиболее высокие значения отмечены сре-
ди мужчин независимо от диагноза.  

При оценке коэффициента атерогенности по 
Климову нами установлено, что независимо от пола и 
диагноза значения Ка значительно превышают реко-
мендуемые параметры (не более 4,0). Так, наиболее 
высокие значения приходятся на сердечную недоста-
точность, в группе которой показатель независимо от 
пола (Р > 0,05) превышает рекомендуемые параметры 
в 1,6 раза. Максимальное превышение Ка по величи-
не 75% квартили отмечено среди мужчин, больных 
стенокардией напряжения (7,13), недостаточности 
кровообращения (7,56) и женщин той же диагности-
ческой группы (8,1). Хотелось бы отметить, что пре-
вышение рекомендуемых параметров отмечено даже 
по величине 25% квартили у мужчин с перенесенным 
ИМ (4,09) и СН (4,58). Отмеченное указывает на вы-
сокую плотность распределения Гаусса, особенно в 
группе больных с сердечной недостаточностью. 

Характеристика непараметрических параметров липидного спектра 

Пол Показатели CI-0,95% CI +0,95% Xmed 
QR 

25%-75% 
Стенокардия напряжения 

ОХ ммоль/л 6,21 7,00 6,80 5,70÷7,50 
ЛПНП ммоль/л 4,31 5,01 4,60 3,99÷5,50 
ЛПВП ммоль/л 1,02 1,16 1,10 1,00÷1,20 
Тг ммоль/л 1,63 2,13 1,73 1,29÷2,30 

Женщины 

Ка 4,70 5,99 5,27 4,00÷6,50 
ОХ ммоль/л 5,88 6,28 6,20 5,40÷6,60 
ЛПНП ммоль/л 3,93 4,33 4,04 3,50÷4,78 
ЛПВП ммоль/л 0,93 1,06 1,00 0,80÷1,20 
Тг ммоль/л 1,90 2,29 2,00 1,46÷2,60 

Мужчины 

Ка 5,11 6,18 5,00 3,92÷7,13 
Перенесенный ИМ 

ОХ ммоль/л 5,92 6,80 6,40 5,60÷7,20 
ЛПНП ммоль/л 4,02 4,87 4,25 3,85÷5,41 
ЛПВП ммоль/л 1,00 1,14 1,10 0,94÷1,20 
Тг ммоль/л 1,65 2,08 1,80 1,43÷2,19 

Женщины 

Ка 4,60 5,63 5,08 4,00÷6,36 
ОХ ммоль/л 5,72 6,33 6,20 5,20÷6,70 
ЛПНП ммоль/л 3,80 4,44 4,25 3,21÷4,94 
ЛПВП ммоль/л 0,95 1,06 1,00 0,90÷1,10 
Тг ммоль/л 1,79 2,15 2,00 1,50÷2,30 

Мужчины 

Ка 4,83 5,89 5,26 4,09÷6,00 
Сердечная недостаточность 

ОХ ммоль/л 5,66 6,92 6,35 5,30÷7,00 
ЛПНП ммоль/л 3,88 5,09 4,53 3,40÷5,25 
ЛПВП ммоль/л 0,82 1,08 1,00 0,80÷1,10 
Тг ммоль/л 1,51 2,24 1,80 1,25÷2,43 

Женщины 

Ка 4,88 7,82 5,75 3,85÷8,10 
ОХ ммоль/л 5,99 6,50 6,20 5,50÷7,00 
ЛПНП ммоль/л 4,19 4,65 4,38 3,78÷5,22 
ЛПВП ммоль/л 0,85 0,94 0,80 0,80÷1,00 
Тг ммоль/л 1,90 2,23 2,00 1,50÷2,50 

Мужчины 

Ка 5,89 6,89 6,20 4,58÷7,56 

Примечание: CI — Confidence Interval (доверительный интервал);  Xmed — медиана; QR — interguaurtile range (интерквар-
тильный размах). 
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Для оценки зависимости липидного спектра от 
возраста и величины ИМТ нами проведен анализ, ви-
зуализированный при помощи тернарных графиков, с 
построением аппроксимирующих уравнений при 
группирующей — возраст больных и значения ИМТ 
по каждой группе заболеваний с учетом пола и пере-
менных в виде ОХС, ЛПВП и ЛПНП.  

Как показали наши расчеты, возраст больных 
имеет выраженное значение (рис.1). Так, при учете 
возрастных групп показатели ОХС, ЛПВП и ЛПНП 
имеют математические различия при различных груп-
пах заболеваний.  

Группируя полученные данные аппроксими-
рующих уравнений, получаем динамику, выражен-

 

    
а) стенокардия напряжения 

 

    
б) перенесенный ИМ 

 

    
в) сердечная недостаточность 

 
Рис.1. Характеристика зависимости показателя ОХС, ЛПВП и ЛПНП от возраста с учетом пола и диагноза. Система аппроксими-
рующих уравнений в группе больных: а) стенокардия напряжения: возрастмужчин=161,58*х+68,04*y+30,64*z; возрастженщин 
=6,19*х+89,48*y+50,54*z; б) перенесенный ИМ: возрастмужчин=86,7*х+131,6*y-6,7*z; возрастженщин =252,0*х-95,5*y+226,8*z; в) сердечная 
недостаточность: возрастмужчин=97,57*х+37,6*y+62,8*z; возрастженщин =-114,4*х-94,3*y+206,16*z; где х* — ЛПВП; y* — ОХС; z* — ЛПНП 



2017  ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №3(101) 
 

 43 

ную математическим «эхом» или моделью изменения 
величины ОХС, ЛПВП и ЛПНП в зависимости от ди-
агноза в различных возрастных группах больных 
(рис.2). 

Таким образом, получив данные только содер-
жания ОХС, можно при помощи значений вышепри-
веденных уравнений рассчитать уровни содержания 
ЛПВП и ЛПНП при различных формах ИБС с учетом 
возраста и величины ИМТ. 

Заключение 

Проведенный нами анализ выявил значитель-
ные изменения в липидном спектре, указывающие на 
высокие риски дальнейшего развития атеросклероза и 
его осложнений у наблюдаемых больных. 

Созданные модели позволяют рассчитать зна-
чения и взаимосвязь показателей липидного спектра в 
зависимости от возраста, величины ИМТ в группах 
больных с ИБС с учетом пола.  

  
а) стенокардия напряжения 

  
б) перенесенный ИМ 

  
в) сердечная недостаточность 

 
Рис.2. Характеристика зависимости показателя ОХС, ЛПВП и ЛПНП от величины ИМТ с учетом пола и диагноза. Система аппрок-
симирующих уравнений в группе больных: а) стенокардия напряжения: ИМТмужчин=-14,87*х+3,46*y+52,44*z ИМТженщин 
=83,16*х+79,57*y-16,6*z; б) перенесенный ИМ: ИМТмужчин=-8,73*х+17,9*y+38,7*z ИМТженщин =4,3*х+25,3*y+36,86*z; в) сердечная недос-
таточность: ИМТмужчин=23,28*х+5,18*y+44,39*z ИМТженщин =-30,3*х-1,3*y+57,56*z; где х* — ЛПВП; y* — ОХС; z* — ЛПНП 
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