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Гиперхолестеринемия (ГХС) – широко
распространенный фактор риска (ФР) разви�
тия атеросклероза [1�4]. Доказано, что наибо�
лее неблагоприятным для развития атероскле�
роза служит сочетание ГХС и артериальной ги�
пертонии (АГ) [5, 6]. В настоящее время ши�
роко изучается метаболический синдром
(МС), тяжелая клиническая патология с низ�
кой терапевтической эффективностью, в сим�
птомокомплекс которого входят АГ и гипер�
липидемия (ГЛП) [6].

Результаты эпидемиологического обследо�
вания мужчин 20�59 лет, проживающих в Мос�
кве, показали высокую распространенность АГ
в сочетании с дислипидемиями (ДЛП). У лиц с
АГ (артериальное давление (АД) выше 160/95
мм рт.ст.) из этой выборки частота ДЛП соста�
вила 54,5%, а среди лиц с ДЛП частота АГ – 41%
[10]. Наличие АГ при ГХС увеличивает смерт�
ность от сердечно�сосудистых заболеваний
(ССЗ) в 3 раза, а при сочетании еще и с други�
ми ФР – в 5�6 раз [7�9].

Изучение взаимовлияния этих двух широ�
ко распространенных и часто сочетающихся
видов патологии остается актуальным. До на�
стоящего времени дискутируется вопрос, явля�
ется ли АГ причиной последующих липидных
нарушений или наоборот?

Цель исследования – изучить частоту АГ
среди лиц с разными фенотипами ГЛП и за�
висимость этой частоты от степени выражен�
ности ГЛП.

Материал и методы
В настоящей работе представлен анализ данных пер�

вичного обследования 1149 лиц в возрасте от 18 до 84 лет
(средний возраст 46,9±10,5), мужчин 63%, женщин 37% с
ГЛП разной степени выраженности и разных фенотипов.
Пациенты были консультированы в связи с имеющимся
или подозреваемым нарушением липидного обмена. Схе�
ма обследования:
✓ осмотр пациента – измерение АД, пульса, роста,

веса, выявление внешних признаков ГЛП (ксанто�
мы, липоидные дуги роговиц), опрос о курении и со�
путствующих заболеваниях;

✓ сбор семейного анамнеза о ССЗ, клиническое и
функционально�диагностическое обследование по
показаниям;

✓ электрокардиография в покое в 12 стандартных от�
ведениях;

✓ биохимические исследования сыворотки крови: об�
щий холестерин (ОХС), триглицериды (ТГ), ХС ли�
попротеидов высокой плотности (ЛВП).
Диагноз ишемической болезни сердца (ИБС) и отя�

гощенный семейный анамнез (ОСА) устанавливались в
соответствии с общепринятыми критериями. За АГ при�
нимали уровень АД≥140/90 мм рт.ст. или АГ в анамнезе
и прием антигипертензивных средств при более низких
значениях АД.

При статистическом анализе рассчитывались сред�
ние значения показателей и среднего квадратического
отклонения, сравнивались средние значения [11].

Результаты и обсуждение

Почти 2/3 обследованных пациентов стра�
дали ИБС: стенокардией напряжения I�III фун�
кциональных классов (ФК) по классификации
Канадской ассоциации кардиологов, в том чис�
ле 1/3 больных по данным анамнеза перенесла
инфаркт миокарда (ИМ). Среди обследованных
лиц АГ диагностирована у 55%. Наследствен�
ная предрасположенность к ИБС по данным
ОСА определена у 72% обследованных пациен�
тов. Разные виды ксантом были выявлены у
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каждого третьего. Таким образом, анализируе�
мая группа имела выраженную наследственную
отягощенность по атеросклерозу.

В представленной группе пациентов ши�
роко варьировали все липидные показатели,
были выявлены разные фенотипы ГЛП с раз�
личной степенью выраженности нарушений
липидного обмена. Уровни липидов колеба�
лись: ОХС – от 2,4 до 30,2 ммоль/л (среднее
– 8,1±2,9 ммоль/л); ТГ – от 0,4 до 60,3 ммоль/
л (среднее – 3,6±5,3 ммоль/л); ХС ЛВП – от
0,1 до 2,58 ммоль/л (среднее – 1,1±0,3 ммоль/
л). По липидному профилю исследуемая груп�
па характеризуется как группа с высокой ве�
роятностью возникновения и развития ИБС.

Распределение фенотипов ГЛП по обраща�
емости составило: ГЛП фенотип IIa имела мес�
то у 39 % обследованных лиц; фенотип IIb – у
41%; фенотип IV – у 6 %. У 14 % лиц на момент
обследования липиды – условно нормальные
(была выделена группа, условно названная нор�
мальной и/или мягкой ГЛП, при ОХС < 6,2
ммоль/л, ТГ ≤ 2,3 ммоль/л). Если за ГЛП при�
нимать уровень ОХС 5,2�6,2 ммоль/л, можно
допустить, что лица из этой группы имели тран�
зиторную или мягкую ГЛП.

Была изучена частота АГ у лиц с ДЛП в раз�
личных возрастных диапазонах: в возрасте 18�29
лет частота АГ составила около 25 %; в возрасте
40�49 лет – около 50 %; среди лиц 70�84 лет –
более 80 %. С возрастом у лиц с ГЛП частота АГ
увеличивается, как и в общей популяции: чем
старше возраст, тем выше частота АГ, и при этом
превышаются популяционные значения.

При уровне ОХС менее 5,2 ммоль/л процент
лиц с АГ был наименьшим (40%); при ОХС 5,2�
6,2 ммоль/л частота АГ составляла 50%; по мере
нарастания уровня ОХС наблюдалась отчетливая
тенденция к увеличению числа больных АГ.

У лиц с нормальным уровнем ТГ (менее 2,3
ммоль/л) наблюдалась наиболее низкая часто�
та АГ – около 45%; при уровнях ТГ от 2,3 до 4,5
ммоль/л и от 4,5 до 9,0 ммоль/л распространен�
ность АГ возрастает; в группе лиц с очень вы�
сокими уровнями ТГ АГ диагностируется у
большей части обследуемых (70%).

Не было выявлено статистически достовер�
ных различий средних значений уровней ХС
ЛВП в группах лиц с АГ и с нормальным АД.
Однако, при содержании ХС ЛВП менее 0,9
ммоль/л частота АГ была около 60%, а при ХС
ЛВП более 0,9 ммоль/л – 47 %.

При ГЛП фенотип IIa (лица с изолирован�
ной ГХС) АГ была обнаружена у половины об�
следованных. При ГЛП фенотип IIb (повыше�
ние уровней ОХС и ТГ) частота АГ увеличива�
лась. Для ГЛП фенотипа IV (изолированная
ГТГ) также характерна более высокая распрос�
траненность АГ по сравнению с изолированной
ГХС. Частота АГ среди мужчин и женщин при
разных фенотипах ГЛП составила: ГЛП фено�
тип IIa у мужчин – 37%, у женщин – 51%; при
ГЛП фенотип IIb – 57,2% и 69,1% соответствен�
но; при ГЛП фенотип IV – 56,5% и 66,7% соот�
ветственно. Таким образом, АГ чаще имеет ме�
сто у женщин, чем у мужчин при всех типах
ГЛП, и реже – у мужчин с ГЛП фенотип IIa в
наиболее атерогенной группе.

Распространенность АГ среди лиц с выра�
женной ГХС (ОХС – выше 7,8 ммоль/л, ОСА и
наличие ксантом) составляет более 50%, как в
целом по всей группе ГЛП. При сочетании вы�
раженной ГХС, ОСА и ксантом с повышен�
ными уровнями ТГ частота АГ еще более уве�
личивается с нарастанием содержания ТГ.

Существует несколько гипотез о патоге�
незе АГ при ее сочетаниях с ДЛП. Полагают,
что повышенные уровни липидов крови воз�
действуют на структуру клеточной мембраны,
изменяя уровни катионного транспорта [12].
Рассматривается гиперинсулинемия, влияю�
щая на повышение реабсорбции натрия в поч�
ках и задержку натрия в организме за счет
прямого действия на натрий, калиевую аде�
нозин�трифосфатазу (K�АТФазу) [13]. Име�
ются работы, в которых освящены некоторые
аспекты нарушений метаболизма свободных
жирных кислот (СЖК) и связи этих процес�
сов с развитием ССЗ [14].

Следует отметить, что АГ и ГЛП оказывают
отрицательные влияния на сосудистую стенку.
Доказано влияние ангиотензина II – фактора,
вызывающего целый ряд нарушений, имеющих
значение в патогенезе атеросклероза [15]. Име�
ются данные о том, что одновременное воздей�
ствие на уровни АД и липидов крови, с целью
их снижения, позволяет существенно снизить
риск развития сердечно�сосудистых осложне�
ний у больных АГ [16].

Заключение

Среди лиц с нарушениями обмена липи�
дов, распространенность АГ выше, чем в об�
щей популяции. При этом, как и в общей по�
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пуляции, у лиц с ГЛП частота АГ увеличива�
ется с возрастом. Частота АГ среди больных с
ГЛП отчетливо связана с уровнем ТГ плазмы
крови, что, возможно, отражает механизмы
формирования метаболического синдрома.
При всех фенотипах ГЛП частота АГ выше у
женщин, чем у мужчин. Частота АГ выше сре�
ди лиц с ГЛП фенотипы IIb и IV, а также при
сочетании высоких уровней ОХС и ТГ. ГЛП и

АГ являются основными ФР атеросклероза,
которые часто сочетаются, но механизмы вза�
имосвязи которых в настоящее время изуче�
ны недостаточно. В то же время такая комби�
нация усугубляет патологическое влияние
обоих ФР на сосудистую стенку. При выявле�
нии у пациента АГ и ГЛП необходима актив�
ная коррекция нарушенного липидного обме�
на и АГ, а также других ФР атеросклероза.
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