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Важной задачей медицины на современном этапе ее раз-
вития является как разработка, так и практическое осу-

ществление способов диагностики начальных стадий пато-
логических состояний [1]. Известно, что в структуре смерт-
ности взрослого населения лидируют сердечно-сосудистые 
заболевания, в частности атеросклероз, ишемическая 
болезнь сердца и др. Причем в России эти показатели гораз-
до выше, чем в развитых странах Европы, США и Японии. 
Важным фактором риска развития и прогрессирования раз-
личных заболеваний, связанных с атеросклерозом, служат 
нарушения липидного обмена. Своевременная правильная 
диагностика и интерпретация измененного липидного про-
филя, оценка факторов риска его развития – необходимые 
условия организации рациональной и эффективной профи-
лактики основных сердечно-сосудистых заболеваний [2]. 
Основой риска атеросклеротического процесса являются 
дислипидемии, в формировании которых определенную 
роль играет пищеварительная система, взаимосвязанная с 
липидным обменом на всех его уровнях – от процессов 
переваривания, всасывания и трансформации липидов в 
кишечной стенке, их метаболизма в печени до клеточных 
мембран, функционирование которых зависит от их липид-
ного состава [3].

 В настоящее время рядом ученых проведены исследова-
ния, в которых установлено, что атеросклеротический про-
цесс начинается в детстве и прогрессирует в течение всей 
жизни. Ранние изменения сосудов связаны с наличием и 
выраженностью стандартных факторов риска, в том числе 
и таких, как повышение уровня общего холестерина.  
В результате этих работ становится все более ясным, что 
концентрации холестерина могут быть увеличенными в 
детском и подростковом возрасте и что они ассоциируют-
ся с увеличенным риском атеросклероза и сердечно-

сосудистого заболевания в последующие годы жизни [4, 5, 
6, 7, 8]. 

Гиперхолестеринемия непосредственно отражает недо-
статочность регуляции жирового и углеводного обмена. Она 
может быть первичной или вторичной. В основе первичной, 
или атерогенной, гиперхолестеринемии лежит нарушение 
регуляции обмена холестерина наследственного характера. 
То есть заметные нарушения липидного обмена в первую 
очередь регистрируются у лиц с генетической предрасполо-
женностью к дислипидемиям. При ряде патологических 
состояний развивается вторичная гиперхолестеринемия. 
Она наблюдается при сахарном диабете, заболеваниях 
печени, сопровождающихся внутри- и внепеченочным холе-
стазом, нефротическом синдроме, хронической почечной 
недостаточности, гипотиреозе, гиперкортицизме, гликоге-
нозе, ожирении и пр. В качестве фактора риска патологиче-
ского процесса в сосудах рассматривается обычно лишь 
первичное увеличение холестерина в крови [9].

Несмотря на то что традиционно холестерин является 
основным показателем в развитии атерогенеза, в последние 
годы растет интерес к гомоцистеину как независимому фак-
тору риска атеросклероза [10, 11, 12]. Этот метаболит одно-
временно оказывает как атерогенное, так и тромбоваскуляр-
ное действие. Его нормальное содержание в сыворотке 
крови детей составляет 5 мкМ/л, у взрослых – 10 мкМ/л. 
При превышении вышеуказанных уровней говорят о гипер-
гомоцистеинемии. Выяснено, что она проявляется снижени-
ем активности реакции реметилирования гомоцистеина в 
метионин, который участвует в различных обменных про-
цессах: метаболизме катехоламинов, синтезе нуклеотидов и 
нуклеиновых кислот, стимуляции синтеза белков клеточной 
мембраны, среди которых находятся и ферменты, подавля-
ющие перекисное окисление липидов (супероксиддисмутаза 
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и каталаза) и, как следствие, задерживающие процесс ате-
рогенеза. Полагают, что гипергомоцистеинемия – более 
информативный показатель развития болезней сердечно-
сосудистой системы, чем холестерин [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16].

Установлено, что гомоцистеин повреждает стенки сосу-
дов, делая их поверхность рыхлой, что способствует осажде-
нию холестерина и кальция и образованию атеросклероти-
ческой бляшки. Повышенный уровень гомоцистеина усили-
вает тромбообразование. Увеличение его содержания в 
крови на 5 мкМ/л приводит к повышению риска поражения 
сосудов на 80% у женщин и на 60% у мужчин [17].

Сведений об изменениях обмена гомоцистеина в крови у 
детей, особенно в группах с первичной гиперхолестерине-
мией, в литературе недостаточно, и они разноречивы.

Цель исследования: разработать на основе биохимиче-
ского анализа крови новый, менее инвазивный и непродол-
жительный по времени способ диагностики первичной 
гиперхолестеринемии у детей с заболеваниями органов 
пищеварения, основанный на сочетанной оценке двух само-
стоятельных факторов атерогенеза.

Материалы и методы 
Обследовано 33 ребенка раннего и дошкольного возраста 

с гиперхолестеринемией и хронической патологией органов 
пищеварения. Уровень общего холестерина в сыворотке 
крови определяли с помощью наборов фирмы ООО «Витал 
Диагностикс СПб» энзиматическим колориметрическим 
методом, содержание в сыворотке крови гомоцистеина – 
методом ИФА при помощи тест-системы «Гомоцистеин, 96» 
(производства «Axis-Shield», Норвегия). 

Результаты и их обсуждение
У пациентов с гастроэнтерологической патологией при 

биохимическом исследовании крови часто выявляются 
гиперхолестеринемии. Подобное обстоятельство вызывает 
необходимость дифференцирования первичной и вторич-
ной формы этого нарушения метаболизма с целью назначе-
ния адекватных терапевтических мероприятий, поскольку 
клинические проявления первичных гиперхолестеринемий у 
детей отсутствуют.

Для диагностики первичного увеличения холестерина в 
крови у детей с патологией органов пищеварения могут быть 
использованы известные способы, основанные на много-
кратном исследовании липидного спектра крови, но прове-
дение большого количества биохимических анализов, рас-
тянутых во времени, необходимых для осуществления дан-
ных способов, доступно лишь немногим педиатрическим 
больницам. 

В проведенных нами ранее исследованиях показано, что 
гипергомоцистеинемия у детей раннего и дошкольного воз-
раста выявляется лишь при стойком увеличении холестери-
на в крови с атерогенным сдвигом в спектре липидов и 
липопротеидов [18]. 

Исходя из вышеизложенных фактов, авторами был разра-
ботан новый способ дифференциальной диагностики пер-
вичной гиперхолестеринемии у детей раннего и дошкольно-
го возраста, страдающих гастроэнтерологическими заболе-
ваниями. Разработанный метод подтвержден результатами 
клинико-биохимического наблюдения за детьми младшего 
и дошкольного возраста с гастроэнтерологическими заболе-
ваниями и патологией гепатобилиарной системы. 
Установлено, что корреляционная зависимость между уров-

нем гомоцистеина и общего холестерина в сыворотке крови 
в общей группе детей раннего и дошкольного возраста с 
гастродуоденальной и билиарной патологией отсутствует 
(r=0,04). В группе детей с первичной гиперхолестеринеми-
ей (11 человек) уровень гомоцистеина составил 10,3±0,3 
мкМ/л. При вторичном, транзиторном увеличении холесте-
рина в крови значения содержания гомоцистеина не превы-
шали 8,0 мкМ/л, равняясь в среднем 6,2±0,1 мкМ/л.

Для осуществления метода с целью выявления первичной 
гиперхолестеринемии при помощи энзиматического метода 
определяется общий холестерин в сыворотке крови обсле-
дуемого ребенка, и если содержание общего холестерина 
превышает нормальный диапазон значений, дополнительно 
проводится исследование уровня гомоцистеина методом 
ИФА. Увеличение содержания в сыворотке крови ребенка 
общего холестерина выше 5,2мМ/л и гомоцистеина больше 
8,5 мкМ/л указывает на наличие первичной гиперхолесте-
ринемии. Данный способ защищен патентом на изобрете-
ние [19]. Алгоритм проведения подобного исследования у 
детей младшего и дошкольного возраста с гастроэнтероло-
гическими заболеваниями представлен на рисунке. 

РИС. 1.
Алгоритм определения первичной гиперхолестеринемии у детей 
младшего и дошкольного возраста с гастроэнтерологическими 
заболеваниями.

Заключение
Предлагаемый способ дифференциальной диагностики 

первичной гиперхолестеринемии у детей младшего и 
дошкольного возраста отличается простотой исполнения, не 
требует сложных и растянутых во времени биохимических иссле-
дований. Он менее травматичен по сравнению с аналогами, 
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поскольку осуществляется с использованием однократной 
венепункции, что важно в педиатрической практике. 

С помощью предлагаемого способа может быть выявлен 
контингент детей первых лет жизни, который еще не имеет 
развернутой клинической картины наследственного заболе-
вания липидного обмена, тем более, что их родители преи-
мущественно еще не достигли того возраста, когда наступает 
преждевременное развитие сердечно-сосудистой патологии 
(моложе 55 лет для мужчин и моложе 65 лет для женщин).

Использование данного способа в совокупности с клинико-
лабораторно-инструментальными методами исследований 
позволяет в короткие сроки определить наличие первичной 
гиперхолестеринемии, что дает возможность раннего назна-
чения дифференцированной профилактики для предупре-
ждения развития тяжелых, осложненных форм кардиава-
скулярной патологии во взрослом состоянии, которая про-
водится с курсами лечения основного гастроэнтерологиче-
ского заболевания в виде назначения диеты, витаминной и 
медикаментозной коррекции, рекомендаций повышения 
физической активности.
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