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РЕЗЮМЕ. В статье приводится обзор литературы, свидетельствующей об особенностях 
липидного обмена и рисках развития кардиоваскулярных заболеваний у людей старших 
возрастных групп. Факторы традиционного риска развития кардиоваскулярных заболева-
ний у пожилых и старых людей в геронтологии называют «профилактическим парадок-
сом», поскольку эти факторы не влияют на увеличение смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний в данной группе людей. У большинства старых людей (75–89 лет), даже 
при наличии у них полиморбидности, остается в пределах нормальных значений ряд био-
химических показателей. У долгожителей (90 лет и старше) уровень общего холестерина, 
мочевой кислоты, мочевины, креатинина, фибриногена и других параметров отличаются 
от таковых у людей других возрастных групп. Течение, развитие осложнений и прогноз 
кардиоваскулярных заболеваний во многом определяется возрастом, полом, параметрами 
липидного спектра у гериатрических пациентов. Среди 100-летних людей гиперфибрино-
генемия коррелировала с долголетием и относительно хорошим здоровьем этих людей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: старение и обмен липидов; риск кардиоваскулярных заболеваний 
при старении; профилактический парадокс; обмен липидов у мужчин при старении; 
обмен липидов у женщин при старении.
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SUMMARY. The article provides a review of the literature, indicating the features of lipid me-
tabolism and the risk of developing cardiovascular diseases in people of older age groups. The 
traditional risk factors for cardiovascular diseases in residential and old people in gerontology are 
called “preventive paradox”, since these factors do not affect the increase in mortality from car-
diovascular diseases in this group of people. For most old people (75–89 years old), even if they 
have polymorbidity, a number of biochemical parameters remain within the normal range. For 
long-livers (90 years and older), the level of total cholesterol, uric acid, urea, creatinine, fibrino-
gen and other parameters differ from those in people of other age groups. The course, develop-
ment of complications and the prognosis of cardiovascular diseases is largely determined by age, 
gender, lipid spectrum in geriatric patients. Among 100-year-old people, hyperfibrinogenemia 
correlated with the longevity and relatively good health of these people.
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в сыворотке крови. Нарушенные соотношения 
липидных фракций, как известно, могут быть 
атерогенными и антиатерогенными, первые 
преобладают у мужчин, вторые — у женщин, 
но в процессе старения эти половые отличия 
сглаживаются [17]. Неблагоприятный вариант 
возникает в случае развития гиперинсулине-
мии, сахарного диабета второго типа, сочетаю-
щихся с увеличением уровня триглицеридов в 
сыворотке крови, что может быть обусловлено 
повышенной аккумуляцией жирных кислот в 
мышечной ткани или функциональной недо-
статочностью жировой ткани. Полученные 
различия в характере распределения энерге-
тических субстратов глюкозы и жирных кис-
лот в группе мужчин и женщин объясняются 
различными особенностями старения мужских 
и женских организмов, а также временем воз-
никновения возрастзависимых заболеваний [7, 
12]. У стареющих мужчин чаще, чем у старе-
ющих женщин, возникают повышенные уров-
ни триглицеридов в сыворотке крови и ранняя 
манифестация гиперинсулинемии и сахарного 
диабета второго типа, чаще отмечается более 
высокая летальность. У стареющих женщин 
возрастные изменения липидного обмена в 
большей степени ассоциированы с метаболиз-
мом холестерина, поэтому клинические прояв-
ления метаболического синдрома у таких лю-
дей проявляются менее выраженно.

Возрастные нарушения гормональной ре-
гуляции у стареющих мужчин приводят к 
значительному снижению уровня тестосте-
рона, повышению уровня эстрадиола и про-
гестерона. У женщин возрастные изменения 
гормональной регуляции вызывают снижение 
уровня эстрадиола и прогестерона, и поэтому 
после наступления менопаузы спектр липо-
протеинов плазмы крови изменяется в сторо-
ну большей атерогенности [11, 12].

С возрастом снижается клиренс в печени, по-
этому все пищевые липопротеиды очень низкой 
плотности (ЛПОНП) успевают превратиться в 
липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), кото-
рые остаются циркулировать в кровотоке. У здо-
ровых людей лишь половина ЛПОНП превраща-
ется в ЛПНП, у людей с гиперхолестеринемией 
нарастает концентрация и время пребывания в 
плазме крови ЛПНП, увеличивается количество 
частиц ЛПНП, фильтрующихся в интиму арте-
рий, где часть ЛПНП подвергается окислению и 

ВВЕДЕНИЕ

В геронтологии существует точка зре-
ния [24], согласно которой старение не может 
быть следствием отбора эволюции, так как 
отбор не способствует выживаемости инди-
вида; старение рассматривается не только как 
побочный продукт процессов обмена, поддер-
живающий нормальное функционирование 
физиологических функций и/или предотвра-
щение накопления вредных мутаций, но и как 
стоимостный эквивалент, который придется 
заплатить организму за возможность размно-
жения, причем в ущерб гомеостазу. К типич-
ным признакам старения, связанным с мета-
болизмом, относят снижение уровня энерго-
обеспечения, изменение всех регуляторных 
процессов (эндокринных, нервных и др.), 
снижение числа альвеол, нефронов, гепато-
цитов, нервных и мышечных клеток и дру-
гих структурных единиц, атрофию органов и 
тканей, новые регуляторные взаимодействия 
органов и систем [5]. В организме функцио-
нируют регуляторы активности гем- и цинк-
содержащих ферментов (карбоангидразы в 
первую очередь), которые способны «пере-
ключать» активность данных ферментов с ро-
ста организма на его старение [1, 3, 4].

Старение человека сопровождается изме-
нением уровня свободных жирных кислот в 
крови, что является следствием нарушенного 
гомеостаза субстратов энергии [11]. В процес-
се старения человека уменьшается количество 
мышечной массы, но увеличивается общая 
масса жира за счет его накопления в нежиро-
вых тканях. Накопление липидов — это обще-
биологическое явление, первоначально воз-
никшее как адаптация к голодным периодам в 
жизни организма и, соответственно, неизбеж-
но возникавшему дефициту азотсодержащих 
нутриентов; а затем процесс накопления жиро-
вой ткани превратился в резерв, который был 
необходим для возобновления клеточных де-
лений [10]. В условиях адаптации организма к 
измененному уровню свободных жирных кис-
лот возникает аккумуляция жирных кислот в 
клетках нежировых тканей [11], и этот процесс 
имеет разные патофизиологические механиз-
мы, приводящие к различным типам наруше-
ния обмена липидов, а также к нормализации 
уровня триглицеридов и общего холестерина 
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преобразованию в модифицированные частицы 
(м-ЛПНП). Некоторые м-ЛПНП вызывают об-
разование новых антигенов и стимулируют их 
представление макрофагами [21, 23], что прово-
цирует воспаление и дальнейшее прогрессиро-
вание атеросклероза, т.е. в развитии и степени 
выраженности атеросклероза играют роль по-
ловые гормоны, изменение скорости клиренса 
и обмена липопротеидов в печени, цитокинов 
и интегринов, продукция которых увеличива-
ется в печени с возрастом. При старении чело-
века в его печени снижается скорость реакций 
окисления, происходит усиление перекисного 
окисления липидов, отмечаются активации си-
стем цитокинов. Большинство из этих процес-
сов индуцируют значительную часть местных 
и общих проявлений воспалительной реакции 
при атеросклерозе [8, 13, 28].

ДАННЫЕ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Нами было обследовано 219 пациентов 
с диагнозом ишемической болезни сердца 
(ИБС), не имеющих выраженного ожирения, 
сахарного диабета, без декомпенсированных 
соматических заболеваний или состояний, без 
онкологических болезней, без поражения пе-
чени вирусной, лекарственной или алкоголь-
ной природы [18]. Средний возраст пациентов 
был 72,3 ± 1,3 года. Группа разделялась на две 
подгруппы пациентов: одна — с ИБС и жиро-
вым перерождением печени, вторая — с ИБС и 
без жирового перерождения печени. Диагноз 
ИБС верифицировался с помощью коронаро-
ангиографии, диагноз жировой дегенерации 
печени — при ультразвуковом исследовании 
печени. Вне зависимости от пола и возраста 
у обследованных гериатрических больных с 
ИБС в 86 % случаев отмечалось жировое пе-
рерождение печени различной степени вы-
раженности, сниженный средний уровень 
общего холестерина, ЛПНП, триглицеридов 
и нормальный средний уровень тощаковой 
глюкозы; не было выявлено корреляционной 
связи между параметрами липидного спектра 
и возрастом, полом, а также индексом массы 
тела. У женщин, имеющих ИБС и жировое 
перерождение печени, был выявлен достовер-
но более высокий средний уровень общего 
холестерина (5,95 ± 0,38 ммоль/л, при норме 
лаборатории до 5,2 ммоль/л) по сравнению 
с аналогичным показателем в соответствую-
щей подгруппе мужчин (5,46 ± 0,26 ммоль/л). 
В той же подгруппе женщин отмечен досто-
верно более высокий средний уровень ЛПВП 
(1,45 ± 0,12 ммоль/л) по сравнению с анало-

гичным показателем в подгруппе мужчин 
с жировым перерождением печени и ИБС 
(1,24 ± 0,09 ммоль/л), что больше нижней гра-
ницы и ниже верхней границы нормы как у 
мужчин, так и у женщин.

В настоящее время опубликованы неодно-
значные, во многом противоречивые научные 
данные по изучению особенностей липидного 
спектра у больных пожилого возраста, нахо-
дящихся в условиях эмоционального стресса 
и имеющих ИБС, различные психологические 
особенности и поведенческие типы личности. 
В этой связи представляет интерес изучение 
взаимосвязи между психометрическими кон-
стантами у пожилых людей и течением у них 
ИБС, состоянием коронарных артерий, пока-
зателями липидного обмена. Данные нашего 
исследования [14] свидетельствовали, что в 
условиях эмоционального стресса, например 
в ожидании операции коронарного шунтиро-
вания, для больных пожилого возраста с ИБС 
и поведенческим типом А характерны более 
выраженные атерогенные нарушения по срав-
нению с пациентами других поведенческих ти-
пов. Лица с поведенческим типом А — это ре-
шительные, настроенные на конкуренцию, вер-
бально агрессивные, склонные к злости люди. 
Они энергичны, амбициозны, чаще, чем другие, 
готовы к постоянной борьбе с окружающим 
миром. Их честолюбие, воинственность, кон-
фликтность, раздражительность, склонность к 
соперничеству и враждебности по отношению к 
конкурентам, сосуществующие с подчеркнутой 
вежливостью, нередко вызываются стрессом. 
Поведение типа А характеризуют постоянная 
мыслительная активность и психологическая 
напряженность, отсутствие периодов внутрен-
него расслабления. Такие люди быстро ходят, 
едят, энергично жестикулируют, много и бы-
стро говорят, постоянно заняты каким-нибудь 
делом, практически не отдыхают [16].

Нами выявлены взаимосвязи между струк-
турными компонентами поведенческого 
типа А, психологическими особенностями у 
больных с ИБС и отдельными показателями 
липидного обмена [15]. Высокие концентра-
ции липидов и липопротеидов в сыворотке 
крови у пациентов с ИБС и поведенческим 
типом А были, вероятно, обусловлены ги-
перреактивностью симпатоадреналовой си-
стемы, возникающей в ответ на комплексное 
воздействие факторов внешней среды [16].

Почти 60 лет назад была установлена поло-
жительная связь между уровнем мочевой кис-
лоты и сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
У мужчин-долгожителей уровни мочевой кис-
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лоты в крови были выявлены более высокие, 
чем у женщин-долгожительниц, и эти показа-
тели коррелировали с низким риском развития 
когнитивных нарушений и увеличением про-
должительности жизни [25]. Нами был опре-
делен уровень мочевой кислоты у 52 пациен-
тов с верифицированными диагнозами ИБС 
и жировой дегенерацией печени [20], которая 
наблюдается в 86 % случаев у гериатрических 
больных с ИБС [18]. Средний возраст обследу-
емых пациентов был 70,5 ± 2,9 года. В группе 
преобладали люди с атеросклеротическим по-
ражением аорты и коронарных артерий старче-
ского возраста (33 человека против 19 человек 
в группе пожилых пациентов). У гериатриче-
ских больных с ИБС и жировой дегенерацией 
печени (I–II степени) уровень мочевой кислоты 
был достоверно выше, чем в группе больных 
с ИБС, но без жировой дегенерации печени: 
при I степени жирового гепатоза уровень мо-
чевой кислоты составил 415,0 ± 43,7 мкмоль/л 
против 265,5 ± 32,7 мкмоль/л в группе боль-
ных с ИБС, но без жировой дегенерации пе-
чени; при II степени — 386,7 ± 37,8 мкмоль/л 
против 265,5 ± 32,7 мкмоль/л соответственно; 
при III степени — 386,9 ± 10,1 мкмоль/л про-
тив 265,5 ± 32,7 мкмоль/л соответственно. У 
больных с ИБС и жировой дегенерацией пе-
чени IV степени уровень мочевой кислоты 
не отличался от такового в группе больных 
с ИБС, но без жирового перерождения пе-
чени (293,3 ± 35,9 мкмоль/л (против 265,5  ±  
32,7 мкмоль/л).

Е.В. Терешина и соавт. в 2013 году [11] 
обследовали 1739 пациентов в возрасте 45–
100 лет и выявили у них три типа нарушений 
липидного обмена:

• первый тип: нормальные показатели 
липидного спектра, большинство паци-
ентов с такими параметрами липидного 
обмена находилось в группе 90–100-лет-
них;

• второй тип: гиперхолестеринемия, одна-
ко это состояние не являлось предикто-
ром повышенной смертности в группе 
долгожителей, поскольку людей с гипер-
холестеринемией было достаточно мно-
го в этой возрастной группе;

• третий тип: повышенный уровень три-
глицеридов в сыворотке крови, и именно 
в этой группе пациентов отмечались вы-
сокие показатели летальности.

К 45 годам жизни нарушения в метаболизме 
триглицеридов имели 45,2 % женщин и 54,5 % 
мужчин; в возрасте после 90 лет у мужчин 
сочетанная дислипидемия вообще не встре-

чалась, а частота триглицеридемии составля-
ла всего 2,6 [12]. У мужчин 45 лет и старше 
частота сочетанной дислипидемии снижа-
лась, у женщин подобное снижение начина-
лось после 75 лет. У людей в возрасте 75 лет 
и старше частота дислипидемий снижалась 
с 81 до 36,4 %: в 4 раза уменьшалась частота 
сочетанной дислипидемии и в 2 раза — триг-
лицеридемии. Частота гиперхолестеринемии 
у мужчин возрастала в период с 60 до 90 лет 
их жизни, у женщин — снижалась в период с 
45 до 75 лет. Частота гиперхолестеринемии у 
женщин с возрастом снижалась незначитель-
но, у мужчин — практически не изменялась. 
По мере старения липидный спектр оставал-
ся в пределах установленной нормы у 59,3 % 
женщин старше 90 лет, и в 76,3 % случаев у 
мужчин той же возрастной группы [12].

У гериатрических пациентов возраст явля-
ется фактором, усугубляющим количествен-
ные и качественные характеристики атеро-
склеротических изменений в коронарном 
кровотоке, а возрастная группа 40–59 лет — 
особая группа риска с одинаковой вероятно-
стью развития как однососудистых, так двух- 
и трехсосудистых атеросклеротических изме-
нений коронарных артерий [6].

Нами были изучены особенности стенози-
рования коронарных артерий у 102 пожилых и 
старых пациентов с ИБС, госпитализированных 
на отделения Санкт-Петербургского госпиталя 
для ветеранов войн в 2010–2011 гг. [19]. Воз-
раст пациентов был в пределах 60–90 лет, сред-
ний возраст в группе составлял 71,1 ± 2,1 год. 
При анализе результатов селективной корона-
роангиографии установлено, что у пожилых и 
старых больных с ИБС частота стенозирования 
коронарных артерий была значительной и со-
ставляла 80,4 ± 2,1 %. В подавляющем большин-
стве случаев (70,6 ± 3,4 %) у гериатрических па-
циентов с ИБС преобладало гемодинамически 
значимое сужение коронарных артерий (свыше 
75 %). У пожилых и старых женщин с ИБС име-
лось меньшее количество пораженных коро-
нарных сосудов и меньшая степень их сужения, 
чем у пожилых и старых мужчин с ИБС. Как у 
пожилых, так и у старых больных с ИБС реже 
стенозировалась промежуточная ветвь левой 
коронарной артерии (9,5 ± 2,4 % и 5,1 ± 1,3 % со-
ответственно) и ствол левой коронарной арте-
рии (24,8 ± 6,5 % и 15,4 ± 4,3 % соответственно). 
Коллатеральный кровоток отмечался у 1/3 по-
жилых и старых больных с ИБС вне зависимо-
сти от их возраста и пола, но в подгруппе ге-
риатрических пациентов с гемодинамически 
значимым сужением коронарных артерий кол-
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латеральный кровоток регистрировался чаще и 
выявлялся у каждого второго человека.

Особенностью течения кардиоваскулярных 
заболеваний у людей 90 лет и старше является 
их развитие на 7–9-й декаде жизни, возникнове-
ние осложнений при развитии острого инфаркта 
миокарда (ОИМ), острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК). Была отмечена отно-
сительная легкость клинического течения ОИМ 
и ОНМК, протекавших на фоне нормальных 
показателей липидов крови и гиперфибриноге-
немии [2]. Как стало известно, пожилой и ста-
рый возраст меняет приоритетность факторов 
риска развития ИБС, а сочетание факторов ри-
ска определяет характер поражения коронарных 
сосудов, а также результаты биохимических ис-
следований в большей степени, чем один фактор 
риска сам по себе [6]. В настоящее время стал 
известен «профилактический парадокс», когда у 
мужчин в возрасте 60 лет и старше с любыми 
формами ИБС «традиционные» факторы риска 
(избыточная масса тела, курение, повышенные 
уровни общего холестерина, триглицеридов, 
ЛПНП) не влияют на увеличение смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний, а прогно-
стически неблагоприятными отмечались лишь 
низкие уровни холестерина липопротеидов вы-
сокой плотности, пониженные уровни АПОАI 
и увеличение значения соотношения АПОВ/
АПОА1 [9]. У старых людей (75–89 лет) гипо-
холестеринемия является прогностически не-
благоприятным показателем смертности, но не 
по причине сердечно-сосудистых заболеваний, 
а например, по причине онкопатологии [27], од-
нако у долгожителей (90 лет и старше) не было 
обнаружено прямой связи уровня общего холе-
стерина с развитием онкологических заболева-
ний [2]. Уровни фибриногена и гомоцистеина 
были одинаково высоки у долгожителей обоих 
полов [22]. У 100-летних людей выявлялось па-
радоксальное для их возраста гиперкоагуляци-
онное состояние, которое коррелировало с дол-
голетием и относительно хорошим здоровьем 
обследуемых [26]. Показано [2], что средний 
уровень фибриногена у долгожителей-мужчин 
был достоверно выше, чем у 80–89-летних муж-
чин; уровень глюкозы в сыворотке крови долго-
жителей обоих полов был ниже, чем у людей в 
других возрастных группах, достоверные отли-
чия выявлялись только у мужчин-долгожителей 
по сравнению с мужчинами 80–89 лет. У старых 
людей с жировым перерождением печени, но 
без ожирения и сахарного диабета отмечались 
нормальные значения уровня глюкозы натощак 
вне зависимости от половой принадлежности 
людей [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у большинства старых лю-
дей, даже при наличии полиморбидности, оста-
ются в пределах нормальных значений некото-
рые биохимические показатели, однако у дол-
гожителей (то есть у людей 90 лет и старше), 
уровень общего холестерина, мочевой кислоты, 
мочевины, креатинина, фибриногена и других 
отличается от показателей, зарегистрированных 
у людей других возрастных групп. Течение, раз-
витие осложнений и прогноз кардиоваскуляр-
ных заболеваний у пожилых и старых людей 
во многом определяется их возрастом, полом, 
изменениями липидного спектра и у долгожи-
телей — гиперфибриногенемией.
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