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РЕЗЮМЕ. Введение. Увеличение темпов старения мужчин, проявляющееся в том числе наруше-
ниями липидного обмена, диктует необходимость целенаправленной диагностики этих измене-
ний для проведения корректирующей терапии. Материал и методы. Обследовано 199 мужчин 
35–55 лет: 1-я группа — мужчины с сахарным диабетом 2-го типа, полиморбидной сердечно-со-
судистой патологией, тревожно-депрессивными расстройствами; 2-я группа — мужчины с по-
лиморбидной сердечно-сосудистой патологией и тревожно-депрессивными расстройствами; 
3-я группа (контрольная) — практически здоровые мужчины. Выполнен расчет индекса массы 
тела и ультразвуковое исследование органов брюшной полости, проведено лабораторное обследо-
вание с оценкой показателей липидограммы, уровня С-реактивного белка, АЛТ, АСТ. Определен 
биологический возраст мужчин и сопоставлен с должным биологическим возрастом. Результа-
ты. Установлено преобладание фактического биологического возраста над должным у пациен-
тов 1-й группы в среднем на 8,7 года и на 6,4 года во 2-й группе, что соответствует ускоренному и 
резко ускоренному темпу старения по классификации В.П. Войтенко. В липидограмме выявлено 
повышение атерогенных и снижение антиатерогенных липопротеинов в сыворотке крови в 1-й и 
2-й группах, более выраженные при наличии сахарного диабета 2-го типа у пациентов. У всех об-
следованных выявлен избыток массы тела. Установлено увеличение С-реактивного белка как од-
ного из биохимических признаков стеатогепатоза и ультразвуковые признаки жирового гепатоза 
(повышенная эхогенность, гепатомегалия) в 1-й и 2-й группе, встречающиеся в 2 раза чаще у па-
циентов с сахарным диабетом 2-го типа. Заключение. Отклонения в липидограмме и выявление 
признаков стеатогепатоза следует считать проявлением преждевременного старения организма, 
в связи с чем мужчинам молодого и среднего возраста с полиморбидной сердечно-сосудистой 
патологией, тревожно-депрессивными расстройствами, в том числе при наличии сахарного диа-
бета 2-го типа, рекомендовано регулярное обследование с целью ранней диагностики нарушений 
липидного обмена и стеатогепатоза для своевременной коррекции.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: липидный обмен; стеатогепатоз; преждевременное старение; 
сахарный диабет 2-го типа; сердечно-сосудистые заболевания.



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 7   № 3   2022 ISSN 2658-4190

4

CHANGES IN LIPID METABOLISM IN YOUNG AND MIDDLE AGE MEN, 
CHARACTERISTIC FOR PREMATURE AGING

© Victor N. Fedorets1, Elena Yu. Zagarskikh2, Galina A. Proshchai3 , Vladimir S. Vasilenko1

1 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 194100, Saint-Petersburg, Litovskaya str., 2
2 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov. 191015, Saint-Petersburg, ul. Kirochnaya, 41; 
195067, Saint-Petersburg, Piskarevsky pr., 47
3 Toksovskaya interdistrict hospital. 188664, Leningrad Region, Toksovo village, str. Bulanova, 18

Contact information: Victor N. Fedorets — Doctor of Medical Science, Associate Professor of the Department of Hospital 
Therapy with the course of Endocrinology. E-mail: victor.fedorets@gmail.com

Received: 10.06.2022  Revised: 03.08.2022  Accepted: 28.09.2022

ABSTRACT. Background. The increase in the rate of male aging, which is manifested, among other 
things by lipid metabolism disorders, dictates the need for targeted diagnosis of these changes in or-
der to conduct corrective therapy. Materials and methods. 199 men aged 35–55 years were examined: 
group 1 — men with type 2 diabetes mellitus, polymorbid cardiovascular pathology, anxiety-depressive 
disorders; group 2 — men with polymorbid cardiovascular pathology and anxiety-depressive disorders; 
group 3 (control) — practically healthy men. The calculation of the body mass index and ultrasound 
examination of the abdominal organs were performed, a laboratory examination was carried out with 
an assessment of the lipid profile, the level of C-reactive protein, ALT, AST. The biological age of men 
was determined and compared with the proper biological age. Results. The predominance of the actual 
biological age over the proper one in patients of group 1 was established by an average of 8.7 years and by 
6.4 years in group 2, which corresponds to an accelerated and sharply accelerated rate of aging according 
to the classification of V.P. Voitenko. The lipidogram revealed an increase in atherogenic and a decrease 
in anti-atherogenic lipoproteins in the blood serum in groups 1 and 2, more pronounced in patients with 
type 2 diabetes mellitus. All examined patients were found to be overweight. An increase in C-reactive 
protein was established as one of the biochemical signs of steatohepatosis and ultrasound signs of fatty 
hepatosis (increased echogenicity, hepatomegaly) in groups 1 and 2, occurring 2 times more often in 
patients with type 2 diabetes mellitus. Conclusion. Deviations in the lipid profile and the detection of 
signs of steatohepatosis should be considered a manifestation of premature aging of the body. In this con-
nection, young and middle-aged men with polymorbid cardiovascular pathology, anxiety and depressive 
disorders, including those with type 2 diabetes mellitus, are recommended regular examinations for the 
purpose of early diagnosis of lipid metabolism disorders and steatohepatosis for timely correction.
KEY WORDS: lipid metabolism; steatohepatosis; premature aging; type 2 diabetes mellitus; 
cardiovascular disease.

о развитии преждевременного старения (ПС), 
которое не является биологически предопреде-
ленным, в отличие от физиологического старе-
ния [2].

В работе показаны изменения липидного 
обмена, соответствующие критериям прежде-
временного старения, а также выявлены несвой-
ственные возрасту биохимические и УЗ-призна-
ки стеатогепатоза.

Раннее развитие и прогрессирование ассо-
циированной с возрастом патологии (ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), гипертоническая 
болезнь (ГБ), онкологические заболевания, 
сахарный диабет (СД) 2-го типа) обусловлено 
процессом ПС, а уже возникшие болезни уско-
ряют темпы старения человека [3].

ВВЕДЕНИЕ

Процесс старения имеет у каждого челове-
ка свои отличительные особенности. Учиты-
вая неравномерность темпов старения различ-
ных органов, оно может быть классифициро-
вано по преимущественной включенности в 
патологический процесс на следующие типы: 
сердечно-сосудистый, нервно-психический, 
эндокринный, смешанный и др. Следователь-
но, соотношение темпов старения различных 
органов и систем исследуют путем оценки их 
показателей [1].

Увеличение биологического возраста (БВ) 
по сравнению с календарным свидетельствует 
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В связи с высокой распространенностью СД 
2-го типа и связанных с ним сердечно-сосудистых 
осложнений у лиц молодого и среднего возраста, 
рассматриваемые как проявление преждевремен-
ного старения, требуется целенаправленный по-
иск этой патологии в группе риска.

Необходимо активное выявление лабора-
торных изменений в популяции, приводящих 
организм в целом к ПС, особенно в группе 
пациентов с СД 2-го типа, полиморбидной 
сердечно-сосудистой патологией (ПССП), ан-
дрогенодефицитом, вследствие наличия дока-
занных взаимосвязанных патогенетических ме-
ханизмов развития СД 2 типа и признаков ПС.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить изменения липидного обмена и вы-
явить признаки стеатогепатоза у мужчин моло-
дого и среднего возраста в аспекте преждевре-
менного старения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Критерии включения в исследование: муж-
ской пол, возраст старше 35 лет и моложе 
55 лет, ПССП (ИБС (стенокардия I–II функцио-
нального класса), ГБ II стадии), тревожно-де-
прессивные расстройства (ТДР). Пациенты 
были разделены на 2 группы: 1-ю группу со-
ставили 117 пациентов с СД2; 2-ю группу — 
55 пациентов без нарушения углеводного об-
мена. 27 практически здоровых мужчин соста-
вили 3-ю группу (контроля). Формула расчета 
индекса массы тела (ИМТ): ИМТ = вес / рост2 
(кг/м2). ТДР установлен психотерапевтом.

Всем пациентам проведено лабораторное 
обследование на биохимическом анализаторе 
COBAS INTEGRA 400 plus (Roche Diagnostics, 
Швейцария). Определены уровни С-реактив-
ного белка (СРБ), аспартатаминотрансферазы 
(ACT), аланинаминотрансферазы (АЛТ), хо-
лестерола (ХС), холестерола липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), холестерола липо-
протеинов очень низкой плотности (ЛПОНП), 
триглицеридов (ТГ), холестерола липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП).

Пациентам выполнили УЗИ органов брюш-
ной полости с прицельным выявлением повы-
шенной эхогенности печени и гепатомегалии 
(Siemens Sonoline G60 S).

Измерили артериальное давление, провели 
пробы с задержкой дыхания и статической ба-
лансировкой, субъективную оценку здоровья 
выполнили методом анкетирования. Получен-
ные результаты использованы для расчета БВ 

(методика В.П. Войтенко, Киевский НИИ ге-
ронтологии) [4]. Расчет индекс ФБВ-ДБВ (раз-
ница между фактическим БВ (ФБВ) и должным 
(ДБВ)) необходим для оценки соответствия 
темпа старения календарному возрасту.

Степень отклонения рассчитанного ФБВ от 
ДБВ определяет соответствие рангам БВ, пока-
занным в таблице 1.

Для статистического анализа использо-
вался пакет программ Microsoft Excel 14.0, 
Statistica 10 и SPSS-17.0.1.

При сравнении групп использовались не-
параметрические методы: U-критерий Манна–
Уитни. Критерием статистической значимости 
считали общепринятую величину р < 0,05. Со-
поставление частоты встречаемости показате-
лей состояния организма обследованных муж-
чин проводилось с использованием критерия 
углового преобразования Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У мужчин с СД 2-го типа и ПССП ФБВ 
превышал должный в среднем на 8,7 года и на 
6,4 года в группе с ПССП без углеводных нару-
шений (табл. 2).

Кроме того, разница между ФБВ и ДБВ в 
3-й группе оказалась существенно ниже, чем в 
1-й и 2-й группах, что свидетельствует о соот-
ветствии БВ календарному или замедлению про-
цесса старения у мужчин этой группы (табл. 2).

БВ у пациентов 1-й группы соответствовал в 
основном ускоренному (67%) и резко ускорен-
ному (46%) темпу старения; 2-й группы — III 
(7%), IV (33%) и V рангам (14%); контрольной 
группы — I–III рангам (табл. 1), что доказывает 
преждевременное старение у мужчин 1-й и 2-й 
групп, а для мужчин 3-й группы — соответствие 
БВ календарному или его замедление (табл. 3).

Таблица 1
Ранги биологического возраста

Ранги 
биологического 

возраста

Индекс 
ФБВ–ДБВ Темп старения

I (–15) – (–9) лет Резко 
замедленный

II (–8,9) – (–3) лет Замедленный

III (–2,9) – (+ 2,9) лет

Примерное 
соответствие 

биологического 
и календарного 

возраста
IV (+ 3) – (+ 8,9) лет Ускоренный
V (+ 9) – (+ 15) лет Резко ускоренный
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Результаты сравнительного анализа групп 
по состоянию липидного обмена представлены 
в таблице 4.

У пациентов 1-й группы установлены выра-
женные нарушения липидного обмена: повы-
шение атерогенных (ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, 
ТГ) и снижение антиатерогенных (ХС ЛПВП) 
липопротеинов в сыворотке крови по срав-
нению с показателями пациентов 2-й группы 
(табл. 4). У пациентов контрольной группы от-
клонений в липидограмме не выявлено. В ус-
ловиях инсулинорезистентности, присущей СД 
2-го типа, происходит дополнительная стиму-
ляция продукции ЛПОНП в печени, замедля-
ется разрушение эндогенных триглицеридов в 
жировой ткани [5]. Известно, что дислипиде-
мия является доказанным фактором риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний как 
острых (инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения, тромбоэмболии), 

так и хронических (стенокардия, хроническое 
нарушение мозгового кровообращения) [6, 7].

У пациентов всех групп выявлен избыток мас-
сы тела (табл. 4), что свидетельствует о сопоста-
вимости обследованных по ИМТ, что важно при 
дальнейшем сравнении показателей после плани-
руемого лечения. Избыток массы способствует уве-
личению патологического влияния гипергликемии 
и дислипидемии на обмен веществ, стимулируя 
процессы хронического системного воспаления [8].

Известно, что нарушения в липидном об-
мене в молодом и среднем возрасте свидетель-
ствуют о ПС организма.

К биохимическим признакам стеатогепато-
за относятся увеличение уровней трансаминаз, 
СРБ и ТГ. В таблицах 4 и 5 представлены раз-
личия между группами по данным показателям.

Уровни трансаминаз оказались незначитель-
но выше нормы, вероятно, из-за достаточно мо-
лодого возраста обследованных (табл. 5).

Таблица 2
Сравнительная характеристика обследованных с использованием бланковой оценки биологического возраста 

(критерий Манна–Уитни)

Показатель
Описательные статистики показателя Me[xmin; xmax]

1-я группа (n = 117) 2-я группа (n = 55) 3-я группа (n = 55)
Индекс ФБВ–ДБВ, лет 8,7[2,1;17,1] *, *** 6,4[–3,8;14,9] *,** –5,5[–14;3,4] **, ***

* Различия между 1-й и 2-й группами достоверны p < 0,05; ** различия между 2-й и 3-й группами достоверны, p < 0,05;
*** различия между 1-й и 3-й группами достоверны, p < 0,05.

Таблица 3
Сортировка пациентов по рангам индекса ФВБ–ДБВ (критерий углового преобразования Фишера)

Ранги 
биологического 

возраста

Количество пациентов, % (лиц)
Р1–2 Р1–3 Р2–31-я группа

(n = 117)
2-я группа 

(n = 55)
3-я группа 

(n = 27)
I 0 (0) 0 (0) 18 (5) 1,000 1,6·10–5 4,6·10–5

II 0 (0) 2 (1) 56 (15) 0,482 2,0·10–18 2,2·10–16

III 4 (4) 13 (7) 22 (6) 0,036 3,6·10–4 0,041
IV 57 (67) 60 (33) 4 (1) 0,749 8,9·10–15 6,7·10–16

V 39 (46) 25 (14) 0 (0) 0,082 2,8·10–10 4,8·10–6

Таблица 4
Сравнительная характеристика групп по значениям показателей липидного обмена (критерий Манна–Уитни)

Показатель
Описательные статистики показателя Me[xmin; xmax]

1-я группа (n = 117) 2-я группа (n = 55) 3-я группа (n = 27)
ХС, ммоль/л 6,1[5,5;7] *, *** 5,8[5;7,5] *, ** 4,5[3;5,7] **, ***

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,86[0,8;0,9] *, *** 1,03[0,9;1,19] *, ** 1,4[1,2;1,7] **, ***

ТГ, ммоль/л 2,8[1,2;5] *, *** 2,5[1,3;4,9] *, ** 1,4[0,8;1,5] **, ***

ХС ЛПОНП, ммоль/л 1,3[0,5;2,3] *, *** 1,2[0,6;2,3] *, ** 0,6[0,4;0,7] **, ***

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,8[2,5;5,1] *, *** 3,6[2,4;5,1] *, ** 2,5[0,9;3,6] **, ***

ИМТ, кг/м2 28,3[25,7;29,9] *, *** 27,4[25,3;29,9] *, ** 27,1[25,0;28,8] **, ***

* Различия между 1-й и 2-й группами достоверны, p < 0,05; ** различия между 2-й и 3-й группами достоверны, p < 0,05;
*** различия между 1-й и 3-й группами достоверны, p < 0,05.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 7   № 3   2022 eISSN 2658-4204

7

Мужчины 1-й и 2-й групп сопоставимы по 
уровню СРБ, однако имелось превышение дан-
ного показателя в сравнении с контрольной 
группой (табл. 5).

СРБ активирует синтез цитокинов (меди-
аторов воспаления), способствует адгезии 
нейтрофилов в эндотелий, инициирует про-
цесс атеросклероза, вызывает спазм сосудов 
и тромбообразование, тем самым потенциру-
ет острую фазу воспалительного процесса [9]. 
Для обследованных 1-й и 2-й групп характерен 
риск сосудистых осложнений в зависимости от 
концентрации СРБ в сыворотке крови от мини-
мального до высокого, в то время как мужчи-
нам контрольной группы свойственно отсут-
ствие риска сосудистых осложнений (табл. 6).

Результаты изучения признаков ПС по дан-
ным УЗИ брюшной полости представлены в 
таблице 7.

Развитие неалкогольного жирового гепатоза 
связывают с ожирением. В условиях ИР увели-
чивается уровень свободных жирных кислот и их 
транспортировка. Свободные жирные кислоты по-
ступают из висцеральной жировой ткани преиму-
щественно в портальную систему и откладывают-
ся в гепатоцитах в виде ТГ, вследствие этого фор-
мируется неалкогольный стеатогепатоз [10–12].

Стоит отметить, что показатели липидного 
обмена были значительно хуже, а уровни тран-
саминаз и СРБ выше у пациентов с СД 2-го 
типа. Кроме того, частота выявления УЗ-при-
знаков жирового гепатоза (повышенная эхоген-
ность, гепатомегалия) у пациентов с СД 2-го 

типа в 2 раза выше, чем при наличии только 
лишь ПССП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение нарушения углеводного, жирового 
обменов, сердечно-сосудистой патологии в моло-
дом возрасте как проявлений преждевременного 
старения представляет интерес для эндокриноло-
гов, кардиологов, терапевтов, гериатров в связи 
с тем, что негативные последствия данных изме-
нений могут привести к развитию инфаркта мио-
карда, острого нарушения мозгового кровообра-
щения, инвалидизации и увеличению смертности.

При наличии СД 2-го типа у пациентов 
ПССП и ТДР чаще выявляются и становятся 
более выраженными дислипидемия и стеато-
гепатоз, что повышает риски неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий.

Учитывая широкую распространенность 
сахарного диабета 2-го типа, полиморбидной 
кардиоваскулярной патологии, расстройств тре-
вожно-депрессивного спектра и их воздействие 
на качество и продолжительность жизни, необ-
ходимо регулярное обследование мужчин мо-
лодого и среднего возраста с указанными пато-
логиями для ранней диагностики отклонений в 
липидном обмене и своевременного лечения.

Таблица 5
Сравнительная характеристика пациентов по биохимическим признакам стеатогепатоза 

(критерий Манна–Уитни)

Показатель
Описательные статистики показателя Me [xmin; xmax]

1-я группа (n = 117) 2-я группа (n = 55) 3-я группа (n = 27)
АЛТ, Ед/л 42,0[34;52] *, *** 39,0[30;47] *, ** 28,5[23;38] **, ***

АСТ, Ед/л 38,0[29;47] *, *** 34,0[25;43] *, ** 25,0[20;32] **, ***

СРБ, мг/л 3,8[1,5;11,9] *** 3,7[0,5;5,9] ** 0,24[0;0,49] **, ***

* Различия между 1-й и 2-й группами достоверны, p < 0,05; ** различия между 2-й и 3-й группами достоверны, p < 0,05;
*** различия между 1-й и 3-й группами достоверны, p < 0,05.

Таблица 6
Риск сосудистых осложнений в зависимости 

от концентрации СРБ
Концентрация СРБ, мг/л Риск

0,1–0,7 Отсутствует
0,8-1,1 Минимальный
1,2–1,9 Низкий
2,0–3,9 Умеренный

4,0 и более Высокий

Таблица 7
Сравнительная характеристика пациентов по частоте 

встречаемости УЗ-признаков жирового гепатоза 
до лечения (критерий углового преобразования 

Фишера)

Признак

Число наблюдений признака, % 
(количество лиц)

1-я группа 
(n = 117)

2-я группа 
(n = 55)

3-я группа 
(n = 27)

Повышенная 
эхогенность 35(41) *, *** 15(8) *, ** 0(0) **, ***

Гепатомегалия 62(73) *, *** 29(16) *, ** 0(0) **, ***

* Различия между 1-й и 2-й группами достоверны, p < 0,05;
** различия между 2-й и 3-й группами достоверны, p < 0,05;
*** различия между 1-й и 3-й группами достоверны, p < 0,05.
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