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Сердечно-сосудистые заболевания являются ведущей причиной смертности и инвалидизации пожилых 
людей. Высокий уровень холестерина — доказанный фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и смертности у лиц среднего возраста и требует обязательной коррекции. Необходимость нормализации 
липидного обмена в пожилом возрасте остается спорной. Многие зарубежные исследователи отмечают 
снижение уровня общего холестерина у лиц пожилого возраста, не связанное с приемом гиполипидеми-
ческих препаратов или соблюдением гипохолестериновой диеты. Цель исследования: описать динамику 
уровня общего холестерина у лиц старше 65 лет в течение 4 лет наблюдения, оценить влияние уровня 
общего холестерина на показатель смертности у этой категории лиц. Материал и методы: случайная вы-
борка из базы данных населения поликлиники № 95 Колпинского района Санкт-Петербурга в две воз-
растные группы: 65–74 года и 75 лет и старше. Обследование включало двукратное определение уровня 
общего холестерина во время первого скрининга в 2009 г. и во время второго скрининга в 2012 г. Резуль-
таты. Выявлено постепенное снижение уровня общего холестерина у лиц старше 65 лет, не связанное 
с изменением характера питания, приемом гиполипидемических препаратов, изменением массы тела или 
уровня физической активности. Характер изменения уровня общего холестерина зависел от его содержа-
ния в начале исследования. У лиц с оптимальным уровнем общего холестерина в начале исследования 
отмечен его достоверный рост. У лиц с погранично высоким уровнем холестерина за 4 года наблюдения не 
было выявлено изменения общего уровня холестерина. У лиц с высоким уровнем общего холестерина от-
мечено статистически значимое его снижение. Выживаемость участников исследования в обеих возраст-
ных группах не была связана с уровнем общего холестерина. 

Ключевые слова: общий холестерин, пожилые люди, уровень смертности. 

Cardiovascular diseases is the leading cause of death and disability in the old people. High total cholesterol 
level is a proven risk factor for cardiovascular diseases and mortality in the middle-aged persons. Importance of 
lipid-modifying therapy in the elderly remains controversial. Many foreign researchers have noted a decrease in 
total cholesterol in old people, which was not associated with lipid-lowering drugs or hypolipidemic diet. Objec-
tive: describe the total cholesterol level dynamic in persons over 65 years of old throughout the 4 years of obser-
vation; evaluate the impact of level of total cholesterol on mortality of these persons. Methods. The participants 
were selected randomly into two age groups, 65-74 years and 75 years and older from a database of policlinic 
№ 95 of Kolpino district of St. Petersburg (149 and 115 patients). Examination of each participant included 
a twofold determination of total cholesterol during the first screening in 2009, and during the second screening 
in 2012. Results. The decrease of total cholesterol level was not associated with the change of nutrition, taking 
lipid-lowering medications, changes in body weight or level of physical activity. Changes of total cholesterol 
level were dependent on its level at the beginning of the study. In individuals with an optimal level of total cho-
lesterol in the beginning of the study, we found significant increase in total cholesterol levels. In the group with 
borderline high cholesterol level we did not identified the change of total cholesterol levels. In the group of high 
total cholesterol level, we detected a statistically significant reduction in total cholesterol levels. The results show 
that the level of total cholesterol had no effect on mortality rate. 

Keywords: total cholesterol, elderly people, mortality rate. 
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Актуальность. Ожидаемая продолжительность 

жизни в мире с 1950 по 2010 год увеличилась с 46 до 

68 лет и, как прогнозируется, достигнет 81 года 

к концу нынешнего века. По данным ВОЗ, доля лю-

дей в возрасте 65 лет и старше за период c 2010 до 

2050 года увеличится почти вдвое и превысит число  

детей, живущих на планете, а наиболее быстро ра-

стущей возрастной группой будут лица в возрасте  

80 лет и старше [1]. Учитывая наметившиеся демо-

графические изменения, сегодня во всем мире все 

больше внимания уделяется изучению старения 

и особенностям лечения, течения и профилактики 

заболеваний именно в пожилом возрасте. 

Высокий уровень холестерина является дока-

занным фактором риска у лиц среднего возраста 

и «молодых пожилых» (от 60 до 70 лет, а по некото-

рым данным — до 65 лет), и требует обязательной 

коррекции. Однако эффективность коррекции ли-

пид ного профиля в пожилом возрасте, особенно у лиц 

старше 80 лет, остается спорной [2, 3]. 

Одни исследования показывают, что ассоциация 

между уровнем липидов и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями с возрастом падает [4]. Другие, на-

против, говорят о сильном влиянии нарушений ли-

пидного обмена на смертность, и о важности его кор-

рекции именно в пожилом возрасте [5, 6]. Проблема 

заключается в том, что большинство исследований 

влияния дислипидемии на выживаемость и разви-

тие сердечно-сосудистых заболеваний проводилось  

в небольших выборках или с небольшой долей в вы-

борках участников старше 65 лет. 

На сегодня появляется все больше информации, 

что уровень общего холестерина и липопротеинов 

низкой плотности начинает расти после подростко-

вого возраста до 60–65 лет у мужчин и до 70–75 лет 

у женщин, далее он постепенно снижается, а уро-

вень липопротеинов высокой плотности повышает-

ся [2]. Эти изменения не зависят от индекса массы 

тела, курения, употребления алкоголя, сопутствую-

щих заболеваний и приема гиполипидемических 

пре паратов. В качестве примера можно привести 

исследование, выполненное в городе Турку (Фин-

ляндия) с 1991 по 2006 годы, в котором участвовали 

жители старше 70 лет, не принимавшие гиполипи-

демических препаратов [7]. За все время наблюде-

ния средний уровень общего холестерина и липо-

протеинов низкой плотности у женщин был выше, 

чем у мужчин, но независимо от пола в течение 15 лет 

наблюдения отмечалось постепенное снижение уров-

ня общего холестерина и липопротеинов низкой 

плот ности, а также рост уровня липопротеинов вы-

сокой плотности. Более значительное повышение 

уровня липопротеинов высокой плотности произо-

шло в течение последних 5 лет наблюдения в воз-

расте 80–85 лет у представителей обоих полов. 

Снижение содержания липидов в крови отмече-

но также у участников других исследований — во 

Фремингемском исследовании, в исследовании по-

пуляции в городе Ранчо Бернардо (Сан Диего, Ка-

лифорния), в популяции Гонолулу [8–10]. 

Причины такого снижения неизвестны. Некото-

рые исследователи [4] считают, что это связано с улуч-

шением пищевого поведения, более серьезным от-

ношением к здоровью у лиц пожилого возраста по 

сравнению с людьми более молодого возраста. Дру-

гие авторы утверждают, что в основе такого сниже-

ния может лежать развитие феномена хрупкости 

и других сопутствующих заболеваний [10]. Соглас-

но современным представлениям, под феноменом 

хрупкости, или frailty в английском языке, понима-

ют состояние организма пожилого человека, харак-

теризующееся истощением его внутренних резер-

вов, ведущее к потере способности к самообслужи-

ванию, повышенному риску падений, инвалидности 

и даже смерти [11]. Но при проведении популяци-

онного исследования в городе Турку снижение уров-

ней липопротеинов низкой плотности и общего хо-

лестерина, а также повышение уровня липопроте-

инов высокой плотности наблюдались и у пациентов 

85 лет, не имевших признаков хрупкости, и пребы-

вавших в хорошем состоянии здоровья [7]. 

Большинство исследователей сейчас волнуют 

два основных вопроса: каким должен быть уровень 

общего холестерина у лиц старше 80 лет и надо ли 

начинать или продолжать прием гиполипидемиче-

ских препаратов этой группе пациентов. 

Из данных метаанализа [12] следует, что прием 

статинов в возрасте 70–89 лет снижает риск смерт-

ности от ИБС, но повышает — от причин, не связан-

ных с сосудистыми заболеваниями. В то же время 

яс но, что именно смертность от других заболеваний 

преобладает в возрасте старше 80 лет, что связано 

с высокой частотой сопутствующих заболеваний 

и полиморбидностью. Кроме того, в ряде рандомизи-

рованных исследований [2] установлено, что низкий  

уровень общего холестерина (ниже 5,5 ммоль/л) 

в возрасте старше 80 лет, напротив, являлся одним 

из фактором повышенной смертности, а наименьший  

уровень смертности наблюдался при уровне об ще-

го холестерина 6,0 ммоль/л. Таким образом, остает-

ся неясным ответ на вопрос о необходимости прие-

ма или первичном назначении статинов пациентам 

старше 80 лет [2]. 

Цель исследования — оценить липидный про-

филь у лиц старше 65 лет, его динамику за 4 года на-

блюдения и влияние на выживаемость этой груп пы. 

Материалы и методы. Исследование проводи-

лось в период с 2009 по 2012 в г. Колпино на базе го-

родского учреждения здравоохранения с отделени-

ем общей врачебной практики. Критерием включения  

был возраст 65 лет и старше. Случайная выборка 

осуществлялась из 10 986 человек, территориально 

прикрепленных к поликлинике. Первоначально об-

следуемое население было разделено на две возраст-

ные группы — 65–74 года и 75 лет и старше. Далее 

случайным образом из каждой возрастной группы 

были выбраны 462 человека от 65 до 74 лет и 452 че-

ловека — 75 лет и старше. В исследовании прини-

мали участие только давшие информированное со-

гласие. Исследование было одобрено локальным 

этическим комитетом СПбМАПО. 

Уровень общего холестерина в первом скринин-

ге определяли ферментативно-колориметрическим 

методом с помощью реагентов фирмы Rendox. Во 

Original data
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втором скрининге также использовался фермен та-

тивно-колориметрический метод, но на автомати-

ческом анализаторе Cobas integra-400 (Япония). 

Методы статистической обработки материа-
лов исследования. Основные статистические рас-

четы проводили с помощью программы SPSS 18.0. 

Обработка результатов исследования была прове-

дена методами параметрической и непараметриче-

ской статистики. Для анализа данных определяли 

минимальное и максимальное значение, среднее и 

его стандартное отклонение. Для оценки межгруп-

повых различий применялся тест Вилкоксона. Для 

визуализации анализа выживаемости были исполь-

зованы кривые Каплана—Майера, достоверность 

оценивали с помощью лог-рангового теста. 

Критической границей достоверности принята 

величина p, равная 0,05. 

Результаты. Средний уровень общего холестери-

на в группе лиц 65–74 лет в первом скрининге соста-

вил 5,9 ± 1,4 ммоль/л, в группе старше 75 лет — 

5,7 ± 1,4 ммоль/л. По окончании 4 лет наблюдения 

в общей популяции участников исследования отме-

чено статистически достоверное снижение среднего 

уровня общего холестерина, но изменения в каж-

дой возрастной группе в отдельности были стати-

стически недостоверны (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1

Изменение среднего уровня холестерина за 4 года наблюдения

Средний уровень общего холестерина у женщин 

в обеих возрастных группах был выше, чем у мужчин. 

У женщин 65–74 лет он составил 6,1 ± 1,3 ммоль/л, 

75 лет и старше — 5,3 ± 1,3 ммоль/л, у мужчин 

5,9 ± 1,3 ммоль/л и 4,9 ± 1,4 ммоль/л соответственно. 

Для анализа результатов было образовано три 

группы в зависимости от уровня общего холестери-

на в первом скрининге (согласно рекомендациям 

Американского кардиологического общества — 

AHA) [14]: группа c оптимальным уровнем общего 

холесте рина ниже 5,2 ммоль/л; группа с погранич-

но высоким уровнем общего холестерина (5,2–

Группы пациентов N Среднее, ммоль/л Минимум, ммоль/л Максимум, ммоль/л SD p

Все участники исследования 1* 406 5,8 2,2 10,4 1,4 0,03

2** 383 5,7 2,9 9,2 1,2

Группа 65–74 лет 1* 206 5,9 2,9 10,4 1,4 0,24

2** 207 5,7 3,1 9,2 1,2

Группа старше 75 лет 1* 200 5,7 2,2 9,1 1,4 0,052

2** 176 5,7 2,9 8,8 1,1

Примечание: 1* — данные первого скрининга; 2**— данные второго скрининга; SD — стандартное отклонение.

6,2 ммоль/л) и группа с высоким уровнем общего 

холестерина (более 6,2 ммоль/л) (рис. 1). 

Анализ динамики среднего уровня холестерина 

в этих группах показал следующее. У участников 

с оптимальным уровнем общего холестерина от-

мечен статистически достоверный его рост за время 

наблюдения на 0,6 ммоль/л, как в старшей, так и 

в младшей возрастной группе. У лиц с высоким на-

чальным уровнем общего холестерина отмечено ста-

тистически достоверное его снижение примерно на 

1,0 ммоль/л, более выраженное в младшей возраст-

ной группе. У участников 65–74 лет с погранично 

Рис. 1. Распределение участников исследования в зависимости от уровня общего холестерина (ммоль/л) в начале исследования 

по полу и возрасту
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высоким уровнем общего холестерина отмечено его 

достоверное увеличение. У лиц старше 75 лет с началь-

ным погранично высоким уровнем общего холесте-

рина достоверных его изменений не было (табл. 2). 

Анализ выживаемости участников исследования  

в зависимости от уровня общего холестерина пока-

зал отсутствие различий в обеих возрастных груп-

пах, как у мужчин, так и у женщин (рис. 2–5). 

Т а б л и ц а  2

Изменение среднего уровня холестерина у участников исследования за 4 года наблюдения в зависи-
мости от возраста и уровня общего холестерина в начале обследования

Возраст 
участников

N Среднее, 
ммоль/л

Минимум, 
ммоль/л

Максимум, 
ммоль/л

SD p

65–74 лет Группа 

с ОХ < 5,2 ммоль/л

1* 58 4,3 2,9 5,1 0,6 0,00

2** 34 4,9 3,4 8,3 0,9

Группа с 5,2 ≤ 

ОХ ≤ 6,2 (ммоль/л)

1* 78 5,7 5,2 6,2 0,3 0,04

2** 53 5,8 3,4 7,6 0,9

Группа 

с ОХ > 6,2 ммоль/л

1* 70 7,3 6,3 10,4 0,9 0,00

2** 53 5,9 3,3 9,2 1,4

75 лет и старше Группа 

с ОХ < 5,2 ммоль/л

1* 65 4,1 2,2 5,1 0,7 0,00

2** 35 4,8 2,9 6,8 0,8

Группа с 5,2 ≤ ОХ 

≤ 6,2 (ммоль/л)

1* 60 5,7 5,2 6,2 0,3 0,33

2** 36 5,7 4,3 8,0 0,9

Группа 

с ОХ > 6,2 ммоль/л

1* 75 7,1 6,3 9,1 0,8 0,00

2** 51 6,4 4,5 8,7 0,9

Примечание: 1* — данные первого скрининга; 2**— данные второго скрининга; SD — стандартное отклонение.

Рис. 2. Анализ выживаемости в зависимости от уровня об-

щего холестерина (ммоль/л) у женщин в возрасте 65–74 лет

Рис. 3. Анализ выживаемости в зависимости от уровня обще-

го холестерина (ммоль/л) у мужчин в возрасте от 65 до 74 лет

Обсуждение результатов. Статистически досто-

верное снижение среднего уровня общего холесте-

рина за 4 года наблюдения как у участников в воз-

расте 65–74 лет, так и старше 75 лет, отмеченное 

в на шем исследовании, согласуется с данными дру-

гих исследователей [8–10]. 

Общий уровень холестерина у женщин в обеих 

возрастных группах был выше, чем у мужчин. По 

данным доклада ВОЗ 2012 года о распространенно-

сти повышенного уровня холестерина у населения, 

доля мужчин и женщин с гиперхолестеринемией 

практически одинакова и составляет 37% мужчин и 

40% женщин [14]. Более низкие уровни общего хо-

лестерина у мужчин, отмеченные в нашем иссле-

довании, могут объясняться тем, что мужчины мо-

ложе 65 лет с высоким уровнем холестерина имели 

более высокий риск смерти, чем женщины, и не до-

живали до 65 лет, но это предположение требует 

дополнительного обоснования. 

В нашем исследовании впервые отмечены различ-

ные изменения уровня общего холестерина, зави-

сящие от его значений в начале исследования. Мы 

не нашли объяснений этому явлению в доступной 

литературе, причины подобных колебаний не ясны 

и требуют дальнейшего изучения. Интересно, что, 

в нескольких рандомизированных исследованиях 

было установлено, что наименьший уровень смертно-

сти среди лиц старше 75 лет наблюдался при уров-

не общего холестерина 6,0 ммоль/л [2], а в нашем 

исследовании уровень общего холестерина у участ-
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ников с погранично высоким уровнем холестерина 

практически не изменялся за время наблюдения. 

Отсутствие статистически достоверных изменений 

общего уровня холестерина у мужчин в группе 

старше 75 лет по сравнению с женщинами той же 

возрастной группы может быть связано как с фи-

зиологическими гендерными особенностями, так 

и с небольшим числом участников мужского пола. 

При анализе данных литературы мы не нашли пуб-

ликаций, проводивших оценку возрастной динами-

ки изменения холестерина в зависимости от началь-

ного его уровня, поэтому сравнить полученные на-

ми данные не представляется возможным. 

Изменение среднего уровня общего холестерина 

за время наблюдения за участниками исследова-

ния не было связано с приемом гиполипидемиче-

ских препаратов, так как, несмотря на наличие со-

путствующих сердечно-сосудистых заболеваний, 

никто из участников исследования не получал гипо-

липидемической терапии. Отсутствие показанного 

лечения может быть связано с двумя факторами. 

Возможно, врачи не назначают пожилым людям 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями гиполипи-

демические препараты, несмотря на рекомендован-

ные российские стандарты лечения, из-за опасения 

развития побочных эффектов и недостаточной ин-

формированности о влиянии статинов на организм 

лиц пожилого и старческого возраста. Как было от-

мечено ранее, в литературе нет единого мнения на 

этот счет. С другой стороны, возможно, сами паци-

енты не соблюдают предписанное им лечение. От-

каз пациентов от назначенных препаратов может 

быть связан с их дороговизной или непониманием 

цели лечения статинами. 

Выяснение этих причин очень важно, так как 

позволит увидеть возможные слабые стороны в 

профессиональном обучении вра чей, а также спла-

нировать более эффективную про светительскую 

работу с пациентами. 

Изменение среднего уровня холестерина в обеих  

возрастных группах также не было связано с изме-

нением индекса массы тела или характера питания 

пациентов. 

Нами не обнаружено влияние общего уровня хо-

лестерина на уровень смертности в обеих возрастных  

группах, как у мужчин, так и у женщин, возможно, 

вследствие малого срока наблюдения за участни-

ками исследования. 

Полученные нами результаты, безусловно, тре-

буют дальнейшего изучения проблемы, в частно-

сти, для объяснения причин зависимости динамики 

уровня холестерина от его начального значения. 

Не ясно, в каком конкретно возрасте у мужчин и 

у жен щин начинаются подобные изменения, как 

они свя заны и связаны ли с наличием сопутствую-

щих заболеваний, с психоэмоциональным статусом, 

физическим функционированием и другими осо-

бенностями здоровья лиц пожилого и старческого 

возраста. Необходимо также подчеркнуть актуаль-

ность разработки новых клинических рекоменда-

ций для дифференцированного назначения гиполи-

пидемических препаратов людям пожилого и стар-

ческого возраста. 

Заключение. Средний уровень общего холесте-

рина у мужчин-участников исследования был ни-

же, чем у женщин. 

За время наблюдения у участников исследова-

ния отмечено постепенное достоверное снижение 

уровня общего холестерина, но при раздельном ана-

лизе каждой возрастной группы изменения оказа-

лись статистически недостоверными. 

Характер изменения уровня общего холестери-

на зависел от его значений в начале исследования:

— у лиц с оптимальным уровнем общего холе-

стерина отмечен постепенный его рост;

— у лиц с погранично высоким уровнем холесте-

рина в процессе наблюдения изменения показате-

лей общего холестерина не отмечено;

Рис. 4. Анализ выживаемости в зависимости от уровня об-

щего холестерина (ммоль/л) у женщин старше 75 лет

Рис. 5. Анализ выживаемости в зависимости от уровня об-

щего холестерина (ммоль/л) у мужчин старше 75 лет
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— у лиц с высоким уровнем холестерина отме-

чено постепенное его снижение. 

Изменения уровня общего холестерина не были 

связаны с изменением характера питания, приемом  

гиполипидемических препаратов, изменением мас-

сы тела или уровня физической активности. Уро-

вень общего холестерина не оказывал влияния на 

смертность участников обеих возрастных групп. 
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