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Распространенность инфаркта миокарда ассоциируется с различными нарушениями 

липидного обмена, сведения о которых являются противоречивыми. 

Цель исследования – изучение особенностей нарушения липидного обмена у пациентов 

пожилого возраста с инфарктом миокарда. 

Материал и методы. В исследование включены 118 пациентов с инфарктом миокарды в 

возрасте 60-74 лет, у которых изучены показатели липидного обмена автоанализатором 

«KoneLab 300». Контролем служили 40 пациентов аналогичного возраста без инфаркта 

миокарда в анамнезе и в момент обследования.  

Результаты исследования. Установлены существенные нарушения показателей 

липидтранспортной системы у пациентов пожилого возраста с инфарктом миокарда и 

хронической сердечной недостаточностью. Наиболее распространены при данной патологии 

повышение общего холестерина (83,9%), липопротеидов низкой плотности (85,6%) и высокий 

коэффициент атерогенности (81,4%). Развитие хронической сердечной недостаточности у 

пациентов с инфарктом миокарда усугубляет нарушение липидного обмена.  

Заключение: Полученные результаты свидетельствуют о выраженных нарушениях 

липидного обмена у пожилых пациентов с инфарктом миокада и необходимости 

использования статинов для их коррекции.  
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The prevalence of myocardial infarction is associated with various disorders of lipid metabolism, 

information about which is contradictory. 

The aim of the study – study of features of lipid metabolism disorders in elderly patients with 

myocardial infarction. 

Material and methods: The study included 118 patients with myocardial infarction aged 60-74 

years, who studied the indicators of lipid metabolism with the konelab 300 autoanalyzer. 40 patients 

of the same age without a history of myocardial infarction and at the time of examination served as 

controls. 

Results of the study: Significant violations of the lipid transport system indicators were found in 

elderly patients with myocardial infarction and chronic heart failure. The most common in this 

pathology is an increase in total cholesterol (83.9%), low-density lipoproteins (85.6%) and a high 

coefficient of atherogenicity (81.4%). The development of chronic heart failure in patients with 

myocardial infarction worsens the violation of lipid metabolism. 

Conclusion: The results obtained indicate that there are pronounced violations of lipid metabolism 

in elderly patients with myocardial infarction and the need to use statins to correct them. 

 

Keywords: myocardial infarction, lipid metabolism, elderly patients 

 

Активная реализация мероприятий по борьбе с факторами риска и вторичной 

профилактики по медикаментозному и хирургическому лечению инфаркта миокарда (ИМ) в 

странах Европейского союза и США привели к существенному снижению 

распространенности данной патологии. Стандартизованные показатели заболеваемости ИМ 

снизились в Нидерландах с 620 до 380 случаев на 100 000 населения [1]. В Швеции достоверно 

уменьшилась заболеваемость ИМ в различных возрастных группах и особенно среди 

населения 84-89 лет с 17 205 до 10 103 случаев на 100 000 [2]. В России заболеваемость ИМ 

остается высокой, а смертность в 4-5 раз превышает показатель стран Европы и США [3]. 

Высокая смертность и заболеваемость ИМ в нашей стране чаще регистрируются среди 

пожилых граждан, число которых с учетом современных демографических тенденций 

неуклонно растет [5,6]. Среди пожилого населения вследствие снижения физической 
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активности, нерационального питания, полиморбидности и других причин часто встречаются 

метаболический синдром и нарушения липидного обмена [7,8,9]. Однако данные об 

особенностях липидного обмена у пожилых пациентов с ИМ являются противоречивыми.  

Цель исследования – изучение особенностей нарушения липидного обмена у 

пациентов пожилого возраста с ИМ. 

Материал и методы. В исследование включены 118 пациентов с ИМ в возрасте 60-74 

лет, обследованных в клинических условиях. Для диагностики ИМ использовались 

электрокардиографический, ультразвуковой, биохимический методы исследования.  

Среди показателей липидного обмена изучались общий холестерин, липопротеиды 

низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), триглицериды, 

коэффициент атерогенности. Содержание показателей липидтранспортной системы 

определяли в сыворотке крови натощак биохимическим анализатором «KoneLab 300». 

Коэффициент атерогенности рассчитывали по общепринятой формуле: Коэффициент 

атерогенности = Общий холестерин – ЛПВП/ЛПВП. 

Контролем служили 40 пациентов аналогичного возраста без ИМ в анамнезе и в момент 

обследования.  

Проводилось также сравнительное исследование содержания параметров липидного 

обмена у больных ИМ с наличием или отсутствием хронической сердечной недостаточности 

(ХСН). 

Включение пациентов в исследование осуществлялось после получения письменного 

согласия.  

Для оценки достоверности различий использовался критерий Т-Уайта. 

Результаты и обсуждение. Нарушения липидного профиля у пациентов 60-74 лет с 

ИМ встречаются достаточно часто (табл.1), среди которых доминирует повышение в 

сыворотке крови ЛПНП. Близкую распространенность к ЛПНП имеет увеличение общего 

холестерина. Между данными показателями существенных различий в распространенности 

среди пациентов с ИМ пожилого возраста не наблюдается (p>0,05). Однако  содержание 

триглицеридов в сыворотке крови обследованного контингента пациентов статистически 

значимо ниже уровня общего холестерина и  ЛПНП. У значительной части пациентов с ИМ в 

возрасте 60-74 лет диагностировано снижение ЛПВП и высокий коэффициент атерогенности. 
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Таблица 1 

Распространенность нарушений липидного обмена в зависимости от нормы у пожилых 

пациентов с ИМ (P±mp,%) 

Показатель 

липидтранспортной 

системы 

Удельный вес 

пациентов с ИМ с 

отклонением от 

нормы 

Удельный вес 

пациентов с ИМ 

без отклонений от 

нормы 

P 

Общий холестерин 83,9±3,4 16,1±3,4 <0,001 

Триглицериды 67,8±4,3 32,2±4,3 <0,001 

ЛПНП 85,6±3,2 14,4±3,2 <0,001 

ЛПВП 72,0±4,1 28,0±4,1 <0,001 

Коэффициент 

атерогенности 

81,4±3,6 18,6±3,6 <0,001 

  

Патологические изменения в липидтранспортной системе пожилых пациентов, 

страдающих ИМ, характеризуются высоким уровнем общего холестерина в сыворотке крови 

натощак (табл.2). Значительно повышенными оказались также уровень ЛПНП и 

триглицеридов. Негативным проявлением нарушения липидного спектра у пациентов с ИМ в 

возрасте 60-74 лет является высокий коэффициент атерогенности, обусловленный высоким 

содержанием общего холестерина и низким уровнем ЛПВП. 

Таблица 2 

Содержание показателей липидтранспортой системы в сыворотки крови пациентов пожилого 

возраста с ИМ и без ИМ (М±m) 

Показатель 

липидтранспортной 

системы 

Пациенты с ИМ Пациенты без ИМ P 

Общий холестерин, 

ммоль/л 

7,9±0,3 5,6±0,2 <0,01 

Триглицериды, ммоль/л 3,8±0,2 2,4±0,2 >0,05 

ЛПНП, ммоль/л 5,8±0,2 3,5±0,3 <0,01 

ЛПВП, ммоль/л 1,0±0,2 1,2±0,1 >0,05 

Коэффициент 

атерогенности 

6,9±0,2 3,7±0,2 <0,001 

 

Раздельное изучение показателей липидного обмена у пожилых пациентов с ИМ с ХСН 

и без ХСН выявило достоверные различия по большинству параметров (табл.3). Обращает 

внимание существенное различие коэффициента атерогенности в сравниваемых группах, 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

393 
 

превышающего у пациентов с ИМ и ХСН аналогичный показатель среди пациентов с ИМ без 

ХСН. Кроме того, у пожилых пациентов с ИМ и имеющейся ХСН достоверно выше 

содержание в сыворотке крови общего холестерина, триглицеридов и ЛПНП.  

Таблица 3 

Липидный профиль у пожилых пациентов с ИМ с наличием ХСН и без ХСН ( M±m) 

Показатель 

липидтранспортной 

системы 

Пациенты с ИМ и 

ХСН 

Пациенты с ИМ без 

ХСН 
P 

Общий холестерин, 

ммоль/л 

8,6±0,3 7,2±0,2 <0,01 

Триглицериды, ммоль/л 4,7±0,3 2,9±0,3 <0,001 

ЛПНП, ммоль/л 6,9±0.3 4,7±0,2 <0,001 

ЛПВП, ммоль/л 0,8±0,1 1,2±0,2 >0,05 

Коэффициент 

атерогенности 

9,8±0,3 5,0±0,2 <0,001 

 

Таким образом, у пожилых пациентов с ИМ нарушения липидтранспортной системы 

встречаются часто, что не противоречит ранее полученным данным среди пациентов мужского 

пола пожилого и старческого возраста, выявленных в 94,0±2,0% случаев [3]. При этом автором 

[3] показано наличие распространённости нарушений липидного обмена в указанных 

возрастных группах с осложнённой и неосложнённой формой ИМ, встречающихся значимо 

чаще при осложнённом ИМ. При остром коронарном синдроме у пациентов от 38 до 70 лет 

нарушения липидного профиля диагностированы в 84,4% случаев [10]. Однако значимых 

различий между мужчинами и женщинами с острым коронарным синдромом в 

распространённости нарушений липидного обмена не установлено. Так, среди мужчин они 

составили 84,0%, а среди женщин с острым коронарным синдромом – 85,1% [10]. 

При анализе особенностей липидного состава крови статистически значимых различий 

не диагностировано у пациентов старческого возраста с ИМ в анамнезе и у пациентов без этой 

патологии по уровню общего холестерина, триглицеридов и ЛПВП [11]. Средний уровень 

ЛПНП при наличии в анамнезе ИМ составлял 3,3 ммоль/л, а в его отсутствие – 2,8 ммоль/л 

(p=0,009). Аналогичная тенденция наблюдалась и в отношении индекса атерогенности, 

величина которого у пациентов, перенесших ИМ, достигала в среднем 3,4, тогда как у лиц без 

ИМ в анамнезе – 3,1 (p=0,07) [11]. Нами установлены более существенные нарушения 

липидного спектра у пациентов пожилого возраста с ИМ, отличающиеся высоким 

коэффициентом атерогенности, уровнем общего холестерина и ЛПНП. 
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В ранее выполненном исследовании липидного профиля у мужчин пожилого и 

старческого возраста с ИМ обнаружена дислипопротеинемия [3]. При этом у трети 

обследованных общий холестерин был нормальным и только изучение его фракций позволило 

диагностировать наличие атерогенной дислипопротеинемии. Наиболее выраженные 

изменения наблюдались у пациентов пожилого и старческого возраста с повторным ИМ. В 

частности, коэффициент атерогенности при первичном ИМ составил 4,78±0,18, а при 

повторном – 5,56±0,18 (p<0,01). При различных клинических вариантах, глубине и 

локализации ИМ значительно повышен уровень ЛПНП [3]. 

Заключение. Среди пациентов с ИМ и ХСН пожилого возраста диагностированы более 

выраженные нарушения липидтранспортной системы, чем при отсутствии данной патологии. 

Особенно распространёнными патологическими отклонениями липидного обмена в данной 

возрастной группе являются повышение общего холестерина, ЛПНП и коэффициента 

атерогенности. Последний имел максимальное значение у пожилых пациентов с ИМ и ХСН, 

отличающийся практически в 2 раза в сравнении с возрастной группой с ИМ, и с отсутствием 

ХСН. Все это указывает на актуальность коррекции липидного обмена у пациентов 60-74 лет 

с ИМ и ХСН.  
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