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Цель исследования – изучить распространенность дислипидемии среди населения г. Бишкек в зависимости от пола и возраста.
Материалы и методы. Результаты однократных исследований липидного спектра проанализированы у 2088 жителей г. Биш-
кек в возрасте 18–65 лет, обратившихся в «Лабораторию Бонецкого» в период с января по декабрь 2016 г.
Результаты. Из 2088 отобранных жителей города мужчин было 938 (44,9 %), женщин – 1150 (55,1 %). В общей выборке 48,4 % 
обследованных имели повышенный уровень общего холестерина (≥5,2 ммоль / л). Распространенность гиперхолестеринемии (ГХ) 
среди женщин была выше (52,3 %), чем среди мужчин (43,6 %). С возрастом как у мужчин, так и у женщин частота ГХ нарас-
тала. Наибольший пик ГХ у мужчин наблюдали в возрасте 50–59 лет (50,3 %), а у женщин – в 60 и старше (61,2 %). ГХ, свя-
занная с содержанием липопротеидов низкой плотности >2,58 ммоль / л, встречалась у 80 %, у женщин чаще, чем у мужчин (81,6 
и 78,1 % соответственно). У лиц обоих полов наибольший рост уровня липопротеидов низкой плотности отмечен в возрасте 
30–39 лет, затем выявлено монотонное увеличение частоты ГХ у женщин (86,0 %) в возрасте >60 лет, а у мужчин последую-
щего роста ГХ, начиная с возраста 30–39 лет, не наблюдали. Сниженный уровень липопротеидов высокой плотности до 30-лет-
него возраста чаще наблюдали у женщин, чем у мужчин (46,4 % против 29,0 %). Пик частоты сниженного уровня липопроте-
идов высокой плотности регистрировали в возрасте 40–49 лет, чаще у женщин. Гипертриглицеридемия (>1,7 ммоль / л) 
до 30-летнего возраста установлена в одинаковой степени независимо от пола и возраста (у 36,0 % женщин и у 37,0 % мужчин). 
Двухфакторный дисперсионный анализ липидного профиля установил высокую статистическую значимость пола и возраста.
Заключение. Исследование показало высокую распространенность дислипидемии среди населения г. Бишкек. Представленные 
данные обосновывают необходимость проведения активных мероприятий по первичной и вторичной профилактике ишемической 
болезни сердца среди населения.

Ключевые слова: дислипидемия, гиперхолестеринемия, гипертриглицеридемия, гипоальфахолестеринемия, возраст, гендерные 
различия, липопротеиды низкой плотности, липопротеиды высокой плотности, сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая 
болезнь сердца, липидный профиль
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Aim: to study the prevalence of dyslipidemia among the population of Bishkek city depending on gender and age.
Materials and methods. The results of lipid profile cross-sectional study of 2088 Bishkek residents aged 18–65 years who came to 
“Bonetsky Laboratory” from January to December 2016 were analyzed.
Results. Among 2088 examined residents there were 938 (44.9 %) men and 1150 (55.1 %) women; 48.4 % of them had an increased level 
of total cholesterol (≥5.2 mmol / l). The prevalence of hypercholesterolemia (HC) in women was higher (52.3 %) than in men (43.6 %). 
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Введение
Повышенный уровень холестерина является ос‑

новным фактором риска развития сердечно‑сосуди‑
стых заболеваний (ССЗ), связанных с атеросклерозом 
[1]. Распространенность гиперхолестеринемии (ГХ), 
по данным различных эпидемиологических исследо‑
ваний, существенно варьирует. Так, в исследовании 
EUROASPIRE IV распространенность ГХ (уровень 
общего холестерина (ОХС) в крови ≥5,0 ммоль / л) 
в странах Европы достигала 69 % [2]. По данным эпи‑
демиологического исследования ОСКАР, распростра‑
ненность ГХ в России при ОХС >6,2 ммоль / л составила 
44 %, при ОХС ≥7,5 ммоль / л – 6 % [3], а по результатам 
Всероссийской кардиологической программы АРГО ГХ 
(ОХС >5,0 ммоль / л) была выявлена у 81,3 % женщин 
и 78,9 % мужчин [4].

В Кыргызской Республике ССЗ занимают 1‑е ме‑
сто в структуре общей смертности, ежегодно составляя 
более половины (51,9 %) всех случаев смерти, при этом 
основной вклад в смертность от ССЗ вносит коронар‑
ная болезнь сердца – 65,3 % [5]. Учитывая данный 
факт и патофизиологическую роль нарушений липид‑
ного обмена в развитии ССЗ атеросклеротического 
генеза, в 1980‑х годах в республике были проведены 
широкомасштабные исследования по изучению рас‑
пространенности дислипидемий и их связи с коронар‑
ной болезнью сердца, основные результаты которых 
отражены в работах К. А. Айтбаева и соавт. [6, 7]. Од‑
нако с распадом СССР и обретением Кыргызской 
Республикой независимости эпидемиологические ис‑
следования по распространенности коронарной болез‑
ни сердца и факторов риска ее развития в стране были 
приостановлены в связи с кризисными явлениями 
в экономике. Свидетельством тому является тот факт, 
что за период после 2000 г. в республике проведено 
лишь 1 исследование по изучению уровня липидов 
в популяции, по результатам которого частота ГХ 
(ОХС ≥5,2 ммоль / л) составила 41,4 % [8]. Данное об‑
стоятельство и послужило аргументом для проведения 
настоящего исследования.

Цель исследования – изучение распространен‑
ности дислипидемии среди населения г. Бишкек в за‑
висимости от пола и возраста.

Материалы и методы
В исследование включены 2088 жителей г. Бишкек 

в возрасте 18–65 лет (средний возраст 51,4 ± 9,68 года), 
обратившихся в «Лабораторию Бонецкого» для иссле‑
дования липидного профиля крови в период с января 
по декабрь 2016 г. Определение ОХС, липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов (ТГ), ли‑
попротеидов высокой плотности (ЛПВП) проводили 
прямым методом на биохимическом анализаторе 
Architect 4000 (Abbot Diagnostics Abbot Park IL, США).

Статистическая обработка полученных данных 
проведена при помощи программы Statistica 6.0. Ре‑
зультаты представлены как относительные величины 
(%) и в виде M ± m (среднее арифметическое ± ошиб‑
ка средней арифметической). Значимость различий 
оценивали по критерию Стьюдента. Статистическую 
значимость различий рассматривали при р <0,05. Ана‑
лиз проведен как для лиц обоих полов, так и отдельно, 
а также по 5 возрастным категориям: <30 лет, 30–39, 
40–49, 50–59, >60 лет. Сравнение возрастной динами‑
ки показателей с учетом пола проводили с помощью 
двухфакторного дисперсионного анализа с факторами 
«Возрастная группа» (5 градаций) и «Пол» (2 градации: 
мужчины и женщины) (табл. 1, 2).

Результаты
Из 2088 включенных в исследование мужчин было 

938 (44,9 %), женщин – 1150 (55,1 %); в возрасте до 
30 лет – 66 (3,2 %) обследованных, среди них муж‑
чин – 38 (4,0 %), женщин – 28 (2,4 %) (см. табл. 1). 
В возрастной группе 30–39 лет было 192 (9,2 %) обсле‑
дованных, из них мужчин – 126 (13,4 %), женщин – 
66 (5,7 %) (р <0,1).

Следует отметить, что среди обследованных наи‑
большую часть (n = 1343, 64,3 %) составили лица в воз‑
расте 40–59 лет. При гендерном анализе в данной 

With age in both men and women, the increased frequency of HC was found, in men the peak was observed at the age of 50–59 years (50.3 %), 
and in women >60 years (61.2 %). HC associated with lipoprotein content (low-density lipoprotein >2.58 mmol / l) was found in 80.0 %, and 
in women more often than in men (81.6 and 78.1 % respectively). In both male and female, the greatest rise in HC dynamics was observed at 
the age of 30–39 years, then a monotonous rise of HC frequency was observed in women (86.0 %) >60 years, and in men the subsequent rise of 
HC from the age of 30–39 years was not observed. Reduced levels of high density lipoproteins up to 30 years of age were more common in 
women than in men (46.4 % vs 29.0 %). The peak in the frequency of low level of high density lipoproteins was found at the age of 40–49 years 
and was more often in women. Hypertriglyceridemia (>1.7 mmol / l) up to 30 years of age was registered with the same frequency regardless of 
gender and age (36.0 % in women, 37.0 % in men). Two-factor variance analysis for the lipid profile showed a high statistical significance of 
gender and age.
Conclusion. The study showed a high prevalence of dyslipidemia among the population of Bishkek city. The presented data justify the ne-
cessity of active prophylaxis for primary and secondary prevention of ischemic heart disease among the population.

Key words: dyslipidemia, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, hypoalphalesterolemia, age, gender differences, low density lipopro-
teins, high density lipoproteins, cardiovascular diseases, coronary heart disease, lipid profile

For citation: Murataliev T. M., Zventsova V. K., Radzhapova Z. T. et al. Age and gender characteristic of dyslipidemia prevalence among 
the Bishkek city residents. Klinitsist = The Clinician 2018;12(3–4):37–44.
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собного возраста (n = 1601, 76,7 %; p <0,05), при этом 
статистически значимо (p <0,01) число женщин пре‑
вышало: 325 (28,3 %) против 162 (17,3 %) мужчин.

Двухфакторный дисперсионный анализ липидно‑
го профиля выявил высокую статистическую значи‑
мость пола и возраста (см. табл. 2). Высоко статис‑
тически значимым было взаимодействие факторов 
«Возрастная группа × Пол», что указывает на различия 
показателей возрастной динамики для мужчин и жен‑
щин.

Средние показатели липидного обмена обследо‑
ванных составили для ОХС 5,16 ± 0,031 ммоль / л, 
для ЛПНП – 3,47 ± 0,024 ммоль / л, для ЛПВП – 1,20 
± 0,046 ммоль / л, для ТГ – 1,95 ± 0,026 ммоль / л. Ген‑
дерная характеристика показателей липидного обмена 
выявила, что у женщин средние значения ОХС, ЛПНП 
и ЛПВП были выше, чем у мужчин (р <0,0001) (табл. 3). 
При этом только содержание ТГ у мужчин значимо пре‑
валировало по сравнению с женщинами (р <0,0001).

Среди обследованных обоих полов 1010 (48,4 %) че‑
ловек имели повышенный уровень ОХС (≥5,2 ммоль / л). 
Распространенность ГХ среди женщин была значимо 
выше (р <0,01), чем среди мужчин – 52,3 и 43,6 % со‑
ответственно (табл. 4).

При анализе распространенности ГХ по данным 
ЛПНП (>2,58 ммоль / л) отмечена более высокая ча‑
стота встречаемости ГХ (80,0 %), при этом повышение 
значений ЛПНП как у мужчин, так и у женщин встре‑
чалось с одинаковой частотой – 78,1 и 81,6 % соот‑
ветственно (р <0,001).

Гипоальфахолестеринемия (низкий уровень ХС‑
ЛПВП) является одним из факторов риска развития 
атеросклероза. В нашей выборке гипоальфахолестери‑
немия встречалась у 47,2 % лиц и чаще выявлялась 
у женщин – 51,0 % против 43,0 % (р <0,02).

Из 2088 лиц, включенных в исследование, гипер‑
триглицеридемию (ГТГ) с ТГ >1,7 ммоль / л регистри‑
ровали у 997 (48,0 %) обследованных. В гендерном 

Таблица 1. Распределение обследованных лиц в зависимости от пола и возраста

Table 1. The distribution of the examined persons according to gender and age

Возраст, лет 
Age, years

Всего 
Total

(n = 2088)
n (%) 

Мужчины 
Men

(n = 938)
n (%) 

Женщины 
Women

(n = 1150)
n (%) 

Различия 95 % ДИ) 
Differences (95 % Cl)

Значение р 
р level

<30 66 (3,2) 38 (4,0) 28 (2,4) Не значимы 
Not significant

30–39 192 (9,2) 126 (13,4) 66 (5,7) Не значимы 
Not significant

40–49 491 (23,5) 252 (26,9) 239 (20,8) Не значимы 
Not significant

50‑59 852 (40,8) 360 (38,4) 492 (42,8) 

≥60 487 (23,3) 162 (17,3) 325 (28,3) 0,14 (0,5–0,7)
р <0,01

Таблица 2. Влияние возраста и пола на липидные показатели крови 
по результатам двухфакторного дисперсионного анализа

Table 2. Effect of age and gender on blood lipid parameters according to the 
results of two-factor variance analysis

Показатели 
Parameters

Липиды 
Lipids

F (степени 
свободы) 

F (degrees of 
freedom) 

Значение р 
р level

Различия по 
фактору «Пол» 
Differences in 
«Gender» factor

ОХС 
TCL

ЛПНП 
LDL

ЛПВП 
HDL
ТГ 
ТG

15,3

17,9

130,4

20,9

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

Различия по 
фактору «Воз‑
раст» 
Differences in 
«Age» factor

ОХС 
TCL

ЛПНП 
LDL

ЛПВП 
HDL
ТГ 
ТG

4,50

2,30

0,95

1,63

<0,0001

<0,0001

>0,05

<0,005

Взаимодей‑
ствие  факторов
«Пол × Воз‑
раст» 
Interaction of 
«Gender × Age» 
factors

ОХС 
TCL

ЛПНП 
LDL

ЛПВП 
HDL
ТГ 
ТG

3,19

1,89

2,26

1,77

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

Примечание. ОХС — общий холестерин; ЛПНП — липопро-
теиды низкой плотности; ЛПВП — липопротеиды высокой 
плотности; ТГ — триглицериды. 
Note. TCL — total cholesterol; LDL — low density lipoproteids; HDL 
— high density lipoproteids; ТG — triglycerides.

возрастной группе число мужчин и женщин не раз‑
личалось.

Число пожилых людей составило 487 (23,3 %), 
что в 3 раза меньше по сравнению с лицами трудоспо‑
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отношении различий в частоте ГТГ выявлено не бы‑
ло – у 51,0 % мужчин и у 45,1 % женщин (р <0,1).

Анализ частоты встречаемости ГХ свидетельство‑
вал об увеличении ее с возрастом. Как у мужчин, так 
и у женщин до 40 лет ГХ встречалась реже в сравнении 
с возрастными категориями старше 40 лет. В возрасте 
до 30 лет ГХ встречалась у 18,4 % мужчин и у 14,3 % 
женщин (р >0,50), в возрасте 30–39 лет отмечалось ее 
увеличение до 36,5 % у мужчин и до 32,0 % у женщин 
(р <0,05). В возрастной группе >60 лет у мужчин часто‑
та встречаемости ГХ по сравнению с возрастной груп‑
пой 50–59 лет была ниже – 43,0 и 50,3 % соответствен‑
но (р <0,05), а у женщин продолжала расти до 61,2 % 
(рис. 1).

Анализ результатов частоты ГХ по уровню ЛПНП 
(>2,58 ммоль / л) показал, что в группе до 30‑летнего 
возраста распространенность ГХ была значительно 

выше у мужчин, чем у женщин – 68,4 % против 43,0 % 
(р <0,05); в последующие годы жизни до 60 лет частота 
ГХ достигла 78,0 и 84,3 % соответственно (р <0,04). 
В возрастной категории >60 лет частота ГХ составила 
у женщин 86,0 % и несколько ниже (75,3 %; р <0,001) 
у мужчин (рис. 2).

Гипоальфахолестеринемия (низкие концентрации 
ХС‑ЛПВП) связана не только с ранним развитием 
атеросклероза, но и с худшим прогнозом пациентов 
с ССЗ. Частота гипоальфахолестеринемии в возраст‑
ной категории до 30 лет у женщин встречалась стати‑
стически значимо чаще – 46,4 % против 29,0 % у мужчин 
(р <0,01); в группе 30–39 лет встречалась одинако‑
во независимо от пола (р >0,5) – у 37,3 % мужчин 
и 39,3 % женщин (рис. 3). В последующие десятилетия 
жизни частота гипоальфахолестеринемии увеличива‑
лась до 51,0 % у женщин и до 44,0 % у мужчин. В двух 

Таблица 4. Гендерные различия в частоте липидных нарушений

Table 4. Gender differences in the frequency of lipid disorders

Показатель, ммоль / л 
Parameter, mmol / l

Всего 
Total

(n = 2088) 
n (%) 

Мужчины 
Men 

(n = 938) 
n (%) 

Женщины 
Women 

(n = 1150) 
n (%) 

Различия (95 % ДИ) 
Differences (95 % Cl) 

Значение р 
р level

ОХС ≥5,2 
TCL ≥5,2

1010 (48,4) 409 (43,6) 601 (52,3) 0,04 (1,01–1,25)
р <0,01

ЛПНП >2,58 
LDL >2,58

1671 (80,0) 733 (78,1) 938 (81,6) Не значимы 
Not significant

ЛПВП: <1,2 (ж); <1,0 (м) 
HDL: <1,2 (w); <1,0 (m) 

985 (47,2) 402 (43,0) 583 (51,0) 0,01 (0,8–1,04)
р <0,02

ТГ >1,7 
ТG >1,7

997 (48,0) 478 (51,0) 519 (45,1) Не значимы

Примечание. ОХС — общий холестерин; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ЛПВП — липопротеиды высокой 
плотности; ТГ — триглицериды. 
Note. TCL — total cholesterol; LDL — low density lipoproteids; HDL — high density lipoproteids; ТG — triglycerides.

Таблица 3. Гендерная характеристика основных липидных параметров крови

Table 3. Gender characteristics of the main lipid blood parameters

Липиды, ммоль / л 
Lipids, mmol / l

Мужчины 
Men

(n = 938) 

Женщины 
Women

(n = 1150) 

Значение р 
р level

ОХС 
TCL

5,02 ± 0,044 5,27 ± 0,044 <0,0001

ЛПНП 
LDL

3,35 ± 0,034 3,57 ± 0,035 <0,0001

ЛПВП 
HDL

1,06 ± 0,095 1,31 ± 0,083 <0,0001

ТГ 
ТG

2,09 ± 0,044 1,84 ± 0,031 <0,0001

Примечание. ОХС — общий холестерин; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ЛПВП — липопротеиды высокой 
плотности; ТГ — триглицериды. 
Note. TCL — total cholesterol; LDL — low density lipoproteids; HDL — high density lipoproteids; ТG — triglycerides.
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Рис. 2. Распространенность повышения ЛПНП в зависимости от пола и возраста

Fig. 2. The prevalence of increased LDL according to gender and age

Рис. 1. Распространенность гиперхолестеринемии в зависимости от пола и возраста

Fig. 1. The prevalence of hypercholesterolemia according to gender and age
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старших возрастных группах распространенность ги‑
поальфахолестеринемии колебалась в пределах 51,4–
52,0 % у женщин и 41,4–46,3 % у мужчин (р <0,001).

Частоту встречаемости ГТГ до 30‑летнего возраста 
регистрировали в одинаковой степени независимо 
от пола (р >0,05) – у 36,0 % женщин и 37,0 % мужчин 
(рис. 4). В возрасте 30–39 лет отмечали резкое увели‑
чение частоты (p <0,001) ГТГ как у мужчин (60,3 %), 
так и у женщин (51,5 %; р <0,05). В последующем де‑
сятилетии выявлено снижение частоты встречаемо‑
сти ГТГ и у мужчин (55,0 %), и у женщин (41,4 %; р 
<0,05). В следующих двух старших возрастных груп‑
пах распространенность ГТГ значимо не отличалась 

от 40–49‑летних (p >0,05), составляя 48,0 и 44,5 % 
(у мужчин – 49,2 и 45,1 %, а у женщин – 47,1 и 44,3 % 
соответственно; р >0,05). Уровень ТГ >10,0 ммоль / л 
выявлен у 4 (0,4 %) обследованных – у 1 (0,2 %) жен‑
щины и 3 (0,6 %) мужчин, при этом средний уровень 
ТГ cоставил 11,3 ± 0,38 ммоль / л.

Обсуждение
Концентрация ОХС имеет четкую прямую связь 

с развитием ССЗ, ассоциированных с атеросклерозом 
[9, 10]. В нашем исследовании среднее содержание 
ОХС (5,16 ммоль / л) почти приблизилось к значениям 
ГХ (5,2 ммоль / л). Анализ сравнения средних значений 
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Рис. 4. Распространенность гипертриглицеридемии в зависимости от пола и возраста

Fig. 4. The prevalence of hypertriglyceridemia according to gender and age

Рис. 3. Распространенность гипоальфахолестеринемии в зависимости от пола и возраста

Fig. 3. The prevalence of hypoalfacholesterolemia according to gender and age
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липидных показателей, полученных нами, с данными 
эпидемиологического исследования, проведенными со‑
трудниками нашего центра в 1980‑е годы [6, 7], показал 
значимый рост концентрации ОХС (5,16 ± 0,031 ммоль / л 
против 4,80 ± 0,012 ммоль / л; р <0,05), что сопоставимо 
с результатами международного эпидемиологического 
исследования ИНТЕРЭПИД, проведенного в 2012 г. [8].

В эпидемиологических исследованиях показана 
тесная взаимосвязь между высоким содержанием хо‑
лестерина и смертностью от ишемической болезни 
сердца (ИБС) [11, 12]. Сравнение результатов настоящей 
работы с данными ранее проведенных в 1980–1995 гг. 
под эгидой нашего центра исследований по распро‑
страненности основных факторов риска ССЗ, в част‑
ности ГХ, показало, что наряду с повышением средней 
концентрации ОХС наблюдается резкое увеличение 
распространенности ГХ – с 17,0–19,6 % до 48,4 % 

в настоящем исследовании [6, 7]. Полученные нами 
данные по распространенности ГХ (48,4 %) оказа‑
лись несколько выше по сравнению с результатами 
эпидемиологического исследования ИНТЕРЭПИД 
(41,4 %) [8].

Высокая частота встречаемости ГХ отмечена также 
в исследованиях, выполненных в РФ. Так, в исследо‑
вании ЭССЕ‑РФ, проведенном в 11 регионах, повы‑
шенный уровень ОХС (≥5,0 ммоль / л) выявлен более 
чем у 50 % взрослого населения обследованных реги‑
онов, составив в среднем 57,6 ± 0,4 %, в том числе 
у мужчин – 58,4 ± 0,6 % и у женщин – 56,3 ± 0,5 % 
[11]. По данным исследования АРГО также выявлена 
высокая частота ГХ у 80,1 % обследованных – у 81,3 % 
женщин и 78,9 % мужчин [4], а по результатам реги‑
стра кардиоваскулярных заболеваний (РЕКВАЗА) 
несколько ниже – в 44,0 % случаев [12].
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Наряду с высоким содержанием ОХС наиболее ате‑
рогенным липопротеином крови считается ХС‑ЛПНП 
[13]. В настоящее время как у мужчин, так и у женщин 
установлена независимая прямая связь между уровнем 
ХС‑ЛПНП и риском ИБС не только у больных ИБС, 
но и у лиц без признаков ИБС. Повышение содержа‑
ния ХС‑ЛПНП на 1 % может привести к увеличению 
риска ИБС на 2–3 %. Проведенная нами оценка уров‑
ня ХС‑ЛПНП показала аналогичные результаты ана‑
лиза содержания ОХС. Средние значения ХС‑ЛПНП 
были выше (3,47 ± 0,024 ммоль / л), чем его значения 
в 1980–85 гг. (2,98 ± 0,07 ммоль / л) [6, 7]. Частота 
встречаемости повышенной концентрации ЛПНП 
достигала 80,0 %, при этом у мужчин – 78,1 %, у жен‑
щин – 81,6 %, а в исследовании ИНТЕРЭПИД – не‑
сколько ниже (70,5; 65,3 и 74,3 % соответственно). 
В результате кросс‑секционного исследования липид‑
ного спектра крови городских жителей европейской 
части РФ обнару жено 62,95 % лиц с уровнем ХС‑ЛПНП 
>3,0 ммоль / л [14].

Известно, что ХС‑ЛПВП является антиатероген‑
ным фактором. По результатам больших эпидемиоло‑
гических исследований доказана ассоциация низких 
значений ХС‑ЛПВП с повышенным уровнем ССЗ 
и смертностью [15, 16]. ХС‑ЛПВП <1 ммоль / л (40 мг / дл) 
у мужчин и <1,2 ммоль / л (46 мг / дл) у женщин являет‑
ся маркером повышенного кардиоваскулярного риска 
[1]. В нашей работе средние значения ХС‑ЛПВП были 
на 15 % ниже, чем в эпидемиологических исследовани‑
ях, проведенных нашими сотрудниками в 1980–85 гг. 
[6, 7]. В то же время средние значения данного пока‑
зателя почти не отличались от таковых в эпидемио‑
логическом исследовании ИНТЕРЭПИД в 2012 г., 
а частота встречаемости гипоальфахолестеринемии 
была несколько ниже (47,2 %), чем в исследовании 
ИНТЕРЭПИД (57,1 %) [8].

Что касается ТГ, то проведенный метаанализ 29 про‑
спективных исследований показал, что имеется стро‑
гая и высоко значимая корреляция между концент‑
рацией ТГ крови и риском ИБС [17]. В настоящем 
исследовании средние значения ТГ превышали верх‑
ние границы рекомендованных норм [1]. Эти данные 

не исключают высокую вероятность анализа проб 
крови, взятых у обследованных не натощак, и их связи 
с увеличением частоты нарушения углеводного обмена 
в последние годы. Уровень ТГ у мужчин был на 5,9 % 
выше, чем у женщин. Наибольший пик распространен‑
ности ГТГ встречался как у мужчин, так и у женщин 
в возрастной группе 30–39 лет (60,3 и 51,5 % соответ‑
ственно). В последующих десятилетиях частота встре‑
чаемости ГТГ колебалась в пределах 49,2–45,1 % у мужчин 
и 47,1–44,3 % у женщин. Отмечено, что распространен‑
ность ГТГ увеличивалась от года к году: в 1980‑е годы – 
3,65–3,8 % [6, 7], в 2012 г. – 30 % [8], а в 2016 г. (в нашем 
исследовании) – 48,0 %.

Ограничения исследования. Однократное опреде‑
ление липидного профиля проводили в течение 1 года 
без учета сезонных колебаний липидного обмена. 
Вместе с тем приведенные данные не могут полностью 
отражать картину распространенности дислипидемии 
среди жителей Кыргызстана, так как не исключается 
вероятность обращения в лабораторию преимуще‑
ственно больных, страдающих сердечно‑сосудистыми 
и другими заболеваниями и / или с подозрением на на‑
личие какого‑либо отклонения. Кроме того, выявляе‑
мость ГХ может существенно меняться по результатам 
различных исследований и зависит от контингента 
обследованных. Для получения всесторонней картины 
дислипидемии и ее динамики необходимы широко‑
масштабные эпидемиологические исследования.

Заключение
Результаты исследования показали, что в г. Бишкек 

отмечается высокая (48,4 %) распространенность ГХ, 
при этом чаще у женщин (52,3 %), чем у мужчин (43,6 %). 
По данным анализа уровня ЛПНП (>2,58 ммоль / л) ча‑
стота ГХ достигает 80,0 %. Частота ГХ увеличивается 
с каждым десятилетием жизни.

Представленные данные обосновывают необходи‑
мость проведения активных мероприятий по первичной 
и вторичной профилактике ИБС среди населения. Кроме 
того, они могут быть полезны в оценке динамики липид‑
ных показателей среди популяции и эффективности про‑
водимых лечебно‑профилактических вмешательств.
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