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Цель работы. Изучение распространенности гипертриглицеридемии 
(ГТГ) среди взрослого населения и особенности ее сочетаний с гипер-
холестеринемией (ГХС). 
Материалы и методы. Провели одновременно анкетирование (опрос-
ник SF-36) и исследование проб крови из пальца. Пробы крови ис-
следовали портативном прибором «Аccutrend Plus». Тест система в 
течение 1-2 минуты показывала на экране концентрацию триглицери-
дов (ТГ) и холестерина (ХС). 
Результаты. ГТГ выявлена у 33,7±1,1% жителей, из них у 24,5±1,0% 
концентрация ТГ была в пределах 1,8±2,2 ммоль/л, у 7,7±0,6% соот-
ветственно в пределах 2,3±5.6 ммоль/л (Р<0,005), у 1,5±0,7% – более 
5,7 ммоль/л (Р<0,001). Частота выявляемости ГТГ возрастает по мере 

увеличения возраста жителей (ґ=+0,88±0,09). Выявляемость ГТГ сре-
ди мужчин составила 37,0±1,6%, среди женщин – 31,2±1,4% (Р<0,01). 
В 25,6±1,0% случаев ГТГ сочеталось с ГХС, однако в 3,1±0,4% случаев 
ГТГ выявлена самостоятельно. 
Заключение. На фоне довольно широкой распространенности ГТГ 
среди взрослого населения необходимы исследования по уточнению 
роли самостоятельной ГТГ в формировании сердечно-сосудистой за-
болеваемости.

Ключевые слова: взрослое население, анкетирование, пробы крови, 
гипертриглицеридемия, распространенность
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The purpose of the work. Learning the features of spreading of 
hypertriglyceridemia among elderly population and its connection with 
hypercholesterolemia (HXS). 
Materials and methods. At the same time a survey questionnaire (SF-36 
questionnaire) was conducted and finger-prick blood was tested. The 
blood test trial was carried out with the help of «Accutrend Plus» portable 
device. The concentration of triglycerides and cholesterol appeared on the 
screen within 1-2 minutes with the help of the test system. 
Results. TG was found in 33,7±1,1% of the population, it was 1,8±2,2 mmol/l 
in 24,5±1,0%, correspondingly 2,3±5.6 mmol/l (Р<0,005) in 7,7±0,6%, 
more than 5,7 mmol/l (Р<0,001) in 1,5±0,7%. The random frequency of 

HTG is rising according to population age increase (q=+0,88±0,09). HTG 
was 37.0±1,6% among men, and 31,2±1,4% among women (P<0,01). In 
25,6±1,0% of cases HTG was observed with HCS, but in 3,1±0,4% of cases 
it was observed independently. 
Consequences. Research is important to clarify the role of HTG in the 
development of cardiovascular diseases in the background of a fairly wide 
distribution of HTG among the population. 

Keywords: elderly population, questionnaire, blood trial, 
hypertriglyceridemia, distribution
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ВВЕДЕНИЕ
Триглицериды (ТГ) играют важную роль в жизнедеятельно-

сти организма, активно участвуют в метаболических процессах. 
Повышение содержания ТГ в крови или гипертриглицеридемия 
(ГТГ), согласно современным исследованиям, может привести к 
формированию сердечно-сосудистой заболеваемости (ССЗ), в 
частности атеросклероза [1,2,3]. Однако роль ГТГ как самостоя-
тельного фактора риска до конца не определена, хотя уровень 
распространенности ГТГ в России, Европе, США и других стра-
нах достигает 30% и более [4,5,6]. Однако приведенные дан-
ные преимущественно получены по данным лабораторий путем 
биохимического исследования крови пациентов с различными 
патологиями, что не может достоверно отражать популяцион-
ную распространенность ГТГ [6]. Следует отметить, что согласно 
недавним исследованиям, каким бы высоким не было в плаз-
ме крови содержание холестерина (ХС) при семейной гиперхо-
лестеринемии, ХС не повышает содержание ТГ. В то же время 
увеличение концентрации ТГ всегда приводит к увеличению ХС, 
особенно липопротеинов низкой плотности, которые общепри-
знанные факторы риска ССЗ. При повышенном уровне ХС и ТГ 
в плазме крови, прежде необходимо нормализовать содержание 
ТГ, что приводит к спонтанному снижению ХС [7,8,9]. В связи с 
изложенным целью настоящего исследования явилось изучение 
распространенности ГТГ среди населения в зависимости от воз-
раста и пола и особенностей содержания ТГ и ХС в организме на 
популяционном уровне.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работу провели на базах 3 городских поликлиник (пациен-

ты) и сопредельных с ними 3 средних школах и 5 детских садах 
(родители детей), а также в 12 торговых объектах и офисах (ра-
ботники). Составили азербайджанскую версию международного 
опросника SF-36 [10] с включением блоков вопросов по социаль-
но-гигиеническим аспектам здоровья, заболеваемости. Одновре-
менно с анкетированием, после соответствующих разъяснений 
на добровольной основе у анкетируемых брали каплю крови из 
пальца и исследовали портативным прибором «Accutrend Рlus» 
(тест система) на ХС, его фракции и ТГ. Тест система в течение 
1-2 минуты показывала на экране концентрацию триглицеридов 
(ТГ) и холестерина (ХС). Результат сообщали анкетируемому че-
рез 1-2 минуты после взятия пробы крови. В проведении работы 
принимали участие врачи, медсестры, учителя и воспитатели по-
ликлиник и детских учреждений. Исследовали 2013 полностью 
заполненных анкет при с результатами исследования проб крови. 
При статистической обработке результатов использовали крите-
рий Стьюдента и коэффициент корреляции [11]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на прилагаемые огромные усилия, ССЗ по-

прежнему серьезно отягощают здоровье населения, способ-
ствуют высокому уровню его инвалидизации и смертности. 
Например, в нашей республике при численности населения 
около 10 млн, в 2018 г. было зафиксировано среди трудо-
способного населения 144 719 случаев ССЗ, с инвалидностью 
было 2748 человек, умерло 33309 человек. Общепризнанным 
фактором формирования ССЗ является гиперхолестеринемия 
(ГХС), популяционная распространенность ее в среднем со-
ставила 78,6±0,9% (>5ммоль/л) [12]. В то же время сведений 
о популяционной распространенности ГТГ недостаточно, что 
ограничивает возможности оценки ее роли в формировании 
ССЗ. Согласно результатам анкетирования, только 216 из 2013 
анкетированных (10,7±0,7%) в разное время до проведения на-
стоящей работы по поводу различной заболеваемости обсле-
довались на ГТГ. И это несмотря на то, что 12,1±0,7% из них 
указали в анкетах на наличие ССЗ, 32,8±1,0% соответственно 
артериальной гипертензии (АГ) и 25,2±1,0% – эндокриноло-
гической заболеваемости, преимущественно сахарного диа-
бета (СД). Результаты собеседований показали, что многие 
анкетируемые не отличаются достаточной приверженностью к 
медицинской обращаемости и лечению заболеваемости, само-
стоятельно прерывают лечение после стихания клинических 
проявлений. А лабораторные исследования игнорируются из-
за ненадобности и платной стоимости. В то же время после 
соответствующих разъяснений нам удалось привлечь их к на-
стоящему исследованию, которое не отнимало много времени, 
производилось на месте контакта с ними и было организовано 
на безвозмездной основе. Полученные результаты по исследо-
ванию проб крови на ТГ обобщены в таблице. 1.

ГТГ выявлена у 679 из 2013 анкетированных (33,7±1,1%), 
причем в 24,5±1,0% случаев ее уровень был в пределах 1,8-
2,2 ммоль/л, в 7,7±0,6% случаев – в пределах 2,3-5,6 ммоль/л 
и в 1,5±0,2% случаев – превышал 5,7 ммоль/л. Возрастная 
приуроченность значений ГТГ подвержена коррелятивной 
зависимости. Так, частота значений ТГ в пределах 1,8-2,2 
ммоль/л по мере повышения возраста анкетированных с ме-
нее 20 лет до 70 лет и старше с сильной положительной свя-
зью (r=+0,94±0,05) последовательно возрастает с 17,0±2,5 до 
34,5±3,1% (t=4,40; Р<0,001).С такой же сильной положитель-
ной связью (r=+0,88±0,09) последовательно возрастает ча-
стота значений ТГ в пределах 2,3-5,6 ммоль/л – с 2,6±1,1 до 
10,5±2,0% (t=3,46; Р<0,001). Среди анкетированных в возрас-
те до 30 лет ТГ, превышающие 5,7 ммоль/л, не выявлены. В 

Таблица 1. Распространенность ГТГ среди разных возрастных групп населения 
Table 1. The spreading of HTG among different age groups

Возрастные 
группы, лет

Число 
обследованных

Частота разных уровней ТГ

<1,7 ммоль/л 1,8-2,2 ммоль/л 2,3-5,6 ммоль/л ≥5,7 ммоль/л
абс. % абс. % абс. % абс. %

<20 230 185 80,4±2,6 39 17,0±2,5 6 2,6±1,1 - -

20-29 286 220 76,9±2,1 52 18,2±2,0 14 4,9±1,1 - -

30-39 315 221 70,2±2,6 71 22,5±2,4 21 6,7±1,4 2 0,6±0,3

40-49 327 219 67,0±1,9 76 23,2±2,3 29 8,9±1,6 3 0,9±0,5

50-59 314 194 61,8±2,7 85 27,1±2,6 26 8,3±1,6 9 2,9±0,9

60-69 303 172 56,8±2,9 88 29,6±2,6 34 11,2±1,8 9 3,0±1,0

≥70 238 123 51,7±3,2 82 34,5±3,1 25 10,5±2,0 8 3,4±1,2

Всего 2013 1334 66,3±1,1 493 24,5±1,0 155 7,7±0,6 31 1,5±0,2



33

ORIGINAL ARTICLE 
THE SPREADING OF HYPERTRIGLYCERIDEMIA (HTG

EURASIAN HEART JOURNAL, 2, 2020

дальнейшем по мере повышения возраста анкетированных их 
значения возрастают с 0,6±0,3 до 3,4±1,2% (t=2,26; Р<0,05).

Столь возрастная приуроченность ТГ возможно связана с тем, 
что с повышением возраста люди становятся менее активными 
в физическом отношении, предпочитают более калорийное и 
обильное питание. Все это приводит к избыточной массе тела, 
которое играет немалое значение в увеличении концентрации ХС 
и ТГ в организме. Ко всему, в более старших возрастных группах 
растет и «груз» различной заболеваемости. Неравнозначны и по-
казатели выявляемости ГТГ среди мужчин и женщин (табл. 2).

Частота выявляемости сверхнормативных значений ТГ среди 
мужчин составляет 37,0±1,6%, среди женщин соответственно 
31,2±1,4% (t=2,72; Р<0,01). Она обусловлена тем, что среди 
мужчин, по сравнению с женщинами, чаще выявляется ТГ с 
уровнем в пределах 1,8-2,2 ммоль/л (погранично высокий уро-
вень) – 27,8±1,5 и 21,8±1,2% (t=3,13; Р<0,01). Выявляемость 
же высоких (2,3-5,6 ммоль/л) и очень высоких (≥5,7 ммоль/л) 
значений ТГ среди них практически одинаковая.

Разницу в показателях ТГ среди мужчин и женщин можно 
объяснить и следующим. В частности, занимались в спортив-
ных секциях и плаванием, выполняли физические упражнения 
и утренние пробежки и в целом отличались физической ак-
тивностью, согласно результатам анкетирования, и собеседо-
ваний с анкетированными, 94 из 887 мужчин (10,6±1,0%) и 212 
из 1126 женщин (18,8±1,2%; t=5,26; Р<0,001). Ко всему, жен-
щины по эстетичным понятиям более внимательно относятся к 
своему весу, которую контролируют физической активностью. 
Средний показатель ТГ среди отмеченных мужчин составил 
1,26±0,13 ммоль/л, тогда как у остальных 793 мужчин он был 
намного выше – 1,85±0,08 ммоль/л (t=3,93; Р<0,001). Среди 
женщин аналогичные показатели составили соответственно 
1,21±0,11 и 1,88±0,08 ммоль/л (t=5,15; Р<0,001). 

ГХС (>5,0 ммоль/л) была выявлена у 78,6±0,9% анкетирован-
ных, что намного выше, чем ГТГ (>1,7 ммоль/л) – у 33,7±1,1% 
анкетированных (t=31,62; Р<0,001). В 516 случаях ГТГ и ГХС 
сочетались (25,6±1,0%). Самостоятельная ГТГ наблюдалась в 
163 случаях (3,1±0,4%), самостоятельная ГХС соответственно 
в 1067 случаях (53,0±1,1%). При этом 7 из 31 случая ТГ с очень 
высокой концентрацией в крови (>5,7 ммоль/л) были самосто-
ятельными. Поэтому можно полагать, что ГТГ возможно играет 
самостоятельную роль в формирование ССЗ.

Приведенные результаты позволяют заключить, что ГТГ 
имеет довольно широкое распространение во всех возрастных 
группах взрослого населения, ее выявляемость выше среди 
мужчин, нежели женщин. Выявляемость ГТГ имеет возрастную 
приуроченность достигая более высоких значений в старших 
возрастных группах населения. Нередко высокая концентра-
ция ТГ в крови выявляется самостоятельно, при нормальной 

концентрации ХС. В связи с этим подтверждение роли ГТГ в 
формировании ССЗ требует специальных исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На фоне довольно широкой распространенности ГТГ среди 

взрослого населения необходимы исследования по уточнению 
роли самостоятельной ГТГ в формировании сердечно-сосуди-
стой заболеваемости.
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Таблица 2. Распределение значений разных уровней ГТГ среди мужчин и женщин 
Table 2. Distribution of values of different levels of THG among men and women

Уровни ТГ ммоль/л

Всего Мужчины Женщины Достоверность 
различияn=2013 n=887 n=1126

Абс % абс. % абс. % T Р

Норма <1,7 1334 66,3±1,1 559 63,0±1,6 775 68,8±1,4 2,72 <0,01
Погранично 
высокий

1,8-2,2 493 24,5±1,0 247 27,8±1,5 246 21,8±1,2 3,13 <0,01

Высокий 2,3-5,6 155 7,7±0,6 69 7,8±0,9 86 7,6±0,8 0,16 >0,05
Очень высокий ≥5,7 31 1,5±0,2 12 1,4±0,4 19 1,7±0,4 0,53 >0,05

Всего ГТГ 679 33,7±1,1 328 37,0±1,6 351 31,2±1,4 2,72 <0,01


