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Введение. В настоящее время актуальна диагностика неспецифических нарушений, возникающих при воздействии химических веществ и имеющих 
патогенетическую значимость для формирования сопутствующей патологии у жителей городов, на территории которых расположены предпри-
ятия химической промышленности.
Материалы и методы. Обследованы работающие мужчины в возрасте 30–60 лет, постоянно проживающие в городе Усолье-Сибирское на экспо-
нированной ртутью территории с подветренной стороны промплощадки ООО «Усольехимпром».
Результаты. Максимальная концентрация в сыворотке венозной крови общего холестерина (ОХ) составляла 8,7 ммоль/л, холестерина (ХС) липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) – 6 ммоль/л, триглицеридов (ТГ) – 2,3 ммоль/л, фосфолипидов – 5,5 ммоль/л. Минимальное содержание ХС 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) составило 0,5 ммоль/л. По распространённости нарушений на первом месте находилась гиперхо-
листеринемия (63% обследованных), на втором – высокий уровень ХС ЛПНП (59%), на третьем – повышение АпоВ (45%). Гиперфосфолипидемия 
встречалась у 35% обследованных лиц, гипертриглицеридемия – у 23%. Сниженный ХС ЛПВП зафиксирован у 5,3%. Низкая концентрация аполи-
попротеина А1 (АпоА1) зарегистрирована в 20% случаев. Высокий индекс атерогенности обнаружен у 16% обследованных лиц. Распространённость 
высокого уровня ХС ЛПНП соответствовала таковой для гиперхолестеринемии, что подтверждается коэффициентом корреляции между показа-
телями (R = 0,77) и между уровнем ОХ и аполипопротеина В (АпоВ) (R = 0,80). Высокий уровень ХС ЛПВП не всегда свидетельствует об антиате-
рогенной способности липопротеидов, поэтому незначительная (5,3%) по сравнению со среднероссийским показателем (16%) распространённость 
гипоальфахолестеринемии у обследованных лиц не указывает на антиатерогенные сдвиги. Уровень триглицеридемии был сопряжён с концентрацией 
АпоВ, что свидетельствует о его вкладе в развитие проатерогенных нарушений. Возможным механизмом гиперфосфолипидемии является формиро-
вание компенсаторно-адаптационного стимула к синтезу фосфолипидов в ответ на гиперхолестеринемию и гипертриглицеридемию.
Ограничения исследования. Лица мужского пола, возраст 30–60 лет.
Заключение. У лиц, проживающих в зоне экологического неблагополучия, выявлена высокая частота нарушений липидного обмена, что можно 
рассматривать как один из основных предрасполагающих факторов к развитию сердечно-сосудистых патологий в данной когорте.
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The state of lipid exchange in persons living in the territory  
of environmental illusion
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Introduction. Currently, it is important to consider the issues of diagnosing nonspecific disorders occurred due to exposure of residents to chemicals in cities with 
chemical industry enterprises on the territory.
Materials and methods. Working 30–60 year men, permanently residing downwind from the industrial site of LLC “Usolekhimprom” in the territory exposed to 
mercury in the city of Usolye-Sibirskoye, were examined.
Results. The maximum concentration of total cholesterol (TCH) was 8.7 mmol/L, cholesterol (CH) of low density lipoproteins (LDL) – 6.0 mmol/L, triglycerides 
(TG) – 2.3 mmol/L, phospholipids – 5.5 mmol/L. The minimum content of high-density lipoprotein cholesterol (HDL cholesterol) was 0.5 mmol/L. In terms of 
the prevalence of disorders, hypercholesterolemia held the first place – 63% of cases, the second – a high level of LDL cholesterol – 59%, the third – an increase 
in ApoB – 45%. Hyperphospholipidemia occurred in 35%, hypertriglyceridemia – in 23%. Reduced HDL cholesterol was recorded in 5.3%. Low concentration 
of Apo A1 was registered in 20% of cases. A high level of atherogenic index was common among 16%. The prevalence of high LDL-CH was consistent with that 
of hypercholesterolemia, as evidenced by the correlation coefficient between the indices (R=0.77) and between the level of TCH and Apo B (R=0.80). A HDL 
cholesterol high level does not always indicate the antiatherogenic ability of lipoproteins, and therefore the revealed low prevalence of hypoalphacholesterolemia 
in the examined individuals (lower than in Russia - 16%) does not indicate antiatherogenic changes. The triglyceridemia level was associated with the ApoB 
concentration, which indicates its contribution to the development of proatherogenic disorders. A possible mechanism of hyperphospholipidemia is the formation of 
a compensatory-adaptive stimulus to the phospholipids synthesis in response to hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia.
Limitations. Male persons. Age 30–60 years.
Conclusion. In persons living in the ecological trouble zone, a high frequency of lipid metabolism disorders was revealed. This fact can be considered as one of the 
main predisposing factors for the development of cardiovascular diseases in this cohort.
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ний липидного обмена у лиц, подвергшихся хроническому 
воздействию ртути, наблюдается в период формирования 
неврологической патологии, при этом максимальные изме-
нения (более чем на 40%) характерны для индекса атероген-
ности [13]. В настоящее время реализуется проект, направ-
ленный на ликвидацию накопленного вреда окружающей 
среде территории городского округа Усолье-Сибирское 
Иркутской области, однако состояние здоровья населения, 
подвергшегося длительному воздействию экополлютантов, 
изучено недостаточно. В связи с этим целью работы стало 
изучение распространённости и характера дислипидемий у 
лиц, проживающих на территории экологического неблаго-
получия.

Материалы и методы
Для реализации поставленной цели обследованы ра-

ботающие лица мужского пола в возрасте от 30 до 60 лет, 
проживающие в Усолье-Сибирском Иркутской области. 
Критерием включения в исследование было постоянное 
проживание в течение жизни на экспонированной ртутью 
территории в Усолье-Сибирском с подветренной стороны 
от промплощадки ООО «Усольехимпром». Критерии ис-
ключения: лица, работа которых когда-либо осуществлялась 
в цехе ртутного электролиза и других предприятий, где ртуть 
является сырьём, конечным продуктом и иным элементом 
технологического процесса; возможный контакт с ртутью 
в результате бытового загрязнения, аварийных ситуаций; 
класс вредности трудового процесса выше 3.1; наличие в 
анамнезе перенесённого инсульта или инфаркта, ишеми-
ческой болезни сердца, злокачественных новообразований, 
почечной, печёночной недостаточности, туберкулёза любой 
локализации, аутоиммунных патологий; наличие на момент 
обследования острых инфекционных болезней и обострения 
хронических болезней.

Исследование показателей липидного обмена осущест-
влялось в сыворотке венозной крови, полученной путём 
венепункции локтевой вены с помощью вакуумных систем 
после двенадцатичасового перерыва в приёме пищи. С по-
мощью тест-систем (Human) на автоматических биохими-
ческих анализаторах BS-200 (Mindrey) и BA400 (BioSystems) 
исследовали показатели, характеризующие липидный об-
мен: уровни содержания триглицеридов (ТГ), фосфолипи-
дов (ФЛ), общего холестерина (ОХ), холестерина липопроте-
идов высокой плотности (ХС ЛПВП), аполипопротеина А1 
(АпоА1) и В (АпоВ). Концентрацию холестерина липопроте-
инов низкой плотности (ХС ЛПНП) рассчитывали по фор-
муле Фридвальда, индекса атерогенности (ИА) – по соотно-
шению атерогенных фракций холестерина к неатерогенным 
[11]. Статистическую обработку результатов осуществляли 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 10. Про-
ведён расчёт медианы, интерквартильных интервалов, ми-
нимального и максимального значений, а также доли лиц, 
у которых значения показателей выходят за пределы рефе-

Введение
В настоящее время актуальна диагностика неспецифи-

ческих нарушений, возникающих при воздействии хими-
ческих веществ и имеющих патогенетическую значимость 
для формирования сопутствующей патологии у жителей 
городов, на территории которых расположены предприятия 
химической промышленности. Усолье-Сибирское Иркут-
ской области, на территории которого в настоящее время 
проводятся работы по устранению загрязнения окружа-
ющей среды, является одним из таких городов. Активная 
деятельность предприятий химической промышленности 
привела к загрязнению объектов среды обитания стойки-
ми поллютантами, в том числе хлорсодержащими и соеди-
нениями тяжёлых металлов (свинца, ртути). Показано, что 
многолетние потери ртути на промышленных предприяти-
ях, использующих метод ртутного электролиза, в совокуп-
ности составили около 2000 т [1]. За период работы градо-
образующего предприятия ООО «Усольехимпром», средняя 
концентрация ртути в воздухе рабочей зоны которого нахо-
дилась в пределах 0,22 мг/м3, суммарное поступление рту-
ти в атмосферу составило около 80 т, а в систему Братско-
го водохранилища – более 75 тонн [1]. В биологических 
пробах взрослого и детского населения, подвергающегося 
алиментарному воздействию ртути, установлено превыше-
ние содержания ртути [2]. Важно и превышение экскреции 
токсиканта у 58% жителей Усольского района [3]. С учётом 
накопленного риска продолжающееся воздействие химиче-
ских веществ может нанести вред здоровью, что приведёт 
к росту заболеваемости, инвалидности и смертности в раз-
личных группах населения. Доказано, что воздействие рту-
ти может приводить к увеличению риска развития болезней 
системы кровообращения (БСК), в том числе артериальной 
гипертонии и атеросклероза сосудов [4].

В то же время распространённость БСК и одного из фак-
торов риска их развития – дислипидемий в настоящее время 
в России приобретает масштабы эпидемии [5, 6]. Напри-
мер, встречаемость гиперхолестеринемии в Красноярском 
крае составляет около 60% [7], 30% жителей Алтайского 
края имеют высокий уровень общего холестерина и такой 
же процент – пограничное значение [8]. Распространён-
ность повышенного уровня ХС ЛПНП, согласно указанным 
выше исследованиям [7, 8], составила около 55 и 33% соот-
ветственно, низкого уровня ХС ЛПВП – 17 и 9%.

Сывороточные уровни липидов детерминируются как ге-
нетическими [9], так и приобретёнными факторами риска, 
такими как характер питания, физическая активность, вред-
ные привычки. Доказано также влияние неблагоприятных 
производственных химических факторов на формирование 
нарушений липидного обмена, которые характеризуются 
ранними изменениями концентрации холестерина липо-
протеидов высокой плотности, а затем наступает увеличе-
ние уровня проатерогенных фракций холестерина [10–12]. 
Установлено также, что наибольшая выраженность наруше-
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рентных величин [14]. Для выявления зависимостей между 
изучаемыми показателями использовали корреляционный 
анализ с применением коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена.

Выполненная работа не ущемляла прав обследованных 
и не подвергала их опасности, осуществлялась с информи-
рованного согласия пациентов, в соответствии с приказом 
№ 200н Минздрава России от 1.04.2016 г., соответствовала 
этическим нормам Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (2000 г.). На проведение исследо-
ваний получено заключение ЛЭК ФГБНУ ВСИМЭИ № 1 от 
21.02.2023 г.

Результаты
Проведённые исследования позволили установить, что 

средняя концентрация общего холестерина в крови груп-
пы обследованных лиц превышала нормативный уровень 
(5 ммоль/л) и составила 5,4 ммоль/л. Более 25% лиц имели 
содержание холестерина выше 6,3 ммоль/л, максимальные 
значения находились на уровне 8,7 ммоль/л (табл. 1).

Средняя концентрация про- и антиатерогенных фрак-
ций холестерина, ТГ и показатели ИА находились в преде-
лах нормативных значений, однако встречались единичные 
случаи резкого отклонения от референтных значений уровня 
всех изучаемых показателей липидограммы. Минимальное 
содержание ХС ЛПВП у обследуемых находилось на уровне 
0,5, максимальные концентрации ХС ЛПНП и триглицери-
дов – 6 (превышение верхнего референтного значения на 
100%) и 2,3 (выше верхней границы нормы на 23%) соот-
ветственно. Самое высокое значение ИА достигало уровня 
8, что было в 2 раза выше верхнего референтного интервала.

Поскольку в настоящее время исследованию содержания 
в сыворотке крови главных протеинов про- и антиатероген-
ных фракций холестерина (АроВ и АроА1) придаётся боль-
шое значение, а коэффициент ApoВ/ApoA1 служит маркё-
ром риска БСК независимо от уровня общего холестерина 
и его фракций [15], нами определены концентрации данных 
белков в сыворотке крови обследуемых лиц. Средние значе-
ния уровня изучаемых аналитов находились в пределах ре-
ферентных значений, в то же время показатель содержания 
АпоВ в группе обследуемых был всего на 4% ниже установ-
ленного нормативного значения. Важно отметить низкий 
уровень АпоА1 для Q25 и высокую величину АпоВ для Q75. 
Особое значение в плане оценки риска развития БСК и в 
частности ишемической болезни сердца и инфаркта миокар-
да отводится соотношению АпоВ/АпоА1 [16, 17]. У обследо-
ванных мужчин среднее значение данного коэффициента 
находилось на уровне 1, что соответствует высокому риску 
развития патологии [18]. Среднегрупповая концентрация 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Описательная статистика показателей липидного обмена у обследуемых лиц, n = 96
Descriptive statistics of indices of lipid metabolism in the examined individuals, n = 96

Показатель 
Indicator

Референтные границы [14]
Reference borders [14]

Ме Q25 Q75 Min Max

Общий холестерин, ммоль/л (Total cholesterol, mmol/L) ≥5 5.4 4.7 6.3 3.0 8.7
Холестерин ЛПВП, ммоль/л (HDL cholesterol, mmol/L) ≤0.9 1.5 1.3 1.8 0.5 1.9
Холестерин ЛПНП, ммоль/л (LDL cholesterol, mmol/L) ≥3.0 3.2 2.8 4.0 0.9 6.0
Триглицериды, ммоль/л (Triglycerides, mmol/L) ≥1.7 1.2 0.8 1.6 0.4 2.3
Индекс атерогенности (Аtherogenic index) ≥4 2.5 2.0 3.4 0.5 8.1
АпоА1, мг/дл (ApoA1, mg/dl) ≤115 133 117 144 74 191
АпоВ, мг/дл (ApoB, mg/dl) ≥138 133 109 155 66 270
АпоВ/АпоА1 (Apo B/ApoA1) ≥0.5 1.0 0.8 1.3 0.4 2.3
Фосфолипиды, ммоль/л (Phospholipids, mmol/L) ≥3.2 3.0 2.7 3.4 2.0 5.5

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Корреляции между показателями липидного обмена  
у обследуемых лиц, n = 96
Correlations between lipid metabolism indicators in the examined 
individuals, n = 96

Показатель
Indicators

R р

Общий холестерин – холестерин ЛПНП 
Total Cholesterol – LDL Cholesterol

0.77 0.001

Общий холестерин – триглицериды 
Total Cholesterol – Triglycerides

0.39 0.0001

Общий холестерин – АпоА1 
Total cholesterol – ApoA1

0.34 0.001

Общий холестерин – АпоВ 
Total cholesterol – ApoB

0.80 0.001

Общий холестерин – фосфолипиды 
Total Cholesterol – Phospholipids

0.76 0.001

Холестерин ЛПНП – индекс атерогенности  
LDL Cholesterol – Atherogenic Index

0.40 0.0001

Холестерин ЛПНП – АпоВ 
LDL cholesterol – ApoB

0.64 0.0001

Холестерин ЛПНП – фосфолипиды 
LDL Cholesterol – Phospholipids

0.30 0.004

Триглицериды – индекс атерогенности 
Triglycerides – Atherogenic Index

0.62 0.0001

Триглицериды – АпоВ 
Triglycerides – ApoB

0.61 0.0001

Триглицериды – фосфолипиды 
Triglycerides – Phospholipids

0.62 0.0001

Индекс атерогенности – АпоА1 
Atherogenic index – ApoA1

–0.50 0.0001

Индекс атерогенности – АпоВ 
Atherogenic index – ApoB

0.66 0.0001

Индекс атерогенности – АпоВ/АпоА1 
Atherogenic index – ApoB/ApoA1

0.84 0.0001

Апо В – фосфолипиды 
Apo B – Phospholipids

0.65 0.0001

АпоВ/АпоА1 – АпоА1 
ApoB/ApoA1 – ApoA1

–0.50 0.0001

АпоВ/АпоА1 – АпоВ 
ApoB/ApoA1 – ApoB

0.84 0.001
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риска воздействия токсиканта и в настоящее время отно-
сятся территории с общей численностью населения около 
17 тыс. человек. Проведённое ранее обследование жителей 
этих районов показало, что 65% имели выраженные при-
знаки вегетативной дисфункции, у 18% зарегистрированы 
признаки симптомокомплекса отравления метилртутью [3],  
а риск развития атеросклероза выделен в качестве одного 
из ведущих наряду с нарушениями эндокринной и нервной 
систем [1].

Установлено, что лица, подвергшиеся экспозиции ртутью 
на производстве более пяти лет, имели повышенный средне-
групповой уровень общего холестерина (5,55 ммоль/л) и ХС 
ЛПНП (3,69 ммоль/л) [13]. Согласно результатам проведён-
ного исследования, среднегрупповые значения концентра-
ции ОХ и ХС ЛПНП у мужчин, проживающих в зоне эко-
логического неблагополучия, были ниже (5,4 и 3,2 ммоль/л 
соответственно), чем у представителей данной когорты, 
однако уровень гиперхолестеринемии среди них был выше 
(63%), чем аналогичный показатель по России (58%).

Чаще всего повышенный уровень общего холестерина на 
65–70% обусловлен холестерином, входящим в состав липо-
протеинов низкой плотности, в связи с чем последнему при-
даётся большое значение в развитии как ДЛП, так и пато-
логий атеросклеротического генеза. Необходимо отметить, 
что в нашем исследовании также наблюдалась такая законо-
мерность, что подтверждается коэффициентом корреляции 
между данными показателями (R = 0,77) и высокой силой 
корреляции между уровнем ОХ и проатерогенного аполипо-
протеида В (R = 0,8). В то же время индекс атерогенности 
имел средней силы сопряжённость с содержанием ХС ЛПНП 
и Апо В (R = 0,4 и R = 0,66 соответственно), тогда как АпоВ 
коррелировал с коэффициентом соотношения уровня про-
атерогенного липопротеида к антиатерогенному (R = 0,84). 
Доказано, что повышенная концентрация ApoВ является 
предиктором высокого риска БСК, при этом низкий уровень 
данного апобелка имеет кардиопротективный эффект [22]. 
Необходимо отметить, что содержание ApoВ исследователи 
рассматривают в качестве более надёжного индикатора ри-
ска БСК по сравнению с концентрацией ХС ЛПНП, в том 
числе при её показателях в пределах референтных величин 
или ниже [23]. В нашем исследовании среди лиц, имею-
щих высокое содержание АпоВ (n = 40), 77% (n = 31) име-
ли индекс атерогенности в пределах референтных величин,  
12,5% (n = 5) – нормальный уровень ХС ЛПНП, 57% (n = 23) – 
не выходящую за пределы рефренса концентрацию тригли-
церидов.

В современной научной литературе представлены резуль-
таты клинических, эпидемиологических и эксперименталь-
ных исследований, свидетельствующие о протективной роли 
ХС ЛПВП при развитии БСК атеросклеротического генеза, 
обусловленной наличием у него антиоксидантых, цитопро-
тективных, антитромбогенных и противовоспалительных 
свойств [24]. Однако при определённых условиях наблюда-
ются изменения качеств липидных и протеиновых состав-
ляющих липопротеидов высокой плотности, приводящие 
к потере ими антиатерогенных свойств [25], что позволило 
сформулировать концепцию о ведущем вкладе в антиатеро-
склеротическую защиту функциональной активности липо-
протеидов высокой плотности, а не уровня содержащегося 
в них холестерина, в том числе нормального или повышен-
ного [26]. Следовательно, повышенная концентрация в кро-
ви ХС ЛПВП не всегда говорит об антиатерогенном уровне 
липидов. Установленная в настоящем исследовании низкая 
(5,3%) распространённость гипоальфахолестеринемии у об-
следованных лиц (в среднем по России показатель составля-
ет 16%) ещё не свидетельствует о благоприятных антиатеро-
генных сдвигах в системе ЛПВП, тем более что сниженный 
уровень АпоА1 встречался в 4 раза чаще. Следует отметить, 
что среди лиц с низкой концентрацией данного белка (20%) 
большинство (88% – 15 человек) имели уровень ХС ЛПВП 
в пределах референса, также отсутствовала корреляционная 
связь между содержанием АпоА1 и ХС ЛПВП.

фосфолипидов находилась практически на уровне верхне-
го референтного интервала (3,2 ммоль/л), при этом макси-
мальное значение данного показателя превышало референс 
на 56%. Снижения содержания ФЛ в группе обследуемых  
не выявлено.

Анализ распространённости нарушений показателей ли-
пидного обмена среди обследуемых показал, что на первом 
месте находилась гиперхолистеринемия: она встречалась в 
63% случаев [95%-й ДИ 57–76]. Вторую позицию занимал 
повышенный уровень холестерина липопротеидов низ-
кой плотности: 59% [95%-й ДИ 52–72], третью – высокая 
концентрация аполипопротеида В: 45% [95%-й ДИ 35–45]. 
Гиперфосфолипидемия встречалась у 35% обследованных 
[95%-й ДИ 26–45]. Сниженный уровень антиатерогенной 
фракции холестерина был зафиксирован только у 5,3% об-
следуемых [95%-й ДИ 0,8–9,8]. В то же время низкая кон-
центрация АпоА1, выполняющего антиатерогенную функ-
цию, была зарегистрирована в 4 раза чаще – в 20% случаев 
[95%-й ДИ 12–28]. Аналогичная частота встречаемости была 
характерна для гипертриглицеридемии: 23% [95%-й ДИ 15–
33]. Высокий уровень индекса атерогенности имели немно-
гим более 16% обследуемых [95%-й ДИ 9–24]. Важно, что 
высокий риск развития БСК в соответствии с коэффици-
ентом отношения концентрации проатерогенного аполипо-
протеда к неатерогенному составил 67% [95%-й ДИ 58–77], а 
низкий – всего 3,2% [95%-й ДИ 0–6,7]; 29% обследованных 
находились в зоне среднего риска [95%-й ДИ 20–39].

Анализ корреляционных зависимостей (табл. 2) позволил 
установить, что концентрация общего холестерина ассоции-
рована с уровнем ХС ЛПНП и триглицеридов (на 77 и 39% 
соответственно). Для индекса атерогенности вклад данных 
показателей имел обратную зависимость: 40% для ХС ЛПНП 
и 62% – для триглицеридов (ХС ЛПОНП). Индекс атероген-
ности имел отрицательную связь с уровнем АпоА1, на 66% 
был сопряжён с концентрацией АпоВ и на 84% соответство-
вал значениям коэффициента соотношения содержания 
проатерогенного липопротеида к неатерогенному. Важно 
отметить, что высокий уровень данного коэффициента был 
больше сопряжён с концентрацией АпоВ, нежели с АпоА1.

Обсуждение
Согласно результатам эпидемиологических исследова-

ний, дислипидемии (ДЛП) являются одним из важных пре-
дикторов риска сердечно-сосудистой патологии [19]. На-
копленные данные многолетних исследований доказывают 
наличие как общих закономерностей и связи распростра-
нённости нарушений липидного обмена с другими фак-
торами риска БСК (наследственными, поведенческими, 
социально-экономическими и др.), так и особенностей, 
обусловленных принадлежностью к этнической группе, 
территорией проживания и (или) осуществления трудовой 
деятельности в условиях воздействия неблагоприятных 
внешних факторов. В частности, подобным влиянием об-
ладают химические вещества, в том числе неорганическая 
ртуть. Проведёнными ранее исследованиями установлено, 
что в районе размещения ООО «Усольехимпром» поступле-
ние сточных вод данного комбината, содержащих ртуть, 
привело к накоплению токсиканта не только в воде, но и в 
биологических объектах, придонных осадках и почве [20].  
Считается, что именно почва в районе промплощадки в на-
стоящее время представляет собой главный источник вто-
ричного загрязнения. Содержание ртути в грунтовых водах 
под цехом химического комбината даже в период демонтажа 
составляет 0,3–0,5 мг/л [20]. За пределами промышленной 
площадки комбината на территории Усолья-Сибирского 
концентрация токсиканта в воздухе в жаркое время года со-
ставила 2–72 нг/м, содержание металла в снеговой воде в 
районе города находилось в пределах 0,0080–0,0424 мкг/дм3 
(при региональном природном фоне 0,0007 мкг/дм3), ано-
мально высокий уровень содержания ртути обнаружен в 
твёрдой фазе снега (39 мг/кг) [21]. В результате этого к зоне 
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Говоря о возможных механизмах увеличения концен-
трации фосфолипидов, зарегистрированного у 35% обсле-
дованных, можно предполагать наличие у них компенсатор-
но-адаптационного стимула к синтезу фосфолипидов в ответ  
на гиперхолестеринемию и гипертриглицеридемию, био-
логически необходимого для формирования нормальной 
структуры липопротеидов и обеспечивающего их поддер-
жание в растворённом состоянии. Подтверждением данно-
го предположения могут служить следующие факты. Среди 
лиц с гиперхолестеринемией 50% имели концентрацию ФЛ 
выше референтного значения, в то время как у обследован-
ных без нарушения содержания ОХ аналогичные изменения 
в отношении ФЛ наблюдались только в 9% случаев (3 чело-
века). В связи с этим средняя концентрация ФЛ у лиц с ги-
перхолестеринемией составляла 3,26 мг/дл при нормальном 
уровне ОХ (2,58 мг/дл). Следует также обратить внимание на 
сильные корреляционные связи между уровнем фосфолипи-
дов и ОХ (R = 0,76), ТГ (R = 0,62), АпоВ (R = 0,65) и ассо-
циацию средней силы с содержанием ХС ЛПНП (R = 0,3).

Возможной причиной формирования у обследованных 
лиц нарушений липидного профиля может быть длитель-
ное воздействие неблагоприятных экологических факторов,  
в том числе неорганической и метилированной ртути,  
обладающих способностью модифицировать в организме 
обменные процессы, стимулировать прооксидантную актив-
ность, в поддержании которой участвуют и проатерогенные 
фракции холестерина [30]. Данная гипотеза будет проверена 
в дальнейших исследованиях.

Заключение
В представленном исследовании выявлена высокая ча-

стота нарушений липидного обмена у лиц, проживающих 
в зоне экологического неблагополучия, что связано прежде 
всего с увеличением проатерогенных фракций холестерина. 
Это можно рассматривать как один из основных факторов, 
предрасполагающих к развитию сердечно-сосудистых па-
тологий в данной когорте. Для реализации мер первичной  
и вторичной профилактики нарушений липидного обмена  
и атеросклеротических изменений необходимо проводить 
лечебные и просветительские мероприятия среди населе-
ния, проживающего на данной территории, в соответствии  
с Российскими рекомендациями VII пересмотра «Диагно-
стика и коррекция нарушений липидного обмена с целью 
профилактики и лечения атеросклероза» [31].

Распространённым нарушением липидного обмена 
является гипертриглицеридемия, выявляемость которой 
выросла в последние десятилетия, что связывают с увели-
чением частоты таких ассоциированных с инсулинорези-
стентностью патологий, как ожирение, метаболический 
синдром и сахарный диабет второго типа [27]. Повышен-
ный уровень ТГ также коррелирует с высоким риском 
атеросклероза. Результатами эпидемиологических иссле-
дований подтверждено наличие отрицательной обратной 
корреляционной связи между высоким уровнем главных 
переносчиков ТГ – липопротеидов очень низкой плот-
ности и содержанием липопротеидов высокой плотно-
сти [28]. Следует отметить, что исследования, посвящён-
ные распространённости гипертриглицеридемии, в том 
числе и в России, немногочисленны. Полученные нами 
данные о высоком уровне ТГ у мужчин, проживающих  
в экологически неблагоприятных условиях, согласуются  
с результатами исследования PROMETHEUS, обнару-
жившими, что гипертриглицеридемия у жителей более  
200 городов России встречается в 29,2% случаев [29]. Од-
нако полученные нами показатели оказались выше, чем 
выявленные Метельской В.А. с соавт. (16,5%) [5]. При 
этом уровень триглицеридемии у обследованных нами лиц 
сопряжён с концентрацией АпоВ, что свидетельствует о 
вкладе апобелков, входящих в состав липидпереносящих 
триглицериды комплексов, в развитие проатерогенных 
нарушений. Необходимо отметить, что у 17% обследуемых 
выявлена сочетанная ДЛП в виде повышенной концен-
трации ХС ЛПНП и ТГ. Значительная роль в диагностике 
риска проатерогенных нарушений отводится индексу ате-
рогенности, отражающему соотношение проатерогенных 
фракций холестерина к неатерогенным. В нашем иссле-
довании, несмотря на высокую частоту встречаемости по-
вышенной концентрации ХС ЛПНП, распространённость 
отклонений ИА от референтной границы составила 17%. 
В то же время коэффициент АпоВ/АпоА1, выходящий за 
нормативные значения, встречался в 96% случаев, а высо-
кий риск развития БСК зарегистрирован у 67% обследуе-
мых. Данный факт согласуется с результатами [4]: у лиц, 
экспонированных химическими веществами, в том числе 
ртутью, распространённость БСК выше, чем в общей по-
пуляции. Необходимо отметить, что у лиц, имеющих вы-
сокий уровень коэффициента АпоВ/АпоА1, в 52% случаев 
ИА находился в пределах референтных величин.
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