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Реферат. Цель – изучение роли гиперхолестеринемии в формировании нозоструктуры заболеваемости. Ма-
териал и методы. При помощи азербайджанской версии международного опросника SF-36 провели анкети-
рование 2013 жителей г. Баку. Параллельно при помощи портативного прибора «Accutrendplus» (тест-система) 
исследовали пробу крови из пальца на холестерин; ответ анкетированным вручали через 1–2 мин. На основании 
анализа анкет выявили нозоструктуру заболеваемости и сопоставили ее с записями в амбулаторных картах в 
поликлиниках, а также оценили состояние качества жизни обследуемых. Результаты и их обсуждение. На 
фоне повышения уровня холестерина в организме показатели заболеваемости последовательно возрастают. 
Так, при уровне холестерина менее 5,0 ммоль/л (норма) показатель заболеваемости составляет в среднем 
(53,5±2,4)%, при уровне холестерина в пределах 5,0–6,4 ммоль/л данный показатель составляет (54,5±2,1)% 
(p>0,05), при уровне ХС в пределах 6,5–7,0 ммоль/л – (60,6±1,8)% (p<0,05), при уровне холестерина > 7,8 ммоль/л 
(гиперхолестеринемия) – (68,5±2,3)% (p<0,01). При отмеченных уровнях холестерина показатели качества жизни 
составили соответственно (70,6±2,29) балла – удовлетворительный уровень более 70 баллов, (67,8±2,07) бал-
ла; p>0,05, (57,7±1,83) балла; p<0,001 и (49,3±2,61) балла; p<0,01. Выводы. Повышение уровня холестерина 
в организме способствует формированию различных нозоформ заболеваемости и снижает качество жизни 
городских жителей. В связи с этим необходимо осуществление мер по модификации образа жизни жителей и 
использование среди них по показаниям холестеринснижающих средств.
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THE ROLE OF HYPERCHOLESTEROLEMIA IN POPULATION 
MORBIDITY NOSOLOGICAL STRUCTURE DEVELOPMENT

GAZHIEVA YAGUT G.A., Ph.D. in medicine, senior teacher of the Department of public health and its management 
of Azerbaijan Medical University, Azerbaijan, AZ 1022, Baku, Gasimzade str., 14, e-mail: mic_amu@mail.ru

Abstract. Aim. The aim of the research was to study the role of hypercholesterolemia (HCE) in morbidity nosological 
structure development. Material and methods. Survey of 2013 Baku residents was performed using Azerbaijani version 
of the international SF-36 questionnaire. Finger blood cholesterol was simultaneously measured using «Accutrendplus» 
portable device (test system). The results were handed to the participants in 1–2 minutes. Based on the questionnaire 
analysis, morbidity nosological structure was revealed and further compared to the outpatient card records from the 
clinics. The quality of life was also assessed in the participants. Results and discussion. Morbidity rates consistently 
increase against the background of increasing cholesterol levels in the body. So, when cholesterol level is less than 
5,0 mmol/l (normal) the mean incidence rate is (53,5±2,4)%. In case of cholesterol level of 5,0–6,4 mmol/l this indicator 
reaches (54,5±2,1)% (p>0,05). At cholesterol level of >6,5–7,0 mmol/l – (60,6±1,8)% (p<0,05), at cholesterol level >7,8 
mmol/l (hypercholesterolemia) – (68,5±2,3)% (p<0,01). Revealed cholesterol levels were corresponding to the following 
quality of life indicators respectively (70,6±2,29) points (satisfactory level is more than 70 points), (67,8±2,07) points 
(p>0,05), (57,7±1,83) points (p<0,001) and (49,3±2,61) points (p<0,01). Conclusion. Increasing body cholesterol level 
contributes to morbidity with different nosological entities and reduces the quality of life in urban residents. In this regard, 
it is necessary to implement the measures aiming to modify the lifestyle in the residents and to apply cholesterol-lowering 
drugs in them when indicated.
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Холестерин (ХС) выполняет важную функцию 
в жизнедеятельности организма и формиро-

вании его патологических состояний. Установлено, 
что болезни сердечно-сосудистой системы (ССЗ), 
обусловленные атеросклерозом, в первую очередь 
ишемической болезнью сердца (ИБС), являются 
одной из основных причин смертности мужчин и 
женщин трудоспособного возраста. В мире от ССЗ 
в 1996 г. умерло 15 млн человек и, по прогнозам 
экспертов, к 2020 г. это число может увеличиться до 
25 млн [1, 2]. Доказана четкая прямая связь между 
уровнем общего холестерина в крови и смертностью 
от ИБС и инсульта [3, 4, 5].

Повышенный уровень ХС, или гиперхолестери-
немия (ГХС), является причиной развития метаболи-
ческого синдрома, сахарного диабета, артериальной 
гипертензии (АГ) и целого ряда других патологий [6, 7, 
8]. Очень часто ГХС совместно с низкой физической 
активностью способствует широкому распростране-
нию среди населения мира избыточной массы тела 
и ожирения [9, 10]. Однако данные относительно 
ГХС преимущественно получены в результате амбу-
латорно-стационарной обращаемости населения за 
медицинской помощью, так как определение уровня 
ХС проводилось биохимическим методом в лабора-
торных условиях [11]. Учитывая, что определенная 
часть населения с начальными симптомами забо-
леваний или их легкими хроническими формами не 
обращаются за медицинской помощью, то картина 
формирования ГХС патологических состояний орга-
низма остается не полной. Поступление в практику 
экспресс тест-систем позволяет проводить изучение 
ГХС на популяционном уровне и выявлять весь 
спектр ее влияния на организм [12], что и явилось 
целью настоящего сообщения.

Материал и методы. Работу провели на базах 
3 городских поликлиник (пациенты) и сопряженных с 
ними 3 средних школах и 5 детских садах (родители 
детей), а также в 12 торговых объектах и офисах 
(работники). Составили азербайджанскую версию 
международного опросника SF-36, в которую вклю-
чили вопросы по наличию заболеваемости и их 
диагнозов. В анкетах содержится раздел по оценке 
качества жизни анкетированных. Одновременно по-
сле соответствующих разъяснений на добровольной 
основе у анкетируемых брали каплю крови из пальца 
на ХС. Исследование крови проводили портативным 
прибором «Accutrendplus» (тест-система), результат 
сообщали анкетируемому через 1–2 мин. В прове-
дении работы помощь оказывали учителя, врачи, 
медсестры поликлиник и воспитатели детских учреж-
дений. Исследовали 2013 полностью заполненных 
анкет с данными исследования проб крови. Данные 
анкет о нозоструктуре заболеваемости сопоставля-
лись в поликлиниках с амбулаторными картами. При 
статистической обработке полученных результатов 
использовали среднюю взвешенную арифметиче-
скую и критерий Стьюдента [13].

Результаты и их обсуждение. Различная за-
болеваемость была выявлена у 1186 из 2013 анке-
тированных [(58,9±1,1)%], причем у многих из них 
одновременно присутствовали две и более нозоформ 
заболеваний. Во всех случаях данные анкетирован-
ных о своей заболеваемости сопоставлялись с их 
амбулаторными картами в поликлиниках. В среднем 
на каждого анкетированного приходилось (2,58±0,14) 
нозоформ заболеваний. В немалой степени в форми-
ровании нозоструктуры заболеваемости играют повы-
шенные уровни ХС в организме. В целом у 430 из 2013 
анкетированных ХС был <5 ммоль/л [(21,4±0,9)%], 
у 570 анкетированных соответственно в пределах 
5,0–6,4 ммоль/л [(28,3±1,0)%; t=5,11; р<0,001], у 
616 анкетированных – в пределах 6,5–7,8 ммоль/л 
[(30,6±1,0)%; t=1,63; р>0,05] и у 397 анкетированных 
уровень ХС превышал 7,8 ммоль/л [(19,7±0,9)%; 
t=8,07; р<0,001]. Данные о распределении нозоформ 
заболеваний в зависимости от разных уровней ХС 
приведены в табл. 1.

По обобщенным представленных в таблице дан-
ных по частоте выявляемости нозоформ заболева-
емости обследуемых можно разделить на 3 группы. 

Наиболее часто выявляются стоматологические 
заболевания (1-я группа) – у (47,9±1,1)% анкетиро-
ванных. 

Несколько меньше частота 2-й группы нозоформ 
заболеваемости (t=13,49; р<0,001), в которую входят 
гастроэнтерологические, эндокринологические, нев-
рологические и аллергологические заболевания, а 
также заболевания органов дыхания и мочеполо-
вой системы. Частота выявляемости этой группы 
нозоформ заболеваний варьирует от (19,1±0,9)% 
до (27,8±1,0)% (t=6,44; р<0,001).

В 3-ю группу нозоформ заболеваемости, час-
тота выявляемости которой еще меньше (t=9,54; 
р<0,001), входят сердечно-сосудистые, дермато-
логические, ревматологические и прочие заболе-
вания, частота которых варьирует от (4,3±0,5)% до 
(8,8±0,6)% (t=5,77; р<0,001). В разработку не были 
включены онкологические, инфекционные и парази-
тарные заболевания, так как анкетируемые не об-
ладали относительно их объективной информацией. 

Особенно значима роль ГХС в развитии ССЗ, 
АГ и сахарного диабета. Например, если при нор-
мальном содержании ХС в организме (5,0 ммоль/л) 
выявляемость артериальной гипертензии состав-
ляет (23,5±2,0)%, то при ГХС, когда содержание 
ХС в организме превышает 7,8 ммоль/л, она воз-
растает до (48,6±2,5)%, или более чем в 2 раза 
(t=13,47; р<0,001). Надо отметить, что в 224 случаях 
[(33,9±1,8)%] из 661 АГ была неконтролируемой, 
т.е. эти анкетированные не обращались за меди-
цинской помощью, они были выявлены при нашем 
обследовании на основании легко протекающих 
дебютных симптомов заболевания и последующего 
тщательного сбора анамнеза. С такой же достовер-
ной разницей по мере повышения значений ХС воз-

Key words: cholesterol, morbidity, quality of life.
For reference: Gazhieva Yagut G.A. The role of hypercholesterolemia in population morbidity nosological structure 
development. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (1): 45–49. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(1).
45-49.
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растает частота выявляемости ССЗ – с (7,7±1,3)% 
до (18,6±2,0)% (t=4,49; р<0,001) и эндокринологиче-
ской заболеваемости (преимущественно сахарного 
диабета) – с (13,3±1,6)% до (32,0±2,3)% (t=6,82; 
р<0,001). Как видно, ГХС не только является важным 
фактором риска формирования этих заболеваний, 
но при популяционных исследованиях может служит 
маркером их раннего выявления.

Высокий уровень заболеваемости, в формиро-
вании которой ГХС играет важную роль, позволяет 
охарактеризовать здоровье городских жителей как 
неблагополучное, что одновременно снижает каче-
ство их жизни. Использованный нами международ-
ный опросник SF-36 дает возможность объективно 
оценить качество жизни анкетированных (табл. 2). 

Качество жизни согласно международному 
опроснику SF-36 оценивали по следующим 10 по-
зициям: физическая работоспособность, физиче-
ское состояние, физические боли, общее здоровье, 
энергичность, социальная роль, эмоциональное 
состояние, психическое здоровье, семейно-быто-
вой статус, пищевое поведение [14]. Все позиции 
содержали доступные разъяснения. Каждую по-
зицию оценивали по 10 баллов. При сумме более 
70 баллов качество жизни признается удовлетво-
рительным, при сумме менее 30 баллов – неудов-
летворительным [15].

Качество жизни суммарно у 247 из 2013 анкети-
рованных оказалось ниже 30 баллов [(12,3±0,3)%], 
т.е. их качество жизни можно охарактеризовать как 
неудовлетворительное. Удовлетворительным же 
оказалось качество жизни у 917 анкетированных 
[(45,6±1,1)%]. У остальных 849 анкетированных пока-
затель качества жизни имел промежуточное значение 
[(42,2±1,1)%]. Однако при разных значениях ХС по-
казатели качества жизни существенно различаются. 
Например, при норме ХС в организме показатель не-
удовлетворительного качества жизни составил всего 
(4,9±1,0)%, при ГХС он возрос до (22,2±2,1)% (t=7,42; 
р<0,001). И наоборот, при норме ХС показатель удов-
летворительного качества жизни наиболее высок и 
составляет (63,7±2,3)%, тогда как при ГХС его значе-
ние находится на весьма низком уровне – (20,2±2,0)% 
(t=14,26; р<0,001). В этом отношении весьма пока-
зательны средние значения баллов качества жизни 
для разных уровней ХС. Так, при ХС <5,0 ммоль/л 
показатель качества жизни составляет в среднем 
(70,6±2,29) балла, при ХС в пределах 5,0–6,4 ммоль/л 
соответственно (67,8±2,07) балла (t=0,91; р>0,05), 
при ХС пределах 6,5–7,8 ммоль/л – (57,7±1,83) балла 
(t=3,06; р<0,001), при ХС >7,8 ммоль/л – (49,3±2,61) 
балла (t=2,63; р<0,01). Как видно, чем выше повыша-
ется уровень ХС в организме, тем меньшее значение 
приобретает показатель качества жизни. 

Т а б л и ц а  1
Частота нозоформ заболеваний при разных уровнях холестерина

Заболевания

Частота заболеваемости при разных уровнях холестерина
<5 ммоль/л 5,0–6,4 ммоль/л 6,5–7,8 ммоль/л >7,8 ммоль/л Всего

n=430 n=570 n=616 n=397 n=2013
Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число %

Гастроэнтерологические
Сердечно-сосудистые
Артериальная гипертензия
Органов дыхания
Мочеполовой системы
Эндокринологические
Неврологические
Аллергологические
Дерматологические
Стоматологические
Ревматологические
Прочие

97
33
101
92
79
57
91
97
34
184
32
18

22,6±2,0
7,7±1,3
23,5±2,0
21,4±2,0
18,4±1,9
13,3±1,6
21,2±2,0
22,6±2,0
7,9±1,3
42,8±2,4
7,4±1,3
4,2±1,0

136
40
142
113
118
117
113
128
53
268
42
25

23,9±1,8
7,0±1,1
24,9±1,8
19,8±1,7
20,7±1,7
23,1±1,8
19,8±1,7
22,4±1,8
9,3±1,2
47,0±2,1
7,4±1,1
4,4±0,9

169
97
225
201
113
206
126
133
54
287
46
26

27,4±1,8
15,7±1,5
36,6±1,9
32,6±1,9
18,3±1,6
33,4±1,9
20,5±1,6
21,6±1,6
8,8±1,1
46,6±2,0
7,5±1,1
4,2±0,8

146
74
193
154
75
127
98
131
36
225
29
17

36,8±2,4
18,6±2,0
48,6±2,5
38,6±2,4
18,9±2,0
32,0±2,3
24,7±2,2
33,0±2,2
9,1±1,4
56,7±2,5
7,3±1,3
4,3±1,0

548
244
661
560
385
507
428
489
177
964
149
86

27,2±1,0
12,1±0,7
32,8±1,0
27,8±1,0
19,1±0,9
25,2±1,0
21,3±0,9
24,2±1,0
8,8±0,6
47,9±1,1
7,4±0,6
4,3±0,5

Всего 230 53,5±8,4 311 54,5±2,1 373 60,6±1,8 272 68,5±2,3 1186 58,9±1,1
Сумма единиц заболеваемости 915 1295 1683 1305 5198
Среднее число единиц заболе-
ваемости на 1 анкетированного

2,13±0,21 2,27±0,18 2,73±0,17 3,29±0,25 2,58±0,14

Примечание: число нозоформ заболеваний больше числа анкетируемых в каждой группе, так как многие из них отметили 
2 и более нозоформ.

Т а б л и ц а  2 
Показатели качества жизни среди анкетированных с разным уровнем ХС (n=2013)

Уровни ХС, 
ммоль/л

Число 
анкетиро-
ванных, 

чел.

Показатели качества жизни
<30 баллов 30–70 баллов > 70 баллов Средний 

баллАбс. число % Абс. число % Абс. число %

Менее 5,0
5,0–6,4
6,5–7,8
Более7,8

430
570
616
397

21
39
99
88

4,9±1,0
6,8±1,1
16,1±1,6
22,2±2,1

135
202
283
229

31,4±2,2
35,4±2,0
45,9±2,0
57,7±2,5

274
329
234
80

63,7±2,3
57,7±2,1
38,0±2,0
20,2±2,0

70,6±2,*
67,8±2,0
57,7±1,83
49,3±2,61

Всего 2013 247 12,3±0,3 849 42,2±1,1 917 45,6±1,1 61,6±1,43
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Приведенные данные показывают, что повы-
шение уровня ХС и прежде всего ГХС в организме 
создает благоприятные условия для формирования 
различных групп заболеваемости. Особенно это 
касается ССЗ, АГ и сахарного диабета. В резуль-
тате ГХС не только отягощает здоровье населе-
ния, но и снижает качество его жизни. Выработка 
действенных мер по модификации образа жизни 
и их практическая реализация среди населения, а 
также широкое по показаниям использование холес-
теринснижающих средств благоприятно скажется 
на уровне заболеваемости населения и повысит 
качество его жизни.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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разработке концепции, дизайна исследования и в 
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Реферат. Цель исследования – оценка сывороточного уровня кортизола и адренокортикотропного гормона у 
детей с синдромом Веста на различных сроках лечения тетракозактидом как прогностического фактора купиро-
вания инфантильных спазмов в проспективном обсервационном исследовании. Материал и методы. Критерии 
включения пациентов: 1) дети до 2 лет с подтвержденным диагнозом «синдром Веста»; 2) возраст начала инфан-
тильных спазмов – от 3 до 18 мес; 3) лечение тетракозактидом (согласно дозам и схеме в инструкции). Уровень 
кортизола и адренокортикотропного гормона в сыворотке крови определяли у всех пациентов до начала терапии 
тетракозактидом и после 3-й и 10-й инъекций тетракозактида. Статистически значимыми считали различия при 
p<0,05. Результаты и их обсуждение. Пациенты (31 человек) в возрасте от 11 до 21 мес были разделены на 
две группы. В группу I были включены 19 детей с полным прекращением инфантильных спазмов в течение 14 дней 
после начала лечения тетракозактидом и их отсутствием в течение как минимум 6 мес от начала гормонального 
лечения. В группу II вошли 12 детей, у которых инфантильные спазмы сохранялись в течение как минимум 6 мес 
от начала лечения тетракозактидом. Сравнительный анализ уровня кортизола не показал статистически значимого 
различия в сыворотке крови у пациентов, у которых приступы купировались на фоне лечения тетракозактидом, 
и детьми без клинического ответа на тетракозактид: средний уровень кортизола перед началом терапии в группе 
I составлял (309,5±131,2) нмоль/л по сравнению c группой II – (300,8±130,5) нмоль/л, после 3-й инъекции тетра-
козактида уровень кортизола составил (1054,5±581,9) нмоль/л, а в группе II – (1267,8±591,3) нмоль/л, после 10-й 
инъекции тетракозактида в группе I составил (245,0±86,5) нмоль/л, в группе II – (245,8±191,3) нмоль/л (p>0,05). 
Средний уровень адренокортикотропного гормона в сыворотке крови перед началом терапии тетракозактидом в 
группе I составлял (34,5±15,1) пг/мл по сравнению c группой II – (27,3±13,3) пг/мл, после 3-й инъекции тетракозак-
тида сывороточный АКТГ в группе I составил (8,3±4,9) пг/мл, а в группе II – (8,5±8,6) пг/мл, после 10-й инъекции 
тетракозактида в группе I составил (15,1±4,2) пг/мл, в группе II – (14,3±7,9) пг/мл (p>0,05). Выводы. Изменение 
уровня кортизола и адренокортикотропного гормона в сыворотке крови при лечении тетракозактидом не может быть 
использовано в качестве прогностического фактора прекращения инфантильных спазмов при синдроме Веста.
Ключевые слова: синдром Веста, лечение тетракозактидом, эпилепсия у детей, кортизол, адренокортикотроп-
ный гормон.
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Abstract. Aim. The aim of the study was assessment of cortisol and adrenocorticotropic hormone levels in children with 
West syndrome at different periods of treatment with tetracosactide as a prognostic factor for infantile spasm resolution in a 
prospective observational study. Material and methods. The inclusion criteria were: 1) children under 2 years of age with 


