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У 238 студентов РУДН определялись концентрации общего холестерина (ХС) в плазме кро-
ви. Использованы критерии концентраций общего холестерина плазмы крови: «оптимальные» 
(ХС < 4,4 ммоль/л); «пограничные» 4,4 < ХС < 5,4 ммоль/л); и «высокие» (ХС > 5,4 ммоль/л) для 
лиц в возрасте до 20 лет и молодых взрослых старше 20 лет, в соответствии с которыми определялись 
самостоятельные факторы риска ишемической болезни сердца (ИБС). Пограничные значения ХС 
выявлены у 19% обследованных. Эти студенты нуждаются в более глубоком обследовании по вы-
явлению дополнительных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). У 5% обследо-
ванных выявлены высокие концентрации ХС, эта группа студентов также нуждается в дополни-
тельном обследовании и решении вопроса относительно необходимости диетической и медикамен-
тозной коррекции гиперхолестеринемии. 
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Рекомендации (ВНОК, 2012) по диагностике и коррекции нарушений липид-
ного обмена профилактики и лечения атеросклероза предусматривают мероприя-
тия только для взрослых [1]. В результате отсутствуют критерии определения кон-
тингента, нуждающегося в профилактических рекомендациях для лиц подростко-
вого и раннего взрослого периода на территории РФ [2]. 

Целесообразность диспансерного наблюдения детей лиц, «ПРЕЖДЕВРЕ-
МЕННО» заболевших коронарной болезнью сердца, рассмотрены в методических 
рекомендациях [3]. Вместе с тем в практических рекомендациях Национальной 
образовательной холестериновой программы (NCEP), Национального института 
сердца, крови и легких здоровья (NHLBI, США) содержатся критерии: «приемле-
мые», «пограничные» и «высокие» для индивидов в возрасте до 20 лет и старше 
20 лет [4]. Эти критерии были также приняты и утверждены различными органи-
зациями США, такими как Американская медицинская ассоциация [5]; Американ-
ская академия педиатрии (AAP), Американской ассоциации сердца (AHA). Основ-
ная цель (NCEP — информировать общественность и врачей относительно 
необходимости снижения общего холестерина плазмы крови (ОХС) в детском 
и подростковом возрасте в качестве одной из мер, направленной на снижение рас-
пространенности и профилактику сердечнососудистых заболеваний (ССЗ). 
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В ноябре 2011 г. группа экспертов рекомендовала (NCEP) у всех детей (неза-
висимо от факторов риска) определять ОХС плазмы крови в возрасте 9 и 11 лет, 
и снова между 18 и 21 годами. В соответствии с рекомендациями предлагаются 
три градации уровня ОХС, при разделении этих градаций для индивидов младше 
20 лет и старше 20 лет [4]. 

Для индивидов младше 20 лет: нормальный, или желательный, — менее 
170 мг/дл (4,4 ммоль/л), умеренно повышенный — от 170 до 199 мг/дл (4,4—
5,4 ммоль/л) и высокий — более 200 мг/дл (5,4 ммоль/л) и более. 

Для индивидов старше 20 лет: нормальный, или желательный — 200 мг/дл 
(5,2 ммоль/л), умеренно повышенный — до 240—250 мг/д (6,2—6,5 ммоль/л) и вы-
сокий — 250 мг/дл (6,5 ммоль/л) и более. 

Цель исследования. Провести групповое одномоментное исследование среди 
студентов РУДН, с применением методов определения концентраций липидов 
и липопротеинов и показателей периферической крови. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 238 студентов из стран: 
Африки — 165; Российской Федерации — 41; Латинской Америки — 18; Юго-
Восточной Азии — 14. 

Концентрации ХС в плазме определяли иммуноферментным способом с ис-
пользованием анализатора (LDX, Cholestec, США). 

Результаты исследования. Распределения ХС в плазме крови статистически 
достоверно не отличались у обследованных в зависимости от региона, а также 
по полу (табл. 1). 

Таблица 1 

Распределения концентрации ХС (ммоль/л) в плазме крови 
у студентов из разных регионов 

Регионы No Все М Ж 

± σХ  No ± σХ  No ± σХ  

Африка 165 3,94 ± 0,78 101 4,4 ± 0,3 64 3,2 ± 0,91 
Россия 41 4,1 ± 2,4 14 4,6 ± 1,3 27 3,5 ± 1,0 
Лат. Америка 18 3,9 ± 1,0 14 4,0 ± 1,0 4 3,9 ± 09 
Юг.�Вост. Азия 14 4,0 ± 0,3 7 4,0 ± 0,7 7 4,1 ± 0,2 
Все регионы 238 3,98 ± 0,96 136 4,03 ± 1,11 102 3,89 ± 0,67 

Для перевода значение ХС из ммоль/л в мг/дл, следует показатель ммоль/л умножить на коэффициент 38,6. 

На следующем этапе исследования проведен анализ распределения групп 
в возрасте до 20 лет и старше 20 лет с разделением индивидов в соответствии 
с тремя градациями: «приемлемые», «пограничные» и «высокие». 

В этот анализ были включены 220 студентов, из них на момент обследования 
19 лет и младше насчитывалось 84 и в возрасте 20 лет и старше — 136 (табл. 2). 
Средний возраст в группе студентов 19 лет и моложе составил 18,5 ± 1,41 года, 
а в группе 20 лет и старше — 21,6 ± 7,8. Концентрация общего ХС в плазме крови 
составила в группе 19 лет и моложе 3,75 ± 0,3 (ммоль/л) и оказались ниже по срав-
нению с группой 20 лет и старше — 3,95 ± 0,1. 
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Таблица 2 

Распределение концентраций общего холестерина плазмы крови 
у обследованных студентов в соответствии с возрастом 

Группы 
обследованных 

Количество Возраст 

± σХ  

Концентрации общего ХС  

± σХ  

19 лет и моложе 84 18,5 ± 1,41 3,75 ± 0,3 
20 лет и старше 136 21,6 ± 7,8 3,95 ± 0,1 

 
Распределение групп студентов в соответствии с градациями концентраций 

общего ХС в плазме крови (нормальными, умеренно повышенными и высокими 
представлены на табл. 3). Как видно из таблицы, из 220 обследованных студентов 
из стран Африки, Азии, Латинской Америки, Юго-Восточной Азии и РФ, обуча-
ющихся в РУДН, 76% имели нормальные уровни общего ХС в плазме крови, 
19% соответствовали «пограничным» и 5% имели повышенные концентрации 
общего ХС плазмы крови. При этом распределение указанных градаций в группах 
19 лет и моложе и 20 лет и старше существенно отличались. Из 45 студентов 
с «пограничными» уровнями (4,4—5,4 ммоль/л) общего ХС в плазме крови 
34 (75,5%) были в возрасте 20 лет и старше. Из 11 студентов с повышенными кон-
центрациями общего ХС плазмы крови (> 5,4 ммоль/л) 10 (90%) были в возрасте 
20 лет и старше. 

Таблица 3 

Распределение групп студентов по градациям концентраций общего ХС 
в плазме крови (оптимальные, пограничные и высокие) 

Градации ХС 
(ммоль/л) 

Все возраста 19 лет и моложе  
(% от числа в группе) 

20 лет и старше 
(% от числа в группе) 

< 4,4 164 (76%) 72 (85,7) 92 (67,6) 
4,4—5,4 45 (19%) 11 (13,1) 34 (25,0) 

> 5,4 11 (5%) 1 (1,2) 10 (7,4) 
Всего 220 84 (100%) 136 (100%) 

 
Заключение. Основываясь на рекомендациях Национальной образовательной 

холестериновой программы (NCEP, NHLBI, США), группа с пограничными кон-
центрациями ХС (4,4—5,4 ммоль/л) нуждается в более глубоком обследовании 
по выявлению дополнительных факторов риска ССЗ и при необходимости в дие-
тических рекомендациях, с последующем ежегодным контролем за содержанием 
липидов в плазме крови. Вместе с тем 11 (5%) студентов с высоким уровнем 
общего ХС в плазме крови также нуждаются в дополнительном обследовании 
и решении вопроса относительно необходимости диетической и медикаментозной 
коррекции гиперхолестеринемии. 

Полученные результаты позволили сделать вывод о необходимости проведе-
ния постоянных эпидемиологических исследований, создания регистров среди 
студентов РУДН на предмет выявления гиперлипидемий, результаты которых 
будут способствовать выработке рекомендаций по профилактике ССЗ, адаптации 
к условиям периода обучения в РУДН, формированию здорового образа жизни 
у студентов. 
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THE DISTRIBUTION OF TOTAL BLOOD PLASMA CHOLESTEROL 
AMONG PFUR’S STUDENTS FROM DIFFERENT 
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The concentrations of total cholesterol (CH) in the blood plasma were determined among 246 students 
of the PFUR. The students were divided into groups according to concentrations of total cholesterol: the 
“optimal” (CH < 4.4 mmol/l); borderline 4.4 < CH < 5.4 mmol/l); and high (CH > 5.4 mmol/l) for persons 
under the age of 20 years and young adults older than 20 years, which were accepted as independent risk 
factors for ischemic heart disease IHD. Borderline values of CH were detected in 19% of students, who 
require a deeper examination to identify additional risk factors for IHD. Among 5% of the examined stu-
dents, high concentrations of CH were revealed. This group of students also needs further evaluation 
and deciding on the need for dietary and pharmacological correction of hypercholesterolemia. 

Key words: students, concentrations of blood plasma cholesterol (CH), CVD risk factors. 
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