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Abstract
The article states the data on 9 children with hypercho-
lesteremia, its risk factors and preventive activities.

Резюме
В статье представлены данные о 9 детях с гиперхо-
лестеринемией, факторах риска ее развития и про-
филактических мероприятиях.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

По данным ВОЗ, сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) являются основной причиной смерт-
ности в мире. С ними связано более 17,3 млн ле-
тальных исходов в год. Значительная доля ССЗ 
обусловлена атеросклерозом. В 2008 г. из 17,3 млн 
летальных исходов инфаркты миокарда явились 
причиной смерти в 7,3 млн случаев, а инсульты — в 
6,2 млн [1]. В результате обобщения данных круп-
номасштабных проспективных эпидемиологиче-
ских исследований были выделены комплексы фак-
торов, способствующие развитию атеросклероза и 
ССЗ. К основным, или «большим», факторам, по-
вышающим риск возникновения ССЗ в 3–10 раз, от-
носят гиперхолестеринемию (ГХС), артериальную 
гипертензию (АГ) и курение. К факторам, влияние 
которых на развитие ССЗ менее выражено, отно-
сят пол, возраст, отягощенную наследственную по 
ССЗ, гиподинамию, избыточную массу тела, пси-

хоэмоциональное напряжение, повышение уровня 
триглицеридов, снижение холестерина липопроте-
идов высокой плотности (ХС ЛВП), нарушение то-
лерантности к глюкозе [2].

Ранние атеросклеротические изменения разви-
ваются уже в детском и подростковом возрасте под 
влиянием отмеченных факторов риска (ФР) [1, 3–8]. 
В ходе динамического наблюдения с интервалами 
в 2–3 года за ФР у детей была отмечена высокая 
устойчивость ГХС, гипертриглицеридемии и из-
быточной массы тела, подтверждающая «гипотезу 
прослеживания», согласно которой ФР сохраняют 
устойчивость в течение жизни.

Для своевременной диагностики нарушений 
липидного обмена необходимо, в первую очередь, 
обследовать детей, родители которых имеют раннее 
(до 55 лет) развитие ССЗ, высокий уровень ОХС 
(≥6,2 ммоль/л), семейную природу нарушений ли-
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пидного обмена. Также необходимо провести об-
следование детей, имеющих «большие» ФР ССЗ 
(АГ, курение, гиподинамию, ожирение, сахарный 
диабет ) даже при отсутствии семейного анамнеза 
ССЗ, обусловленных атеросклерозом [2]. 

Случаи из практики
В 2016 году под нашим наблюдением в КДЦ 

НПЦ находилось 9 детей в возрасте от 4 до 17 лет с 
повышенным уровнем общего холестерина (ОХС), 
обнаруженным в ходе планового обследования. 
Среди них было 4 мальчика и 5 девочек. У троих 
детей отмечалась избыточная масса тела (SDS ИМТ 
+1,2 — +1,8), у двоих — недостаточный вес (SDS 
ИМТ –1,1 — 1,2). Критерии избыточной массы тела 
и ожирения у детей мы определяли по данным стан-
дартных отклонений индекса массы тела (SDS — 
standard deviation score), в которых учитываются не 
только рост и вес, но также пол и возраст ребенка.
С учетом рекомендаций ВОЗ, ожирение у детей 
определяли как +2,0 SDS ИМТ, а избыточную массу 
тела от +1,0 до +2,0 SDS ИМТ [9]. 

Наследственность по заболеваниям сердеч-
но-сосудистой системы оказалась отягощена у 7 
детей. В 3 случаях определялся высокий уровень 
общего холестерина и липопротеинов низкой плот-
ности (ХС ЛНП) у родственников 1-й степени род-
ства (родители). Еще в 3 случаях отмечен высокий 
уровень ОХС у родственников 2-й степени родства 
(бабушки и дедушки), в одном из которых имелась 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и трижды пе-
ренесенный инфаркт миокарда, в другом — ИБС 
на фоне ожирения и сахарного диабета II степени в 
возрасте от 50 до 60 лет. В 1 случае у родственни-
ков 2-й степени родства наблюдалась артериальная 
гипертензия после 50 лет. 

У 7 детей кардиологом диагностированы нару-
шения сердечного ритма и проводимости, синдром 
вегетативной дисфункции с различными кардиаль-
ными нарушениями (синусовая тахикардия; еди-
ничная предсердная экстрасистолия; дисфункция 
синусового узла, проявляющаяся брадиаритмией, 
миграцией водителя ритма, синоатриальной блока-
дой 2-й степени 2:1; атриовентрикулярная блокада 
I степени; вторичное удлинение интервала QT; бло-
када задней ветви левой ножки п. Гиса), у одного 
ребенка — пролапс митрального клапана 1–2-й 
степени с минимальной регургитацией и у двух де-
тей — артериальная гипертензия (у 4-летней Л. — 
лабильная АГ, у 17-летнего М. — лабильная АГ с 

14 лет, перешедшая в стабильную стадию в 17 лет, в 
связи с чем ребенок получает гипотензивную тера-
пию эналаприлом).

У четырех детей имелась сопутствующая пато-
логия. У 17-летнего подростка М. диагностированы 
узловой зоб, юношеская гинекомастия, гастроэзо-
фагеальный рефлюкс с неэрозивным эзофагитом, 
гастродуоденит; у 9-летнего А. — хронический
аутоиммунный тиреоидит, медикаментозно компен-
сированный (с 7 лет получает левотироксин). Эти 
дети наблюдаются эндокринологом. Мальчик Б. 
13 лет наблюдается гастроэнтерологом с диагно-
зом хронический гепатит с подозрением на сте-
атогепатит. Мальчик И. 11 лет находится на учете 
у невролога по поводу миелодисплазии пояснич-
но-крестцового отдела спинного мозга, ДЦП, пра-
востороннего гемипареза. 

У всех детей определялся полный липидный 
спектр крови натощак: ОХС, ТГ, ХС ЛВП и ХС ЛНП. 
Уровень ОХС классифицировали по трем категориям: 
нормальный (оптимальный) <4,4 ммоль/л, повышен-
ный — в пределах 4,4–5,2 ммоль/л и высокий >5,2 
ммоль/л. Уровень ХС ЛНП также классифицирова-
ли по трем категориям: оптимальный <2,85 ммоль/л, 
повышенный — 2,85–3,34 ммоль/л и высокий > 3,35 
ммоль/л. Оптимальным уровнем ХС ЛВП считали 
значение выше 1,2 ммоль/л. Уровень ТГ у детей до 
9 лет считается оптимальным при значении <0,85 
ммоль/л, повышенным при значениях в пределах 
0,85–1,12 ммоль/л и высоким >1,13 ммоль/л. У детей 
от 10 до 18 лет соответствующие значения составля-
ют: 1) <1,00 ммоль/л, 2) от 1,0 до 1,46 ммоль/л и 3) 
>1,47 ммоль/л. У троих детей уровень ОХС оказался 
в пределах 4,8–5,0 ммоль/л, у 6 уровень ОХС был вы-
соким и находился в пределах 5,2–6,6 ммоль/л., сре-
ди них у одного ребенка — за счет повышенного ХС 
ЛНП (2,93 ммоль/л), у 3 — за счет высокого ХС ЛНП 
(3,6–4,91 ммоль/л). В одном случае отмечено сниже-
ние ХС ЛВП (1,1 ммоль/л) вместе с повышением ТГ 
до 1,8 ммоль/л у 17-летнего М. 

У двух детей с уровнем ХС ЛПН > 4,0 ммоль/л 
(4,91 ммоль/л у 10-летней А. и 4,36 ммоль/л у 8-лет-
ней О.) без сопутствующих заболеваний щитовид-
ной железы, печени и почек, учитывая отягощен-
ный семейный анамнез (повышение уровня ОХС у 
родственников 2-й степени родства), нельзя исклю-
чить семейную гиперхолестеринемию. Необходимо 
более тщательное обследование родственников 2-й 
степени родства и определение липидного спектра 
у родителей.
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Заключение
У детей с гиперхолестеринемией обращает на 

себя внимание высокая частота нарушений сер-
дечного ритма, а при сборе анамнеза: у родствен-
ников 1-й и 2-й степени родства — частые ССЗ, 
гиперхолестеринемия, сопутствующие заболева-
ния аутоиммунного характера. С целью профилак-
тики атеросклероза необходимо раннее выявление 
и устранение липидных нарушений в детском и 
подростковом возрасте. Следует тщательно соби-
рать анамнез (выяснять, имелись ли у ближайших 
родственников сердечно-сосудистые заболевания 
до 55 лет, отмечались ли высокий уровень общего 
холестерина и ХС ЛНП, ксантомы), обследовать де-
тей, имеющих «большие» факторы риска ССЗ (ар-
териальная гипертензия, ожирение, курение, сахар-
ный диабет), принимать меры (немедикаментозные 
и медикаментозные) для устранения этих факторов 
риска, исключать другие причины гиперхолесте-

ринемии (гипотиреоз, болезни печени и почек, на-
следственные болезни обмена). 

Для профилактики гиперхолестеринемии необ-
ходимо:
1) выявлять детей с ИМТ более 1,0 SDS в возрасте 

2–9 лет;
2) рекомендовать детям 6–17 лет ежедневные 
физические нагрузки от умеренной до высокой 
интенсивности не менее 60 мин в день, большая 
часть которых должна приходиться на аэроб-
ные;

3) исключать из рациона трансжиры и заменять 
насыщенные жирные кислоты полиненасыщен-
ными растительными жирами [10];

4) обеспечивать грудное вскармливание минимум 
до 6 месяцев, проводить обучение беременных 
женщин;

5) ввести занятия по питанию и физической ак-
тивности в школах.
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