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последнее время рост сердечно-сосудистых за-
болеваний (CCЗ) и их осложнений остается одной 
из актуальных проблем современной медицины. 

ССЗ являются ведущей причиной смертности в мире. На 
долю ССЗ приходится около 30% всех причин смертей [1]. 
В России смертность от болезней системы кровообращения 
в 2009 году составила 56,5% в структуре смертности, тогда 
как в США аналогичный показатель составил 32,3% [2, 3]. 
В Казахстане смертность от ССЗ также остается на высоком 
уровне, так среди стран СНГ Республика Казахстан нахо-
дится на втором месте по показателю смертности от ССЗ. В 
Казахстане зарегистрировано 2 млн. человек, страдающих 
ССЗ, что составляет 12% экономически активного насе-
ления страны, при этом по мнению казахстанских ученых 
официальные данные статистики занижены [4].

К общепризнанным факторам риска развития ССЗ 
относят метаболический синдром (МС) и его отдельные 
компоненты, такие как абдоминальное ожирение, артери-
альная гипертензия, сахарный диабет 2 типа и нарушения 
углеводного обмена, дислипидемии. При этом особое вни-
мание привлекает повышение уровня общего холестерина 

(ОХС), холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС 
ЛПНП), а также «атерогенная липидная триада». Данная 
триада включает повышение уровня холестерина липо-
протеидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), которое 
проявляется умеренным повышением уровня триглицери-
дов (ТГ), увеличением количества малых частиц ЛПНП и 
снижением уровня холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП) [5]. 

Так как дислипидемии являются одним из основных 
факторов риска атеросклероза, в последние годы является 
актуальным изучение связей между состоянием липидного 
профиля и показателями крови. Так в результате иссле-
дования NHANES была выявлена связь между уровнем 
атерогенных липопротеидов и уровнем гемоглобина, ге-
матокрита, количеством эритроцитов и тромбоцитов [6]. 
Китайские ученые изучали ассоциацию между уровнем 
гемоглобина и традиционными факторами риска ССЗ в по-
перечном исследовании. При этом была выявлено, что даже 
незначительное повышение уровня гемоглобина было ассо-
циировано с наличием диабета, гипертензией, ожирением, 
гиперурикемией и дислипидемией [7]. Kawamoto et al. также 
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Вывод. Выявленные нами положительные корреляционные связи между показателями крови 
и ОХС, ТГ и атерогенными липопротеидами подтверждают наличие связи между показателями 
крови и факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Ключевые слова: липиды, гемоглобин, гематокрит, эритроциты, метаболический синдром.

Садыкова К.Ж. 



71, №7, 2015

гематология

обнаружили связь между повышением уровня гемоглобина 
и повышением индекса массы тела (ИМТ), артериального 
давления и уровня триглицеридов [8]. Согласно результа-
там аналогичного исследования, проведенного в Турции, 
повышенные показатели ИМТ и инсулинорезистентности, 
напротив, были ассоциированы с низкими показателями 
железа и гемоглобина [9]. 

В целом, исследования, посвященные связи между 
показателями крови и факторами риска развития ССЗ, не-
многочисленны, а результаты противоречивы. В связи с 
вышеизложенным, целью нашего исследования является 
изучение связи между показателями липидного обмена и 
такими параметрами крови, как гемоглобин, гематокрит и 
количество эритроцитов. 

материал и методы  
Для ответа на поставленные задачи было проведено 

одномоментное поперечное аналитическое исследование 
в течение 2012-2014 годов в г. Туркестан. Данное исследо-
вание является частью крупного исследования метаболи-
ческого синдрома среди населения г. Туркестан. Выборку 
составили 965 случайно отобранных пациентов из при-
крепленного контингента поликлиники Международного 
Казахско-Турецкого университета имени Х.А. Ясави. В 
исследование не включали лиц с острыми состояниями, 
требующими неотложной помощи, хроническими тяжелыми 
декомпенсированными состояниями.

Исследование включало в себя анкетную часть, ан-
тропометрические данные и лабораторное обследование. 
Для целей данного исследования использовалась только 
следующая информация: пол, возраст, этническая принад-
лежность, данные развернутого общего анализа крови и 
показатели липидного профиля. Развернутый общий анализ 
крови проводился на автоматическом гематологическом 
анализаторе Sysmex-КХ-21N. Биохимические исследования 
показателей липидного спектра крови включали определе-
ние общего ОХС, ТГ, ХС ЛПВП стандартными энзимати-
ческими методами на биохимическом анализаторе Cobas 
Integra-400 фирмы Roche (Германия). Результаты оценивали 
в ммоль/л. ХС ЛПНП рассчитывали по Friedewald W.T. [10]: 
ХС ЛПНП=ХС-(ТГ/2,2+ХС ЛПВП), ХС ЛПОНП по Rifkind 
B.M. [11]: ХС ЛПОНП=ТГ/2,2. 

Анализ данных проводили с помощью пакета статисти-
ческих программ SPSS 20 (SPSS Inc, Chicago, IL). Данные 
представляли в виде средних значений (M) и стандартного 
отклонения (SD). Все обследованные были разделены на 4 
группы согласно выявленным при описательной статисти-
ке квартилям уровня гемоглобина:  
1 квартиль – ≤120 г/л, 2 квартиль – 
121-130 г/л, 3 квартиль – 131-142 г/л, 
4 квартиль ≥ 143 г/л. Так же анало-
гичное разделение было проведено 
согласно выявленным квартилям 
гематокрита: 1 квартиль – ≤ 0,383; 2 
квартиль – 0,384-0,408; 3 квартиль – 
0,409-0,446, 4 квартиль ≥ 0,450. Для 
сравнения показателей липидного 
профиля между выявленными груп-
пами использовали дисперсионный 
анализ ANOVA. 

Силу и направление связи между уровнями гемоглобина, 
гематокрита, количеством эритроцитов (RBC), средним 
объемом эритроцитов (MCV), средней концентрацией 
гемоглобина в эритроците (MCH С), взвешенным распреде-
лением эритроцитов (RDW-SD) и показателями липидного 
профиля оценивали с помощью корреляционного анализа 
по Спирмену, так как ряд переменных, использованных в 
анализе, не подчинялись закону нормального распределе-
ния. Критический уровень значимости (р) при проверке 
статистических гипотез принимался за 0,05.

Исследование было одобрено этическим комитетом 
Международного Казахско-Турецкого университета имени 
Х.А. Ясави.

результаты 
Окончательная выборка пациентов составила 830 чело-

век, так как пациенты без данных по общему анализу крови, 
по какому-либо из социально-демографических факторов 
и по какому-либо из показателей липидного обмена были 
исключены из исследования. 

В исследовании приняли участие 222 мужчины и 608 
женщин. Средний возраст обследованных составил 43,77 
(12,03) года. Средний уровень гемоглобина в изучаемой 
популяции составил 129,80 (18,03) г/л, среднее значение 
гематокрита – 0,41 (0,05). Средние значения показателей 
липидного профиля составили: ОХС – 4,93 (0,89) ммоль/л, 
ТГ – 1,39 (0,50) ммоль/л, ХС ЛПВП – 1,50 (0,31) ммоль/л, 
ХС ЛПНП – 2,80 (0,88) ммоль/л, ХС ЛПОНП – 0,64 (0,24) 
моль/л. 

В результате дисперсионного анализа ANOVA (табл. 
1) было выявлено, что уровни ОХС, ТГ, ХС ЛПНП и ХС 
ЛПОНП статистически значимо повышаются по мере по-
вышения уровня гемоглобина. ХС ЛПВП, напротив, имеет 
тенденцию к снижению, хотя различия статистически не 
значимы. 

При анализе показателей липидограммы в зависимо-
сти от уровня гематокрита также выявлено статистически 
значимое повышение уровней ОХС, ТГ, ХС ЛПНП по мере 
повышения значений гематокрита (табл. 2). 

При проведении корреляционного анализа по Спирме-
ну выявлена положительная корреляция между уровнем 
ОХС и уровнями гемоглобина, гематокрита, MCV, MCH С, 
RDW_SD. Так же выявлено, что при повышении уровня ТГ 
отмечается тенденция к повышению уровня гемоглобина, 
гематокрита, RBC, MCH С (табл. 3). 

Между ХС ЛПВП и показателями крови коэффициенты 
корреляции имеют отрицательные значения, но выявленные 

Таблица 1 – Показатели липидного профиля в зависимости от уровня 
гемоглобина

Показатели 
липидного 
профиля, 
ммоль/л

Гемоглобин
1 квартиль 
< 120 г/л 
(n=207)

2 квартиль 
121-130 г/л 

(n=228)

3 квартиль
131-142 г/л 

(n=195)

4 квартиль
> 143 г/л
(n=200)

p

ОХС 4,75 (0,91) 4,95 (0,86) 5,03 (0,87) 5,02 (0,89) 0,005
ТГ 1,33 (0,46) 1,35 (0,45) 1,41 (0,45) 1,50 (0,60) 0,002
ХС ЛПВП 1,52 (0,36) 1,50 (0,26) 1,51 (0,29) 1,47 (0,32) 0,338
ХС ЛПНП 2,62 (0,79) 2,81 (0,91) 2,89 (0,88) 2,86 (0,89) 0,008
ХС ЛПОНП 0,63 (0,27) 0,61 (0,21) 0,64 (0,22) 0,68 (0,27) 0,041
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показатели статистически не значи-
мы. Тогда как между атерогенными 
липопротеидами и показателями 
крови выявляются значительные 
положительные корреляции: у ХС 
ЛПНП с уровнем гемоглобина, ге-
матокрита, MCV, RDW_SD, а у ХС 
ЛПОНП с уровнем гемоглобина, 
гематокрита, RBC, MCH С.

обсуждение 
Полученные нами данные согла-

суются с результатами аналогичных 

предыдущих исследований. В исследовании NHANES 
(2007-2008 гг.) также были выявлены прямо пропорцио-
нальные связи между уровнем гематокрита, гемоглобина 
и липопротеидами низкой плотности. В отличие от нашего 
исследования в NHANES (2007-2008 гг.) количество эритро-
цитов статистически значимо повышалось по мере повыше-
ния уровня атерогенных липопротеидов низкой плотности 
[5]. Китайские ученые также выявили, что повышенный 
уровень гемоглобина положительно ассоциирован с такими 
факторами ССЗ, как ожирение, повышенное артериальное 
давление, неблагоприятный липидный профиль, высокий 
уровень мочевой кислоты. При этом данные ассоциации 
наблюдались и у пациентов с нормальным уровнем гемогло-
бина [6]. В ходе одномоментного поперечного исследования 
406 пациентов, проведенного в Иране, изучалась связь 
между уровнем гемоглобина, показателями обмена железа 
с ИМТ. Однако, не было выявлено статистически значимых 
различий по уровню гемоглобина у лиц с нормальной, из-
быточной массой тела и ожирением [13]. Турецкие ученые 
при поперечном исследовании 251 пациента выявили, 
что повышенный ИМТ, напротив, ассоциирован с низким 
уровнем гемоглобина [9]. Выявленные различия, возможно, 
связаны с тем, что данные исследования были основаны на 
малых выборках. 

По мнению исследователей, повышенные уровни гемо-
глобина и гематокрита у пациентов с дислипидемией могут 
приводить к повышению вязкости крови и, соответственно, 
к нарушению кровообращения и развитию сердечно-
сосудистых осложнений [12]. Выявленные в нашем иссле-
довании положительные корреляции между ХС ЛПОНП и 
RBC, а также между ОХС, ХС ЛПНП и такими показателями 
крови, как MCV и RDW_SD, свидетельствуют о том, что 
при повышении уровня атерогенных липидов наблюдает-
ся тенденция к повышению количества, среднего объема 
и степени анизоцитоза эритроцитов. Эти факторы также 

могут играть определенную роль в нарушении перифери-
ческого кровообращения. Наряду с этим, один из основных 
критериев МС – уровень ТГ также показал значительные 
положительные корреляции с гемоглобином, гематокритом, 
RBC и MCH C, что требует дальнейших исследований для 
объяснения механизмов выявленных связей.

Недостатки нашего исследования заключаются в том, 
что, во-первых, при проведении корреляционного анализа 
следует учитывать такие факторы, как пол, возраст, этниче-
ская принадлежность, ИМТ, показатели углеводного обмена, 
курение, употребление алкоголя. Во-вторых, поперечный 
дизайн исследования не дает полного представления о 
зависимости показателей крови и параметров липидного 
обмена. В будущем требуется проведение проспективных 
исследований по данной проблеме. 

Выводы
Таким образом, в результате нашего исследования были 

выявлены значительные положительные корреляции между 
показателями крови и ОХС, ТГ и атерогенными липопро-
теидами. Наши результаты подтверждают наличие связи 
между показателями крови и факторами риска сердечно-
сосудистых заболеваний, что требует проведения углублен-
ных исследований для объяснения выявленных связей.
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Таблица 3 – Результаты корреляционного анализа между показателями крови и липидным профилем

Показатели 
липидного профиля, 
ммоль/л

Показатели крови
гемоглобин гематокрит RBC MCV MCH С RDW_SD
r p r p r p r P r p r P

ОХС 0,14 <0,001 0,14 <0,001 0,05 0,163 0,14 <0,001 0,11 0,002 0,11 0,002
ТГ 0,13 <0,001 0,12 <0,001 0,10 0,005 0,05 0,156 0,10 0,005 0,04 0,256
ХС ЛПВП -0,05 0,142 -0,05 0,144 -0,05 0,137 0,01 0,803 -0,01 0,831 0,003 0,935
ХС ЛПНП 0,12 0,001 0,12 0,001 0,05 0,161 0,11 0,003 0,05 0,123 0,11 0,001
ХС ЛПОНП 0,11 0,002 0,10 0,003 0,09 0,007 0,023 0,506 0,09 0,012 0,024 0,485

Таблица 2 – Показатели липидного профиля в зависимости от уровня 
гематокрита

Показатели 
липидного 
профиля, 
ммоль/л

Гематокрит
1 квартиль
< 0,383
(n=242)

2 квартиль
0,384-0,408

(n=175)

3 квартиль
0,409-0,446

(n=208) 

4 квартиль
>0,447
(n=205)

p

ОХС 4,75 (0,91) 4,95 (0,86) 5,03 (0,87) 5,02 (0,89) 0,005
ТГ 1,33 (0,46) 1,35 (0,45) 1,41 (0,45) 1,50 (0,60) 0,002
ХС ЛПВП 1,52 (0,34) 1,48 (0,27) 1,52 (0,31) 1,46 (0,29) 0,073
ХС ЛПНП 2,62 (0,78) 2,87 (0,95) 2,87 (0,89) 2,87 (0,87) 0,004
ХС ЛПОНП 0,62 (0,25) 0,62 (0,23) 0,64 (0,22) 0,68 (0,26) 0,063
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ПоПулЯЦиЯлЫҚ ЗеРТТеудеГІ ГеМаТолоГиЯлЫҚ 

КӨРСеТКІШТеР ЖӘНе лиПидТІ ПРоФилЬ 
Жұрек-тамыр аурулары салдарынан өлім көрсеткіштерінің 

жоғарлауына байланысты олардың дамуындағы қауіп фактор-
ларды зерттеу өзекті мәселе болып табылады. Дислипидемия-
лар атеросклероз дамуындағы негізгі себептерінің бірі ретінде 
қарастырылады. 

Зерттеудің мақсаты липидті профиль және гемоглобин, 
гематокрит, эритроциттер саны, көлемі сияқты қан көрсеткіштері 
арасындағы байланыстарды зерттеу.

Материал және әдістері. 2012-2014 жылдар аралығында 
біркезеңдік көлденең аналитикалық зерттеу жүргізілді. Кездейсоқ 
таңдалған 965 пациентке сауалнамалық, антропометриялық 
және лабораториялық зерттеулер өткізілді. Зерттеу нәтижелері 
SPSS 20 (SPSS Inc, Chicago, IL) статистикалық бағдарламасы 
көмегімен жүргізілді. 

Нәтижелері және талқылауы. Гемоглобин және гематокрит 
деңгейлері жоғарылаған сайын жалпы холестерин, триглице-
ридтер, тығыздығы төмен липопротеидтер және тығыздығы өте 
төмен липопротеидтер деңгейлерінің статистикалық сенімділікпен 
жоғарылауы зерттеу нәтижесінде анықталды. Сонымен қатар, 
атерогенді липопротеидтер және қан көрсеткіштері арасында оң 
корреляциялық байланыстар анықталды.

Қорытынды. Зерттеу нәтижесінде қан көрсеткіштері және 
жалпы холестерин, триглицеридтер, атерогенді липопротеид-
тер арасында анықталған оң корреляциялық байланыстар қан 
көрсеткіштері және жүрек-тамыр аурулары даму факторларының 
арасындағы байланыстарды дәлелдейді.

Негізгі сөздер: липидтер, гемоглобин, гематокрит, эри-
троциттер, метаболизмдік синдром.
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The PoPulaTioN-baSed STudy
Due to the increase in mortality from cardiovascular disease 

is becoming particularly urgent to study of risk factors for their 
development. Since dyslipidemia is one of the major risk factors for 
atherosclerosis, the study of relations between parameters of the 
lipid profile and blood indicators of particular interest.

The aim of our study is to investigate the relationship between 
lipid metabolism and blood parameters such as hemoglobin, 
hematocrit, and red blood cells. 

material and methods. To answer these problems was carried 
out a cross-sectional analytical study for the 2012-2014 in the 
Turkestan city. The sample included 965 randomly selected patients 
from outpatient clinics of the H.A. Yasavi International Kazakh-Turkish 
University. The study included a questionnaire part, anthropometric 
data and laboratory tests. Data analysis was performed using the 
statistical package SPSS 20 software (SPSS Inc, Chicago, IL). 

results and discussion. We found that the levels of total 
cholesterol (TC), triglycerides (TG), low density lipoprotein cholesterol 
(LDL) and very low density lipoproteins (VLDL) significantly increased 
with increasing levels of hemoglobin and hematocrit. Also revealed a 
significant positive correlation between the atherogenic lipoproteins 
and studied blood parameters. 

Conclusions. We identified a positive correlation between 
indicators of blood and total cholesterol, triglyceride and atherogenic 
lipoproteins. Our results confirm the link between indicators of blood 
and risk factors for cardiovascular disease.

Кey words: lipids, hemoglobin, hematocrit, red blood cells, the 
metabolic syndrome.
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