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Введение. В  результате хронических неинфекци-
онных заболеваний (ХНИЗ) ежегодно умирает 41  млн 
человек, что составляет 72 % от общего числа смертей 
в мире. По данным ВОЗ, в структуре смертности от ХНИЗ 
наибольшая доля приходится на  сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) – 17,7 млн человек в год [1]. В Респу-
блике Беларусь (РБ) ХНИЗ также являются основной 
причиной заболеваемости, инвалидности и преждевре-
менной смертности населения – 86 % в структуре смерт-
ности и 77 % в структуре общей заболеваемости [2].

Популяционное исследование STEPS 2016, оценив-
шее распространенность факторов риска ХНИЗ у  жи-
телей РБ, показало, что в возрасте 18–29 лет три и бо-
лее фактора риска ХНИЗ (ежедневное табакокурение, 
потребление менее 5  порций овощей и/или фруктов 
в  день, гиподинамия, избыточная масса тела, повы-
шенное артериальное давление (АД)) имеют 27,4 % об-
следованных (37,2 % мужчин и 17,4 % женщин). Оценка 
распространенности факторов риска ХНИЗ в  когорте 
студентов-медиков (n  = 137) в  возрасте 20–22  лет по-
казала более обнадеживающие результаты, встречае-
мость трех и более факторов риска составила 4,4 % [3].

Одним из компонентов, запускающим каскад фор-
мирования атеросклеротического поражения сосудов, 
выступает дислипидемиия. В исследовании STEPS в воз-
растной категории 18–29 лет гиперхолестеринемия вы-
явлена у 11,2 % респондентов [4]. Аналогичные резуль-
таты получены при обследовании студентов-медиков, 
у  которых гиперхолестеринемия обнаружена в  16,7  % 
случаев [3]. Развитию дислипидемии может предшество-
вать несбалансированное питание с избыточным потре-
блением насыщенных жирных кислот (НЖК). Согласно 
Требованиям к продовольственному сырью и пищевым 
продуктам в РБ доля насыщенных жиров в питании долж-
на составлять до 10 % калорийности от общего дневного 
рациона, что соответствует примерно 15 г в сутки (поста-
новление МЗРБ от 21 июня 2013 года № 52). Во многих 
странах потребление НЖК превосходит рекомендуе-
мые нормы. По  данным крупного метаанализа, выпол-
ненного Q. Wang и соавт., в структуру смертности от CCЗ 
достоверный вклад вносят избыточное потребление 
НЖК, повышая риск ишемической болезни сердца 
(ИБС) в возрасте 25–34 лет на 19 % (относительный риск 
(ОР) = 1,19 (95 % ДИ 1,09–1,30)) [5]. В то же время глобаль-
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ные тенденции с 1990 по 2010 год указывают на сниже-
ние смертности от  ИБС при неоптимальном потребле-
нии полиненасыщенных жирных кислот и НЖК на 9 % 
и  21  % соответственно, тогда как вклад трансжиров 
увеличился на  4  % [5]. Исследование «Северная Каре-
лия» продемонстрировало, как изменение рациона пи-
тания влияет на липидный состав плазмы крови. Жители 
обследованной территории потребляли очень много 
насыщенных животных жиров, что приводило к  повы-
шению уровня общего холестерина (ОХ) и развитию ате-
росклеротических изменений в  сосудах. Обследован-
ные заменили в утреннем бутерброде масло на спред, 
в  приготовлении пищи использовали исключительно 
растительное масло, уменьшили потребление жирного 
молока и увеличили потребление овощей. В начале ис-
следования уровень ОХ в крови составил в среднем бо-
лее 6,5 ммоль/л, в конце – 5,2 ммоль/л [6].

В  последнее десятилетие все большую популяр-
ность приобретает использование пальмового масла 
в  продуктах питания. Избыточное потребление паль-
мового масла, по  данным ряда исследований, рас-
ценивается как фактор риска развития ССЗ [7–9]. Со-
гласно обзору научных работ, выполненному Center for 
Sciencein the Public Interest, избыточное употребление 
пальмового масла увеличивает уровень ОХ  и  липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП) [10, 11]. Несмотря 
на то, что пальмовое масло – это растительное масло, 
получаемое из мясистой части плодов масличной паль-
мы, оно имеет высокое содержание НЖК, а его главной 
НЖК является пальмитиновая кислота, составляющая 
41–50 %. Именно высоким содержанием НЖК пальмо-
вое масло приравнивается к животным жирам: сливоч-
ное масло, например, содержит НЖК 66 %. К продуктам 
с  максимальным содержанием НЖК в  100  г  относят: 
сливочное масло – 52 г, кокосовое масло – 52 г, пальмо-
вое масло – 39,5 г, сало свиное – 39,1 г [12]. 

Цель исследования – оценить изменения уров-
ней липидов плазмы крови у молодых здоровых до-
бровольцев при дифференцированном потреблении 
пальмового масла.

Материал и  методы. Обследовано 137 здоро-
вых добровольцев, средний возраст – 20 (20; 21) лет, 
из них 33,6 % (n = 46) юношей и 66,4 % (n = 91) деву-
шек – студенты Гродненского государственного меди-
цинского университета (ГрГМУ). Критерии включения 
в  исследование: здоровые добровольцы 20–25  лет; 
подписавшие информированное согласие. Критерии 
исключения из  исследования: наличие хронических 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, желудоч-
но-кишечного тракта, сахарный диабет, наличие про-
тивопоказаний к  использованию исследуемого про-
дукта: аллергические реакции на пальмовое масло. 

Методом рандомизации все обследованные разде-
лены на 5 групп: группа контроля (ГК) (n = 34) – студенты 
находились на обычном рационе питания, группа опы-
та (ГО) (n = 32) – во второе блюдо добавлялось 25 г паль-
мового масла, группа сравнения (ГС) (n = 30) – во второе 
блюдо добавлялось 25 г сливочного масла, группа опы-
та-1 (ГО-1) (n = 20) – добавлялось 15 г пальмового масла 
и группа опыта-2 (ГО-2) (n = 21) – 7,5 г пальмового масла. 
Все студенты обедали в столовой ГрГМУ, где во второе 
блюдо добавлялось масло в соответствующем количе-
стве 5 дней в неделю на протяжении 12 недель.

Всем добровольцам проводилось стандартное фи-
зикальное обследование с  определением антропоме-
трических параметров (рост, масса тела, рассчитывался 
индекс массы тела (ИМТ) по формуле Кетле (кг/м2)). Забор 
крови из вены проводился утром, натощак, не менее чем 
через 12 ч от последнего приема пищи, в осеннее-зим-
ний период. Оценка показателей липидограммы  – ОХ, 
ЛПНП, липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), три-
глицеридов (ТГ)  – проводилась с  использованием реа-

Показатели липидограммы в группах исходно и после 12 недель наблюдения

Показатели, единицы 
измерения ГК ГС ГО ГО-1 ГО-2

ОХ, ммоль/л
исходно 4,53 ± 0,68 4,45 ± 0,80 4,19 ± 0,73 4,2 (4,0; 4,9) 4,0 (3,5; 4,7)

повторно 4,50 ± 0,56 4,78 ± 0,59*1 4,76 ± 0,85*1 4,3 (3,8; 4,8)* 4,0 (3,5; 4,7)3,4

ЛПВП, ммоль/л
исходно 1,48 ± 0,24 1,38 ± 0,38 1,29 ± 0,221, 2 1,54 (1,45; 1,90)3 1,67 (1,46; 1,95) 

повторно 1,75 ± 0,32* 1,73 ± 0,39* 1,72 ± 0,33* 1,39 (1,3; 1,7) * 1,51 (1,37; 1,75)*

ЛПНП, ммоль/л
исходно 2,05 ± 0,74 2,05 ± 0,72 1,90 ± 0,631, 2 2,8 (2,3; 3,5)3 2,5 (1,98; 2,99) 

повторно 1,90 ± 0,53 2,23 ± 0,57* 2,23 ± 0,82* 2,46 (2,18; 3,1)* 2,26 (1,93; 2,75)*

ТГ, ммоль/л
исходно 0,95 ± 0,34 1,00 ± 3,35 0,96 ± 0,36 0,85 (0,70; 1,15) 0,78 (0,46; 1,0)

повторно 0,80 ± 0,31* 0,96 ± 0,36 0,84 ± 0,33 0,89 (0,68; 1,11) 0,82 (0,6; 0,95)

КА
исходно 2,24 ± 0,7 2,49 ± 0,9 2,32 ± 0,7 1,76 (1,37; 2,16) 1,42 (1,2; 1,67)

повторно 1,68 ± 0,6* 1,9 ± 0,7* 1,8 ± 0,45* 1,98 (1,58; 2,51)* 1,47 (1,33; 1,91)

Таблица

*Различия в группе между показателями исходно и после 12 недель исследования при p ≤ 0,05. 
0 При p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГК; 1 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГО-2; 2 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой 
ГО-1; 3 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГО; 4 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГС.
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гентов компании «Диасенс» (РБ). Коэффициент атероген-
ности (КА) рассчитывался по формуле: КА = ОХ – ЛПВП/
ЛПВП. Уровни ОХ > 5,2 ммоль/л, ЛПНП > 3 ммоль/л, ЛПВП 
< 1  ммоль/л  для мужчин и  < 1,2  ммоль/л  для женщин, 
ТГ > 1,7 ммоль/л расценивали как дислипидемию [13].

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с использованием программы Statistica 10.0. 
Данные представлены в  виде среднего значения 
и стандартного отклонения (M ± SD) либо в виде ме-
дианы (Me) и  межквартильного размаха [LQ–UQ] со-
гласно характеру их  распределения (критерий Ша-
пиро – Уилка), а также в процентах. Для оценки связи 
между переменными использовали корреляционный 
анализ Спирмена (R). Рассчитывалась динамика по-
казателей (Δ) как разница между повторным и исход-
ным значениями. Исследование влияния факторов 
на  величину изучаемого показателя вели путем вы-
полнения однофакторного регрессионного анализа 
с построением регрессионного уравнения вида

Y = B + B1 × X,

где Y – динамика зависимой переменной; В – свобод-
ный член уравнения регрессии; В1  – коэффициент 
независимой переменной; Х – независимая перемен-
ная – доза пальмового масла (г). 

Нулевая гипотеза отвергалась на  уровне значи-
мости p ≤ 0,05 для каждого из использованных тестов.

Результаты и  обсуждение. У  обследованных 
здоровых добровольцев ИМТ составил в  среднем 
21,5 (19,8; 24,0) кг/м2 и между группами не различался 
(р  > 0,05). Нормальную массу тела имели 70,8  %, из-
быток массы тела – 13,1 %, ожирение – 4,4 %, недоста-
точную массу тела – 11,7 % обследованных. Исходно 
группы обследованных были сопоставимы по уровню 
ОХ  и  ТГ  (таблица). Уровень ЛПВП и  ЛПНП был ниже 
(p < 0,05) в ГО по сравнению с ГО-1 и ГО-2. 

Как представлено в таблице, через 12 недель наблю-
дения в ГО и ГС повысился уровень ОХ, а также уровень 

Рис. 1. Динамика уровня общего холестерина в группах 
обследованных

Рис. 2. Динамика уровня липопротеидов высокой плотности 
в группах обследованных

0 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГК; 1 при p ≤ 0,05 по сравнению 
с группой ГО-2; 2 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГО-1; 3 при 

p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГО; 4 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГС

0 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГК; 1 при p ≤ 0,05 по сравнению 
с группой ГО-2; 2 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГО-1; 3 при 

p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГО; 4 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГС

ЛПНП (p < 0,05) по сравнению с исходными значениями. 
Одновременно в этих группах и в ГК увеличился уровень 
ЛПВП (р < 0,05). В ГО-1 повысился уровень ОХ (p < 0,05), 
снизился уровень ЛПВП и  ЛПНП (р  < 0,05). Изменений 
уровня ОХ в ГК и ГО-2 (p > 0,05) не получено. КА снизил-
ся (p ≤ 0,05) в ГО, ГС и ГК, но повысился в ГО-1. Уровень 
ТГ  не  изменился (p  ≤ 0,05) в  группах, получавших на-
грузку маслом, как пальмовым, так и сливочным, но стал 
ниже в группе на обычном рационе питания (р < 0,05).

По  оцененным повторно показателям липидо-
граммы установлен ряд различий. Уровень ОХ  стал 
выше (р < 0,05) в ГС и ГО по сравнению с ГО-2. В ГО-1 уро-
вень ЛПНП повысился (р < 0,05) по сравнению с ГК.

Динамика изменения оцененных показателей 
представлена на рис. 1–3. Через 12 недель наблюде-
ния наибольший прирост уровня ОХ в крови наблю-

Рис. 3. Динамика уровня липопротеидов низкой плотности 
в группах обследованных

0 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГК; 1 при p ≤ 0,05 по сравнению 
с группой ГО-2; 2 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГО-1; 3 при 

p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГО; 4 при p ≤ 0,05 по сравнению с группой ГС
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дался в ГО. В ГС динамика ОХ была достоверно выше 
(р < 0,05) по сравнению с ГО-2, ГО-1 (рис. 1). При этом 
имелось достоверное отличие в показателе динами-
ки ЛПВП – он был ниже в группах ГО-1 и ГО-2 по срав-
нению с группами ГК, ГС и ГО (рис. 2). Динамика ЛПНП 
была наибольшей в ГО: 0,29 (–0,12; 1,03) ммоль/л и раз-
личалась (р < 0,05) с группами ГК, ГО-1 и ГО-2 (рис. 3). 
В ходе исследования установлено снижение уровня 
ТГ в группах: ГК –0,13 (–0,3; 0,03), ГС –0,04 (–0,21; 0,19) 
и ГО-1 –0,02 (0,22; 0,22). Прирост уровня ТГ отмечал-
ся в  ГО  0,02  (–0,19;0,09) и  ГО-2  0,07  (–0,1;0,2). Разли-
чий в динамике уровня ТГ между группами не уста-
новлено (p > 0,05). Динамика снижения КА составила 
в группах: ГК –0,5 (–0,8; –0,31), ГС –0,63 (–0,89; –0,33), 
ГО –0,36 (–0,55; –0,17), при этом снижение было зна-
чимым (р = 0,023) в ГС по сравнению с ГО. В группах 
ГО-1  0,2  (–0,03; 0,53) и  ГО-2  0,02  (–0,07; 0,15) наблю-
дался прирост КА.

Для установления количества пальмового мас-
ла, свыше которого прогнозируется рост показа-
телей липидограммы (ОХ, ЛПНП, ЛПВП), выполнен 
регрессионный анализ. Для зависимой переменной 
«динамика уровня ОХ» уравнение регрессии было 
достоверным и  имело следующие характеристики: 
R² = 0,31; F  (1,64) = 30,48; p  < 0,000001. Для дина-
мики уровня ОХ  установлены значения В  =  –0,80, 
В1  =  0,05, т. е. при отсутствии пальмового масла 
в  рационе питания динамика ОХ  равна  –0,80  (уро-
вень ОХ  понизится). Доза пальмового масла, при 
которой динамика ОХ  не  изменится, рассчитыва-
лась по формуле: X = –B/B1, и составила 15,03. Сле-
довательно, при содержании в  рационе питания 
15,03 г пальмового масла в сутки и более прогнози-
руется рост уровня ОХ.

Для зависимой переменной «динамика уров-
ня ЛПНП» уравнение регрессии было достовер-
ным и  имело следующие характеристики: R² = 0,10; 
F (1,66) = 7,45; p < 0,008. Для динамики уровня ЛПНП 
установлены значения В  =  –0,52, В1  = 0,03, т. е. при 
отсутствии пальмового масла в рационе питания ди-
намика ЛПНП равна –0,52 (уровень ЛПНП понизится). 
Доза пальмового масла, при которой динамика ЛПНП 
не изменится, рассчитывалась по формуле: X = –B/B1 
и  составила 15,43. Итак, при содержании в  рационе 
питания 15,43  г  пальмового масла в  сутки и  более 
прогнозируется рост уровня ЛПНП. 

Для зависимой переменной «динамика уров-
ня ЛПВП» уравнение регрессии было достовер-
ным и  имело следующие характеристики: R² = 0,50; 
F  (1,66) = 65,08; p < 0,0000001. Для динамики уровня 
ЛПВП установлены значения В = –0,52, В1 = 0,03, т. е. 
при отсутствии пальмового масла в рационе питания 
динамика ЛПВП равна –0,52 (уровень ЛПВП понизит-

ся). Доза пальмового масла, при которой динамика 
ЛПВП не  изменится, рассчитывалась по  формуле: 
X  =  –B/B1  и  составила 14,9. Следовательно, при со-
держании в рационе питания 14,9 г пальмового масла 
в сутки и более прогнозируется рост уровня ЛПВП.

Полученные результаты по  увеличению пока-
зателей ОХ, ЛПНП у  здоровых добровольцев, по-
треблявших как сливочное, так и пальмовое масло, 
позволяют нам расценить их  как фактор развития 
дислипидемии. Результаты проведенного исследо-
вания согласуются с  данными других авторов. Так, 
в исследованиях, включающих сведения по 15 «ко-
гортам» общей численностью 636  151 участник, 
анализ показал, что молочный жир, находящий-
ся в  сливочном масле, приводит к  повышению 
ЛПНП  [14, 15]. Вместе с  тем в  ряде работ указыва-
ется на  положительный эффект сливочного масла 
относительно липидов плазмы крови, потребление 
которого сопровождалось повышением уровня 
ЛПВП, снижением КА  [16, 17], что подтверждается 
и  в  нашем исследовании. В  некоторых исследова-
ниях, как и в нашем, выявлено повышение уровней 
ОХ  и  ЛПНП в  сыворотке крови групп лиц, употре-
блявших пальмовое масло [7, 8]. Опубликованы 
исследования, сравнивавшие эффект пальмово-
го и  подсолнечного масла, где показано увеличе-
ние ОХ, ЛПНП и  ЛПВП в  группах, употреблявших 
пальмовое масло [9]. Потребление человеком зна-
чительных количеств пальмового масла влияет 
на его здоровье, вызывая переедание, привыкание 
к  определенной марке продукта, ожирение, за-
болевания сердечно-сосудистой системы [18,  19]. 
Имеются публикации о  сравнении пальмового 
и  рапсового масла, продемонстрировавшие, что 
потребление пальмового масла повышает уровень 
ЛПНП и  ЛПВП в  плазме крови [20], что согласуется 
с  нашими данными. Однако, несмотря на  противо-
речивые результаты, ВОЗ призывает уменьшить по-
требление пальмового масла.

Выводы:
1. Суточное потребление 25  г  пальмового 

либо сливочного масла на  протяжении 12  недель 
здоровыми молодыми людьми приводит к  повы-
шению уровней ОХ, ЛПНП, что увеличивает риск 
развития ССЗ. 

2. Потребление пальмового масла на  протяже-
нии 12  недель здоровыми молодыми людьми в  су-
точном рационе в количестве 14,9 г и более приводит 
к  повышению уровня ЛПВП, в  то  время как при его 
количестве 15,03  г  и  более уже будет увеличиваться 
уровень ЛПНП, а  при количестве пальмового масла 
в рационе 15,43 г и более наблюдается прирост уров-
ня ОХ в плазме крови.
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