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Контроль уровня холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛНП) – ключевой эле-
мент антиатерогенной терапии у  пациентов 
с атеросклеротическими сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, особенно у лиц высокого 
и очень высокого риска. Целевые уровни ХС-ЛНП  
(≤ 1,8 ммоль/л для высокого риска и ≤ 1,4 ммоль/л 
для очень высокого риска) служат важным по-
казателем качества медицинской помощи. 
Традиционно для определения ХС-ЛНП исполь-
зуют формулу Friedewald, однако ее точность 
ограничена при уровне триглицеридов (ТГ) выше 
4,5 ммоль/л.
В статье рассмотрены современные подходы 
к оптимизации расчетных формул ХС-ЛНП, их 
применимость в клинической практике и регио- 
нальные особенности.
Формула Friedewald, предложенная в  1972  г., 
долгое время оставалась главным методом рас-
чета ХС-ЛНП. Однако ее ограничения, особенно 
при высоких уровнях ТГ, привели к разработке 
альтернативных формул, таких как метод Martin 
и формула Sampson. Метод Martin, основанный 
на анализе более 1,35 млн липидограмм, пред-
лагает использование поправочных коэффи-
циентов в зависимости от уровня ТГ. Формула 
Sampson, учитывающая комплексные метабо-
лические процессы, демонстрирует высокую 
точность, особенно при уровнях ТГ < 4,5 ммоль/л.
Имеются региональные различия в уровнях ли-
пидов, обусловленные климатическими, куль-
турными и генетическими факторами. В Южной 
Корее, например, предложена формула, учитыва-
ющая особенности местной популяции, которая 
показала более высокую точность по сравнению 
с формулой Friedewald. В Российской Федерации 
разработана формула, основанная на анализе 
750 000 липидограмм, которая демонстрирует 
высокую точность при широком диапазоне уров-
ней ТГ (0,1–30 ммоль/л). Эти исследования под-
черкивают необходимость адаптации расчетных 
методов к локальным популяциям.

В  клинической практике выбор метода рас-
чета ХС-ЛНП зависит от  целей исследования 
и  клинических особенностей заболевания. 
Американская ассоциация сердца (AHA) реко-
мендует метод Martin, тогда как Национальный 
институт здоровья США (NIH) предпочитает 
формулу Sampson. В  Российской Федерации 
по-прежнему используется формула Friedewald, 
хотя ее точность подвергается сомнению. В мно-
гоцентровых исследованиях гиполипидемиче-
ских препаратов предпочтение отдается новым 
формулам, таким как формула NIH, которая по-
казала высокую точность при низких уровнях 
ХС-ЛНП.
Необходимость точного определения ХС-ЛНП 
для оценки сердечно-сосудистого риска и кон-
троля эффективности терапии стимулирует 
развитие новых расчетных методов. Формула 
Friedewald, несмотря на  ее широкое исполь-
зование, уступает по  точности современным 
методам, особенно при высоких уровнях ТГ. 
Оптимизация расчетных формул с учетом регио- 
нальных особенностей популяции представ-
ляется важным шагом к повышению качества 
диагностики и лечения атеросклеротических 
заболеваний.
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Необходимость регулярного контро-
ля уровня холестерина липопроте-
инов низкой плотности (ХС-ЛНП) 
для осуществления эффективной ан-

тиатерогенной терапии при ведении пациентов 
с атеросклеротическими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями не вызывает сомнений. В особен-
ности это касается пациентов высокого и очень 
высокого сердечно-сосудистого риска, так как 
одним из основополагающих принципов патоге-
нетически обоснованного лечения этой когорты 
пациентов является достижение целевых уровней 
ХС-ЛНП, соблюдение которых признается, в част-
ности, важным показателем качества оказания 
медицинской помощи. В соответствии с действу-
ющими клиническими рекомендациями целевые 
уровни ХС-ЛНП для пациентов высокого риска – 
значения ≤ 1,8 ммоль/л, а для пациентов очень вы-
сокого риска – ≤ 1,4 ммоль/л. Следует заметить, что 
базальные показатели ХС-ЛНП широко использу-
ются не только для контроля гиполипидемической 
терапии, но и для стратификации риска как при 
первичной, так и при вторичной профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний1 [1].

Референтными методами для определения ос-
новных липопротеиновых фракций крови в те-
чение многих десятилетий считались подходы, 
базирующиеся на ультрацентрифугировании проб 
крови [2–4], которое сопряжено с использованием 
уникального оборудования, остающегося до на-
стоящего времени малодоступным в реальной 
клинической практике. Уже во второй половине 
прошлого века появилась необходимость массо-
вого обследования пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, обусловленная в основном 
проведением эпидемиологических и клинических 
исследований. Наиболее подходящим для этого 
оказался предложенный W.T. Friedewald и соавт. 
расчет, основанный на допущении о постоянном 
соотношении холестерина (ХС) и триглицеридов 
(ТГ) в липопротеинах очень низкой плотности 
(ЛОНП) [4]. Формула Friedewald до сих пор при-
меняется в клинико-лабораторной практике, не-
смотря на важное ограничение – критическое ис-
кажение результатов расчета ХС-ЛНП при уровне 
ТГ выше 4,5 ммоль/л. Кроме того, выявлены откло-
нения расчетных показателей, хотя и в меньшей 
степени, даже при уровнях ТГ ниже 4,5 ммоль/л. 
Это привело к  появлению ряда предложений,  
оптимизировавших общепринятую формулу [5–7].

В  последние десятилетия в  клиническую 
практику внедряются прямые методы опреде-
ления ХС-ЛНП [8, 9], которые значительно ниже 
по стоимости и менее трудоемки по сравнению 

с ультрацентрифугированием. Тем не менее рас-
четные методы остаются предпочтительными для 
популяционных обследований и особенно для 
тестирования новых гиполипидемических пре-
паратов в рамках многоцентровых клинических 
исследований. В связи с этим в настоящей статье 
мы рассмотрели работы, в которых исследователи 
предлагают варианты оптимизации расчетных 
формул ХС-ЛНП, с точки зрения их применимо-
сти в условиях клинической практики.

Основные подходы к оптимизации 
расчетной формулы холестерина 
липопротеинов низкой плотности
Формула Friedewald, предложенная более 50 лет 
назад [10] на основании изучения липидных по-
казателей небольшой выборки американских 
пациентов, длительное время оставалась без 
пристального внимания кардиологов, что отча-
сти объясняется историческими особенностями 
развития исследований в области липидологии. 
На заре развития клинической липидологии рас-
чет ХС-ЛНП по Friedewald предназначался для 
определения фенотипа дислипидемий по клас-
сификации D.S. Fredrickson и соавт. [11]. Широкое 
распространение метод получил в начале 1980-х гг.,  
когда в связи с пониманием наличия зависимости 
частоты коронарных событий от уровня ХС-ЛНП 
стали проводиться многоцентровые клинические 
исследования гиполипидемических препаратов 
и рутинное определение уровня ХС-ЛНП было 
внедрено в процесс диагностики и лечения коро-
нарной болезни сердца [12]. В дальнейшем, начи-
ная с середины 80-х годов прошлого века, широкое 
использование формулы Friedewald в условиях 
реальной клинической практики выявило ряд ее 
недостатков, в частности риск некорректной клас-
сификации уровня сердечно-сосудистого риска 
по сравнению с разработанными в конце 1990-х гг.  
прямыми методами определения ХС-ЛНП [8].

Вместе с тем, поскольку прямое измерение 
концентрации ХС-ЛНП обычно экономически не-
целесообразно, исследователи неоднократно раз-
рабатывали альтернативные расчетные формулы, 
которые характеризовались более высокой точно-
стью по сравнению с формулой Friedewald в от-
дельных локальных популяциях. Многообразие 
ориентированных на  конкретную популяцию 
расчетных формул ХС-ЛНП отражено в таблице.

Анализ большинства публикаций позволяет 
выделить два основных подхода к оптимизации 
расчетной формулы ХС-ЛНП, основанных, в от-
личие от допущения Friedewald, на представ-
лениях о вариабельности соотношения ХС / ТГ  

Альманах клинической медицины. 2025; 53 (1): 43–52. doi: 10.18786/2072-0505-2025-53-005

44 Обзор



Сравнительная характеристика расчетных формул холестерина липопротеинов низкой плотности

Первый автор, ссылка Год Формула Страна, единица 
измерения

Размер 
выборки, абс.

Годы проведения 
измерений

ХС-ЛНП, референтный метод

Friedewald W.T. [10] 1972 ОХС - ХС-ЛВП - ТГ / 5 США, мг/дл 448 – β-квантификация

DeLong D.M. [13] 1986 ОХС - ХС-ЛВП - 0,16 × ТГ США, мг/дл 10000 1972–1975 Ультрацентрифугирование

Rao A. [14] 1988 (4,7 × ОХС - 4,364 ×  
ХС-ЛВП - ТГ) / 4,487

Кувейт, мг/дл 196 – β-квантификация

Hattori Y. [15] 1998 0,94 × ОХС - 0,94 ×  
ХС-ЛВП - 0,19 × ТГ

Япония, мг/дл 2161 1992–1996 Ультрацентрифугирование

Anandaraja S. [16] 2005 (0,9 × ОХС) - (0,9 × ТГ / 5) - 28 Индия, мг/дл 2008 1998 Прямое измерение (Beckman)

Teerakanchana T. [17] 2007 (0,91 × ОХС) - (0,634 × ХС-ЛВП) - 
(0111 × ТГ) - 6,755

Таиланд, мг/дл 1016 2004–2005 Прямое измерение 
(Hitachi)

Ahmadi S.A. [18] 2008 ОХС / 1,19 + ТГ / 1,9 - ХС-ЛВП / 
1,1 - 38

Иран, мг/дл 230 2002–2003 Прямое измерение 
(Technicon)

Puavilai W. [19] 2009 ОХС - ХС-ЛВП - (ТГ / 6) Таиланд, мг/дл 999 – Прямое измерение 
(Hitachi)

Chen Y. [20] 2010 (ОХС - ХС-ЛВП) × 0,9 - ТГ × 0,1 Китай, мг/дл 2180 – Прямое измерение (Hitachi)

Vujovic A. [21] 2010 ОХС - (ТГ / 6,85) - ХС-ЛВП Сербия, мг/дл 2053 2007–2008 Прямое измерение (Kyowa 
Medex)

Chowdhury N. [22] 2013 ОХС - ТГ / 5 - ХС-ЛВП + 15,3 ×  
(ТГ / ОХС) - 2,4

Бангладеш, мг/дл 1052 2011 Прямое измерение (Olympus 
AU400)

de Cordova C.M. [23] 2013 0,75 × (ОХС - ХС-ЛВП) Бразилия, мг/дл 10664 2000–2002 Прямое измерение (Wako)

Martin S.S. [24] 2013 ОХС - ХС-ЛВП - (ТГ / 
корректируемый множитель)

США, мг/дл 1350908 2009–2011 Вертикальное аналитическое 
центрифугирование

Dansethakul P. [25] 2015 0,9955 × ОХС - 0,9853 × ХС-ЛВП - 
0,1998 × ТГ + 7,1449

Таиланд, мг/дл 1786 2008 Прямое измерение (Roche)

Hu C.Y. [26] 2015 ОХС × 0,75 - 0,6465 Китай, мг/дл 21689 2010–2014 Прямое измерение (Wako)

Rasouli M. [27] 2017 ОХС × 0,75 - 0,5 × ХС-ЛВП - 0,1 × ТГ Иран, мг/дл 310 – Прямое измерение (Pars 
Azmon Inc)

Saldaña Orejon I.M. [28] 2017 0,974 × ОХС - 0,160 × ТГ - 0,968 × 
ХС-ЛВП + 5,361

Перу, мг/дл 4644 2015 Прямое измерение (Siemens)

Ghasemi A. [29] 2018 ОХС - ХС-ЛВП - ТГ / 4 Иран, мг/дл 5030 2012–2015 Прямое измерение (Pars 
Azmon Inc)

Ephraim R.K.D. [30] 2018 ОХС - ХС-ЛВП - ТГ / 4 Гана, ммоль/л 1518 2016–2017 Прямое измерение (URIT)

Molavi F. [31] 2020 0,97 × ОХС - 0,93 ×  
ХС-ЛВП - 0,19 × ТГ

Иран, мг/дл 3844 2015 Прямое измерение (Hitachi)

Sampson M. [32] 2020 ОХС / 0,948 - ХС-ЛВП /  
0,971 - (ТГ / 8,56 + ТГ × неЛВП / 
2140 - ТГ²/16100) - 9,44

США, мг/дл 8656 1976–1999 β-квантификация

Bauer F. [33] 2021 ОХС - ХС-ЛВП - ТГ / 7,98 Германия, мг/дл 3514 2014–2019 Прямое измерение (Roche)

Choi R. [34] 2021 ОХС - 0,87 × ХС-ЛВП - 0,13 × ТГ Южная Корея, мг/дл 7537 2017–2018 Прямое измерение (Roche)

Садовников П.С. [35] 2022 ХС-неЛВП - (ТГ / 3 - 0,14) РФ, ммоль/л 750000 2016–2020 Прямое измерение (Roche)

Jeong Y.W. [36] 2023 0,94 × ОХС - 0,94 ×  
ХС-ЛВП - 0,12 × ТГ

Южная Корея, мг/дл 18837 2009–2019 Прямое измерение (Hitachi)

ОХС – общий холестерин, ТГ – триглицериды, ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности,  
ХС-неЛВП – холестерин, не входящий в состав липопротеинов высокой плотности 
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в ЛОНП. Так, S.S. Martin и соавт. удалось органи-
зовать в Соединенных Штатах Америки (США) 
уникальный проект Very Large Database of Lipids 
(VLDB) [37], в рамках которого было проанали-
зировано более 1 350 000 липидограмм за пери-
од с 2009 по 2011 г. Масштаб исследования пре-
взошел аналогичные проекты, реализованные 
в других странах, и в результате была предложена 
достаточно громоздкая таблица, состоящая из 180 
поправочных коэффициентов для разных уров-
ней ТГ в исходной формуле Friedewald [24]. Метод 
Martin в связи с высокой степенью совпадения 
с референтными методами был рекомендован 
Американской ассоциацией сердца (American 
Heart Association, AHA) и Американской колле-
гией кардиологии (American College of Cardiology, 
АСС) к применению как альтернатива формуле 
Friedewald [38]. Это стимулировало исследова-
телей к проверке таблиц Martin на локальных 
популяциях, которая показала разные резуль-
таты в зависимости от региона мира. Несмотря 
на то что большинство исследований подтвер-
дило увеличенную точность формулы [39–41], 
существуют и данные о превосходстве формулы 
Friedewald для некоторых локальных популяций, 
например в Непале [42]. Для облегчения исполь-
зования практическими врачами таблица Martin 
в настоящее время представлена и в режиме он-
лайн, что, к сожалению, ненамного увеличило 
удобство ее использования для расчета индиви-
дуальных показателей ХС-ЛНП.

Более приближенным к современным пред-
ставлениям о метаболизме липидов оказался рас-
четный метод M. Sampson и соавт. [32]. Формула 
Friedewald претерпела комплексное преобразова-
ние: к каждому члену уравнения добавлен кор-
ректирующий коэффициент, что по определению 
предполагает отсутствие обратного транспорта на-
тивных ЛОНП в печень [13] и отсутствие влияния 
на уровень ТГ других факторов, например увели-
чения активности внепеченочной липопротеин-
липазы [14]. Основными ограничениями формулы 
Sampson, по признанию ее авторов, является ис-
ходно однородная выборка с исключением данных, 
выпадающих за пределы 99-го процентиля каж-
дого показателя, и популяции с дислипидемией 
III типа, где отношение ХС-ЛОНП / ТГ > 0,33 [32]. 
Однако имеется и ряд публикаций, подтвержда-
ющих улучшенную точность этой формулы при 
определении таргетных значений ХС-ЛНП для 
оценки сердечно-сосудистого риска [43, 44].

По  результатам исследования при уров-
нях ТГ > 4,50  ммоль/л ни  одно уравнение – 
Martin, Sampson или Friedewald – не показало 

удовлетворительных значений по  сравнению 
с референтным методом прямого определения 
[45]. Вместе с тем в данной работе, выполненной 
во Франции, обнаружено, что в состоянии на-
тощак (n = 5826) уравнение Sampson было наи-
более точным, так как показало самый высокий 
процент остаточной ошибки ниже 0,13 ммоль/л 
(67% против 57% и 63% при использовании урав-
нения Friedewald или Martin – Hopkins соответ-
ственно) и наиболее низкий уровень ошибочной 
классификации таргетных значений ХС-ЛНП. 
Превосходство этого уравнения было менее вы-
ражено, когда рассматривалась концентрация ТГ 
< 4,5 ммоль/л. В состоянии после приема пищи 
(n = 1180) уравнение Martin – Hopkins было наи-
более точным, показав самый высокий процент 
остаточной ошибки ниже 0,13 ммоль/л (73% про-
тив 39% и 57% при использовании уравнений 
Friedewald и Sampson соответственно) [45].

Различия в точности расчетного определения 
ХС-ЛНП имеют место и в рамках одной страны. 
Так, на территории Индии предлагается исполь-
зовать уравнение Sampson вместо уравнения 
Friedewald [46], тогда как для популяции Южной 
Индии наилучшие результаты показало уравне-
ние Martin [47].

Региональные отличия расчетных 
значений холестерина липопротеинов 
низкой плотности
Существует значительное число наблюдений, 
в  которых отражены региональные отличия 
в расчетных значениях ХС-ЛНП [48, 49], обуслов-
ленные различными факторами: загрязнением 
воздуха [50], изменением физической активно-
сти [51, 52], сезонным изменением температуры 
на улице [53] и в помещениях [54], влиянием ат-
мосферного давления и сезонным изменением 
влажности воздуха [49], культурными особенно-
стями, связанными с изменением диеты во время 
праздников [55].

Средние уровни общего ХС (ОХС), скоррек-
тированные по полу и возрасту, варьировались 
от 4,58 ммоль/л в Республике Корея, где тради-
ционная диета богата морепродуктами и ово-
щами, до  5,40  ммоль/л в  Австрии, что может 
быть связано с высоким уровнем потребления 
насыщенных жиров в рационе и ограниченной 
физической активностью. В ряде стран, вклю-
чая Австрию, Германию, Словакию, Северную 
Македонию и Швейцарию, средние уровни ОХС 
превышали рекомендуемый Всемирной органи-
зацией здравоохранения порог 5,00 ммоль/л [56]. 
В США наблюдается тенденция к снижению ОХС 
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ниже по сравнению с другими и совпадала с пря-
мым определением ХС-ЛНП [36].

Немногочисленные популяционные дан-
ные анализа точности формулы Friedewald 
в Российской Федерации (РФ) показали неодно-
значные результаты: одни авторы отмечают, что 
расчет по формуле Friedewald характеризуется 
низкой воспроизводимостью и не отражает ис-
тинной концентрации аналита [60], а классифика-
ция пациентов по группам сердечно-сосудистого 
риска в 45% приводит к неверному заключению 
[61]. В других исследованиях, наоборот, получена 
высокая корреляция между прямым и расчетным 
по Friedewald методами определения ХС-ЛНП 
с разницей только у 9% пациентов [62].

Анализ 750 000 результатов обезличенных 
полных липидограмм пациентов европейской 
части РФ, выполненных в лабораторной службе 
«Хеликс» за период с 1 января 2016 по 31 декабря 
2020 г. на анализаторах одного типа с едиными 
стандартами контроля качества, подтвержден-
ными международными аудитами, позволил нам 
создать расчетную формулу уровня ХС-ЛНП кро-
ви, основанную на линейной модели описания 
популяционных взаимоотношений циркулирую-
щих ХС-ЛОНП и ХС, не входящего в состав липо-
протеинов высокой плотности [35]. Тестирование 
этой формулы на выборке 150 000 липидограмм 
выявило возможность рассчитывать ХС-ЛНП 
для популяции европейской части РФ в пределах 
допустимой ошибки в 96,12% случаев при зна-
чениях ТГ от 0,1 до 30 ммоль/л, что превзошло 
по этим показателям формулы Friedewald, Martin 
и Sampson.

Перечень подобных исследований можно про-
должить. Обширный объем данных о регионар-
ных различиях популяционных липидных пока-
зателей делает их не только предметом отдельного 
интереса, но и в известной мере объясняет далеко 
не единичные попытки приведения расчетных 
формул ХС-ЛНП в соответствие с локальными 
особенностями метаболизма липидов.

Клиническая релевантность расчетных 
формул холестерина липопротеинов 
низкой плотности
На региональном уровне общепризнанные огра-
ничения формулы Friedewald привели к реко-
мендациям Американской ассоциации сердца 
и  Американской диабетической ассоциации 
(American Diabetes Association, ADA) использо-
вать в клинической практике формулу Martin, 
а  Национальный институт здоровья США 
(National Institutes of Health, NIH) и Канадское 

за последние десятилетия, но уровень ХС-ЛНП 
остается высоким из-за распространенности 
ожирения и метаболических заболеваний [57]. 
Средний популяционный уровень ОХС в  аф-
риканских странах составляет 4 ммоль/л, хотя 
и там наблюдаются значительные региональные 
различия не только уровня ОХС, но и других ли-
пидных показателей, которые обусловлены как 
традиционными диетическими привычками, так 
и степенью урбанизации [57].

Динамика изменения популяционного уров-
ня липидов разнонаправленна: если в Бельгии 
и Финляндии наблюдается значительное сниже-
ние уровня ОХС начиная с 1980-х гг., то Малайзия 
и Таиланд, напротив, показывают значительный 
рост, который составляет более чем 0,1 ммоль/л 
каждую декаду и у мужчин, и у женщин [58].

Для пакистанской популяции уравнение 
Friedewald, по мнению авторов работы [59], по-
казавших, что в нем медианное смещение было 
наименьшим по сравнению с другими уравне-
ниями, оказалось предпочтительным в отличие 
от тенденций глобальной литературы, выступа-
ющей за использование новых популяционно- 
ориентированных уравнений.

Y.W. Jeong и  соавт. продемонстрировали 
преимущество собственной формулы расчета  
ХС-ЛНП для корейской популяции [36]. В иссле-
довании использовались результаты Корейского 
национального обследования здоровья и пита-
ния с 2009 по 2019 г. с включением 18 837 субъ-
ектов с уровнями ХС липопротеинов высокой 
плотности, ТГ, ОХС и ХС-ЛНП, измеренными 
прямыми ферментативными методами. Авторы 
исходили из того, что, во-первых, прямое из-
мерение ХС-ЛНП неэффективно с точки зре-
ния затрат и времени, а во-вторых, уравнение 
Friedewald, выведенное на основании данных 
небольшой выборки североамериканских па-
циентов, не учитывало популяционные особен-
ности липидных показателей для корейского 
населения. Было предложено новое уравнение 
оценки ХС-ЛНП для южнокорейцев с использо-
ванием утвержденных на национальном уров-
не статистических данных. Авторы сравнили 
12 уравнений, разработанных в предыдущих 
исследованиях, с собственной формулой. В ре-
зультате частота ошибочной классификации 
сердечно-сосудистого риска в соответствии с ка-
тегориями NECP ATP III (National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III – 
Национальная образовательная программа 
по холестерину, группа по лечению взрослых III) 
в предложенной ими модели была достоверно 
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риск по сравнению с другими четырьмя форму-
лами [68].

Заключение
Потребность клинической кардиологии в свое- 
временной и надежной диагностике атероген-
ных дислипидемий, равно как и в постоянном 
контроле эффективности гиполипидемической 
терапии, основанной на точном и безусловном 
достижении все более жестких целевых уровней 
ХС-ЛНП, значительно возросла в последние де-
сятилетия. Этим объясняется постоянный инте-
рес к совершенствованию качества и улучшению 
доступности лабораторных методов определения 
липидных показателей.

Подавляющее большинство исследователей 
придерживается мнения о  том, что разрабо- 
танная более 50 лет назад расчетная формула 
Friedewald недостаточно точно отражает ре-
альные уровни ХС-ЛНП при популяционных 
и  индивидуальных исследованиях липидного 
профиля и не может использоваться в рутинной 
практике при уровне ТГ выше 4,5 ммоль/л, а ее 
точность ощутимо снижается уже при уровне 
ТГ выше 1,7 ммоль/л. Это привело к внедрению 
новых подходов к созданию модифицированных 
методов и формул расчета ХС-ЛНП, основанных 
на непостоянстве соотношения ТГ и ХС в ЛОНП. 
Вместе с тем обзор текущих публикаций свиде-
тельствует о продолжении активной дискуссии 
по этой проблеме. Этот процесс стимулируется 
и получением дополнительных подтверждений 
того, что соотношение липидных фракций крови 
широко варьируется в зависимости от климати-
ческих, культурных и генетических факторов, 
которые определяют обоснованность тенденции 
к оптимизации расчетных значений ХС-ЛНП. 
Этим объясняется и неизбежный интерес иссле-
дователей к адекватной имплементации извест-
ных и новых расчетных приемов для увеличения 
точности определения уровня ХС-ЛНП в  ло-
кальной популяции. В свою очередь, это прочно 
согласуется с необходимостью достижения це-
левых значений этого ключевого показателя эф-
фективности антиатеросклеротической терапии, 
а также с необходимостью оптимизации свое- 
временной диагностики и коррекции нарушений 
липидного обмена с целью адекватной оценки 
и снижения сердечно-сосудистого риска, исходя 
из территориальной и этнической гетерогенности  
населения. 

общество клинической химии (Canadian Society 
of Clinical Chemist, CSCC) рекомендуют для 
собственных исследований формулу Sampson, 
которая получила название «формула NIH» 
[32, 63]. Согласно обновленным рекомендациям 
Польского общества лабораторной диагности-
ки (Polish Society of Laboratory Diagnostics, PSLD) 
и Польской ассоциации липидов (Polish Lipid 
Association, PoLA), при первичном обращении 
пациента можно применять любые расчетные ме-
тоды определения ХС-ЛНП, если в отчете указано, 
какой из них был использован, чтобы в дальней-
шем эффективно контролировать результаты ги-
полипидемической терапии [64]. Другие авторы 
предлагают выбор между методами определения 
ХС-ЛНП в зависимости от причины дислипи-
демии. Например, при диабетической дислипи-
демии и метаболическом синдроме предпочти-
тельно, по их мнению, уравнение Sampson или 
прямое определение [65]. Текущие клинические 
рекомендации РФ не включают какую-либо дру-
гую формулу, кроме формулы Friedewald1.

В клинических многоцентровых рандомизи-
рованных исследованиях гиполипидемических 
препаратов последнего поколения, когда из-за 
большого количества повторных определений  
ХС-ЛНП в течение длительного периода предпочте-
ние по финансовым причинам отдается расчетным 
методам, необходимость использования новых 
формул оказалась актуальной, так как при дости-
жении низких целевых уровней липидов имеет ме-
сто наибольшее искажение расчетов по Friedewald 
в зависимости от уровня ТГ. В программе кли-
нических исследований ОДИССЕЙ ингибитора 
PCSK9 алирокумаба обнаружено преимущество 
«формулы NIH» не только в отношении уравнения 
Friedewald, но и по сравнению с методом Martin 
[66]. Напротив, ранее опубликованный анализ 
исследования FOURIER, в котором испытывался 
другой ингибитор PCSK9 – эволокумаб, показал, 
что при низких уровнях ХС-ЛНП по  точности 
предпочтительнее усовершенствованная формула 
Martin – Hopkins [67]. В недавнем же исследовании 
взрослой популяции ЮАР с неконтролируемым 
диабетом (n = 57 165) с использованием прямого 
ферментативного метода определения ХС-ЛНП 
и уравнений Sampson, Martin – Hopkins, Friedewald, 
Hattori и Anandaraja было показано, что формулу 
Martin – Hopkins можно применять вместо прямых 
методов, поскольку при этом с наименьшей веро-
ятностью недооценивается сердечно-сосудистый 

1  Нарушение липидного обмена. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения РФ. Доступно по: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-
cr/752_1 (дата обращения 03.01.2025).
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Monitoring of low density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C) levels is a key element of anti-atherogenic 
therapy in patients with atherosclerotic cardiovas-
cular diseases, especially those at high and very high 
risk. The target LDL-C levels (< 1.8 mmol/L for high 
risk and < 1.4 mmol/L for very high risk) are important 
indicators for quality of medical care. Traditionally, 
the Friedewald formula has been used to estimate 
LDL-C, but its accuracy is limited when triglyceride 
(TG) levels exceed 4.5 mmol/L. This article reviews 
current approaches to optimization of the LDL-C 
calculation formulas, their applicability in clinical 
practice, and regional variations.
The Friedewald formula, proposed in 1972, has long 
been the primary method for LDL-C estimation. 
However, its limitations, particularly at high TG lev-
els, have led to the development of alternative for-
mulas, such as the Martin method and the Sampson 
formula. The Martin method, based on the analy-
sis of over 1.35 million lipid profiles, suggests the 
use of correction factors depending on TG levels. 
The Sampson formula, which accounts for complex 
metabolic processes, demonstrates high accuracy, 
especially at TG levels < 4.5 mmol/L.
There are regional variations in lipid levels associ-
ated with climatic, cultural, and genetic factors. For 
example, in South Korea, a formula tailored to the 
local population has been proposed, showing higher 
accuracy compared to the Friedewald formula. In the 
Russian Federation, a formula based on the analysis 
of 750,000 lipid profiles has been developed, demon-
strating high accuracy across a wide range of TG lev-
els (0.1–30 mmol/L). These studies highlight the need 
to adapt calculation methods to local populations.

In clinical practice, the choice of LDL-C calculation 
method depends on the study objectives and clinical 
characteristics of the disease. The American Heart 
Association (AHA) recommends the Martin method, 
while the National Institute of Health (NIH) favors the 
Sampson formula. In Russia, the Friedewald formula 
is still used, although its accuracy is questioned. In 
multicenter studies of lipid-lowering drugs, newer 
formulas are preferred, such as the NIH formula, 
which has shown high accuracy at low LDL-C levels.
The need for accurate LDL-C determination to assess 
the cardiovascular risk and monitor the treatment 
efficacy drives the development of new calculation 
methods. The Friedewald formula, despite its wide-
spread use, is less accurate than modern methods, 
especially at high TG levels. Optimization of the for-
mulas to account for regional population character-
istics seems an important step toward improvement 
of the quality of diagnosis and treatment of athero-
sclerotic diseases.
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