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THỰC TRẠNG RỐI LOẠN CHUYỂN HÓA LIPID MÁU
Ở NGƯỜI CAO TUỔI NÔNG THÔN THÁI BÌNH

Trần Đình Thoan1, Lê Bạch Mai2, Nguyễn Hồng Sơn3

Nghiên cứu dịch tễ học mô tả với cuộc điều tra cắt ngang từ tháng 5 đến tháng 12 năm 2016 
với cỡ mẫu là 829 người. Mục tiêu nghiên cứu là xác định tỷ lệ rối loạn lipid máu ở người 
dân trong độ tuổi từ 60-74 tuổi tại 4 xã vùng nông thôn Thái Bình chúng tôi thu được kết quả 
sau: Tỷ lệ rối loạn Lipid máu ở người 60-74 tuổi là 65,9%; Tỷ lệ RLCHLP ở các nhóm tuổi 
khác nhau; nhóm tuổi 70-74 có tỷ lệ RLCHLPM cao nhất 86,1% sau đó đến nhóm tuổi 64-69 
(64,4%), thấp nhất là nhóm tuổi 60-64 (52,1%). Tỷ lệ RLCHLPM của nữ (69,0%) cao hơn nam 
(61,2%). Tỷ lệ tăng Cholesterol  là 37,0%, tăng Triglycerid 33,9%, tăng LDL-C là 26,1% , tỷ 
lệ giảm HDL-C là 13,6%. Rối loạn 4 chỉ số chiếm 0,7%, 3 chỉ số 7,7%, 2 chỉ số 27,1% và rối 
loạn 1 chỉ số  30,3%. Kết luận: Tỷ lệ rối loạn Lipid máu ở người 60-74 tuổi là 65,9%; tỷ lệ rối 
loạn lipid máu ở nữ (69,0%) cao hơn nam (61,2%). 

Từ khóa: Rối loạn Lipid máu, người cao tuổi, nông thôn, Thái Bình.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid 

máu được nhiều nhà nghiên cứu trên thế 
giới đặc biệt quan tâm, xem đây là một 
vấn đề quan trọng của sức khoẻ cộng 
đồng ở mọi Quốc gia trên thế giới [1] .Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) nhấn mạnh 
rằng mối quan tâm này không chỉ đối với 
các nước công nghiệp phát triển mà còn 
đối với các quốc gia đang ở trong thời kỳ 
chuyển tiếp về kinh tế xã hội, nơi diễn ra 
sự thay đổi nhanh chóng về chế độ dinh 
dưỡng và lối sống [2]. Biểu hiện dễ thấy 
nhất của rối loạn chuyển hoá lipid máu là 
tình trạng béo phì, bởi vì béo phì là tình 
trạng tích trữ lipid cơ thể vượt quá mức 
bình thường [3].

Theo số liệu tổng điều tra dân số Việt 
Nam, tỉ lệ người trên 60 tuổi đã tăng từ 

7,1% (1979) đến 8,1% (1999) và lên 
8,62% năm 2002 trong tổng dân số. 
Trong đó người cao tuổi ở nông thôn 
chiếm 77,8% người cao tuổi cả nước và 
cao gấp 3,5 lần người cao tuổi ở thành 
thị [4]. 

Tuổi già là một quá trình sinh lý bình 
thường của con người. Tuổi già có mối 
quan hệ mật thiết đến các vấn đề về sức 
khỏe cũng như tình trạng bệnh lý. Cho 
đến thời điểm hiện tại, phần lớn gánh 
nặng về bệnh tật ở người cao tuổi liên 
quan đến các bệnh mạn tính không lây 
bao gồm: bệnh tim mạch, tăng huyết áp, 
thiếu máu, mất trí nhớ, các bệnh do rối 
loạn chuyển hóa như: đái tháo đường, rối 
loạn chuyển hóa lipid máu..[5]. 

Nghiên cứu về tình trạng rối loạn 
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chuyển hóa lipid máu của người cao 
tuổi ở nông thôn Thái Bình trên cơ sở đó 
xây dựng những giải pháp can thiệp như 
truyền thông giáo dục dinh dưỡng, hoạt 
động thể lực, quản lý sức khỏe, xây dựng 
khẩu phần ăn hợp lý nhằm cải thiện tình 
trạng rối loạn lipid máu cho người cao 
tuổi vẫn còn chưa nhiều.

Vì vậy để có các dẫn liệu làm cơ sở 
xây dựng các giải pháp can thiệp giảm tỷ 
lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu, phòng 
chống các bệnh do rối loạn chuyển hóa 
lipid máu,nâng cao sức khỏe cho người 
cao tuổi ở nông thôn Thái Bình, đề tài 
Thực trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu 
ở người cao tuổi tại nông thôn Thái Bình 
và hiệu quả một số giải pháp can thiệp 
đã được triển khai nhằm mục tiêu: Mô tả 
thực trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu 
ở người 60-74 tuổi tại địa bàn nông thôn 
Thái Bình.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Địa điểm, đối tượng và thời gian 
nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại 4 xã: 

Bình Nguyên, Vũ Tây(huyện Kiến 
Xương) và Song An, Nguyên Xá (huyện 
Vũ Thư) - Tỉnh Thái Bình.

Đối tượng nghiên cứu
Người dân trong độ tuổi từ 60-74 tuổi.
Thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 5 

đến tháng 12 năm 2016.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện theo nghiên 

cứu dịch tễ học mô tả với cuộc điều tra 
cắt ngang. 

Chọn mẫu và cỡ mẫu
- Chọn mẫu: Chọn chủ đích 4 xã thuộc 

2 huyện Kiến Xương và Vũ Thư, chọn 
các đối tượng theo danh sách người cao 
tuổi từ 60-74 tuổi theo phương pháp 
cổng liền cổng. Tại các xã nghiên cứu 
toàn bộ người cao tuổi được khám nhân 
trắc, khám lâm sàng, xét nghiệm cho 
đến  khi đạt đủ cỡ mẫu nghiên cứu.

+ Cỡ mẫu
Công thức tính cỡ mẫu:

n: cỡ mẫu nghiên cứu,
Z: Độ tin cậy lấy ở ngưỡng α = 0,05
(Z = 1,96),
p: Tỷ lệ mắc RLCHLM trong cộng 

đồng lấy từ nghiên cứu trước,
p = 0,48 [6]. 
d là sai số mong muốn, chọn d = 0,05.
Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu theo tính 

toán là 383 đối tượng, làm tròn mẫu ng-
hiên cứu là 400 do chọn mẫu chùm cỡ 
mẫu  x 2 = 800. Thực tế chúng tôi đã 
điều tra 829 đối tượng.

2.2.3. Kỹ thuật và phương pháp thu 
thập thông tin

Phỏng vấn thu thập các thông tin của 
đối tượng như tuổi, giới, tiền sử, bệnh 
sử, khám lâm sàng. Lấy máu làm các 
xét nghiệm hoá sinh máu:  Cholesterol, 
triglycerid, HDL-C, LDL-C.

Lấy máu xét nghiệm: 829 đối tượng 
thuộc diện điều tra đều được chuẩn bị 
kỹ và thông báo các nội dung xét ng-
hiệm tới đối tượng, đồng thời dặn dò 
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đối tượng nhịn ăn sáng trước khi lấy 
máu.Lấy 3 ml máu tĩnh mạch vào buổi 
sáng, khi đói (đối tượng nhịn đói ít nhất 
8 giờ trước khi lấy máu nhưng không 
quá 16 giờ). Đối tượng được nghỉ ngơi 
tối thiểu 10 phút trước khi tiến hành lấy 
máu. Loại trừ những người đang bị sốt 
hoặc nếu không đồng ý cho lấy máu

 Đánh giá tình trạng rối loạnchuyển 
hóa lipid máu theo NCEP ATP III 2001:

Cholesterol huyết thanh tổng số > 5,2 
mmol/L (200mg/dL);

hoặc HDL - C huyết thanh < 0,9 
mmol/L(35mg/dL);

hoặc LDL - C huyết thanh > 3,38 
mmol/L (130mg/dL);

hoặc triglycerides huyết thanh > 2,26 
mmol/L (200mg/dL

 2.2.4. Xử lý số liệu: 
Số liệu được làm sạch trước khi nhập 

vào máy vi tính, sử dụng chương trình 
EPIDATA version  3.1 để nhập. Phân tích 
số liệu được tiến hành bằng phần mềm 
SPSS for Windows 13.0 để thực hiện các 
phân tích mô tả với các test thống kê y 
học phù hợp tại trường Đại học Y dược 
Thái Bình và Viện Dinh dưỡng Quốc gia.

Sử dụng các phép tính giá trị trung bình, 
tỷ lệ phần trăm, các test thống kê ứng 
dụng trong nghiên cứu y sinh học để phân 
tích kết quả.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

 
Các đặc điểm 

Nam (n= 338) Nư (n= 491) Chung (n=829) 
SL % SL % SL % 

Nhóm tuổi 
60-64 tuổi 106 31,4 176 35,8 282 34,0 
65-69 tuổi 140 41,4 191 38,9 331 39,9 
70-74 tuổi 92 27,2 124 25,3 216 26,1 

 
88 26,0 218 44,4 306 36,9 

THCS 175 51,8 226 46,0 401 48,4 
TH PT 56 16,6 25 5,1 81 9,8 
THCN,CĐ,ĐH 19 5,6 22 4,5 41 4,9 
Nghề nghiệp 
Nông dân 206 60,9 410 83,5 616 74,3 
Cán bộ hưu trí 88 26,1 54 11,0 142 17,1 
Khác 44 13,0 27 5,5 71 8,6 

Trình độ học vấn
Tiểu học và
dưới tiểu học



106

TC.DD & TP 16 (5) - 2020

Kết quả bảng 1 cho thấy nhóm tuổi 
65- 69 tuổi có tỷ lệ tham gia nghiên cứu 
cao nhất (39,9%), thấp nhất là nhóm 70-
74 tuổi (26,1%). Trình độ học vấn của 
đối tượng nghiên cứu đa số là tốt ng-

Kết quả bảng 2: Tỷ lệ RLCHLPM 
chung cho các nhóm tuổi là 65,9%. 
RLCHLPM ở các nhóm tuổi có tỷ lệ 
khác nhau; nhóm tuổi 70-74 có tỷ lệ 
cao nhất 86,1% sau đó đến nhóm tuổi 

Kết quả bảng 3 cho thấy tỷ lệ RL-
CHLPM ở xã Nguyên Xá có tỷ lệ người 
cao tuổi  bị RLCHLPM cao nhất 74,8%, 

Song An là 67,5%, tiếp đến Vũ Tây 
63,8%, thấp nhất là Bình Nguyên tỷ lệ 
RLCHLPM của người cao tuổi  là 54,7%. 

65-69 (64,4%) thấp nhất là nhóm tuổi 
60-64(52,1%). Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,01). Tỷ lệ RLCHLPM của 
nữ (69,0%) cao hơn  nam(61,2%). Khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với( p< 0,05)

hiệp trung học cơ sở (48,4%), trình độ 
tiểu học và dưới tiểu học chiếm 36,9%, 
trung học phổ thông 9,8%, tốt nghiệp 
THCN, CĐ, ĐH 4,9%.

Bảng 2: Tỷ lệ RLCHLP máu ở người cao tuổi theo nhóm tuổi và giới

Bảng 3: Tỷ lệ RLCHLP máu ở người cao tuổi tại địa bàn nghiên cứu  theo các xã

      Chỉ số  LP 
Thông tin 

Bình thường RLLPM  
      p 

SL % SL % 

Nhóm tuổi 

60-64 135 47,9 147 52,1  
 < 0,01 

65- 69 118 35,6 213 64,4 

70-74 30 13,9 186 86,1 

Giới tính 
Nam 131 38,8 207 61,2 <0,05 

Nữ 152 31,0 339 69,0 

Tổng 283 34,1 546 65,9  

           
Địa bàn 

Bình thường RLLPM 

SL % SL % 

Kiến 
Xương 

Bình  
Nguyên 82 45,3 99 54,7 

Vũ Tây 83 36,2 146 63,8 

Vũ  Thư 
Song An 55 32,5 114 67,5 

Nguyên 
Xá 63 25,2 187 74,8 



107

TC.DD & TP 16 (5) - 2020

Tỷ lệ tăng cholesterol ở nam là 30,2% và 
ở nữ là 41,8%, tỷ lệ nữ bị tăng cholesterol 
máu cao hơn so với nam ở mức có ý nghĩa 

Kết quả bảng 5 nhận thấy, nồng độ 
Triglycerid trung bình ở nam và nữ lần 
lượt là 2,2 ± 2,1 mmol/l và 2,2 ± 1,2 

  Bảng 6 cho thấy, nồng độ LDL-C trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 3,0±0,8 
mmol/l, trong đó nam là 3,0 ± 1,0 mmol/l, 
nữ là 3,0 ± 0,7 mmol/l. Chưa tìm thấy sự 
khác biệt về hàm lượng LDL-C trung bình 

giữa 2 giới(p>0,05). Tỷ lệ tăng LDL-C ở 
nam là 28,4% và ở nữ là 24,4 %. Tỷ lệ 
tăng LDL-C của nữ thấp hơn so với nam 
và sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05).

mmol/l, p>0,05. Tỷ lệ tăng triglycerid ở 
nam và nữ có sự khác biệt (tương ứng là 
26,9% và 38,7 %).

thống kê (p<0,05). Nồng độ Cholesterol 
trung bình ở nam và nữ lần lượt là 5,0 ± 
1,1 mmol/l và 5,1 ± 0,7 mmol/l, p<0,05.

Bảng 4: Giá trị trung bình và tỷ lệ tăng Cholesterol theo giới tính

Bảng 5: Giá trị trung bình và tỷ lệ tăng Triglycerid theo giới tính

Bảng 6: Giá trị trung bình và tỷ lệ tăng LDL theo giới tính

Giới tính n 
Cholesterol(mmol/l) Tỷ lệ tăng Cholesterol 

± SD SL %  

Nam  338 5,0 ± 1,1 102 30,2  

Nữ 491 5,1 ± 0,7 205 41,8 

Chung  829 5,1 ± 0,9 307 37,0 

So sánh giữa 2 giới <0,05 <0,05 

X

X
Giới tính n 

Triglycerid(mmol/l) Tỷ lệ tăng Triglycerid 

± SD SL % 

Nam  338 2,2 ± 2,1 91 26,9 

Nữ 491 2,2 ± 1,2 190 38,7 

Chung  829 2,1 ± 1,8 281 33,9 

So sánh giữa 2 giới >0,05 <0,01 

X
Giới tính n 

LDL(mmol/l) Tỷ lệ tăng LDL 

± SD SL % 

Nam 338 3,0 ± 1,0 96 28,4 

Nữ 491 3,0 ± 0,7 120 24,4 

Chung 829 3,0 ± 0,8 216 26,1 

So sánh giữa 2 giới >0,05 >0,05 
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BÀN LUẬN
Tỷ lệ RLCHLPM chung cho các nhóm 

tuổi là 65,9%. Tỷ lệ RLCHLP ở các 
nhóm tuổi là khác nhau; nhóm tuổi 70-74 
có tỷ lệ RLCHLP máu cao nhất 86,1%. 
Tỷ lệ RLCHLPM của người cao tuổi nữ 
(69,0%) cao hơn người cao tuổi  nam 

(61,2%). Khác biệt  có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Tỷ lệ RLCHLP máu trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên 
cứu của Phạm Thị Dung cho 1910 người 
từ 30 tuổi trở lên tại 4 xã nông thôn của 
huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình (2011), tỷ 

Bảng 7: Giá trị trung bình và tỷ lệ  HDL-C thấp theo giới tính

Bảng 8: Số chỉ số lipid máu bị rối loạn theo giới tính

X
Giới tính n 

HDL(mmol/l) Tỷ lệ giảm HDL 

± SD SL % 

Nam  338 1,3 ± 1,2 51 15,1 

Nữ 491 1,2 ± 0,3 62 12,6 

Chung  829 1,2 ± 0,8 113 13,6 

So sánh giữa 2 giới < 0,01 > 0,05 

Qua bảng 7 cho thấy, nồng độ HDL 
trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
1,2 ±0,8mmol/l, trong đó nam là 1,3±1,2 
mmol/l, nữ là 1,2±0,3 mmol/l. Sự khác 
biệt  có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Tỷ 

Kết quả bảng 8 cho thấy nam giới bị rối loạn 4 chỉ số chỉ chiếm 0,9%,cao hơn so với nữ 
giới là 0,6%. Tuy nhiên tỷ lệ rối loạn 3 chỉ số, rối loạn 2 chỉ số và ở nam đều thấp hơn ở 
nữ, lần lượt là: 6,8%; 23,1%; lần lượt là 8,4% và 29,9. Rối loạn 1 chỉ số ở cả hai giới tương 
đương nhau( nam 30,5%, nữ 30,1%)

lệ HDL-C thấp ở nam là 15,1%, tỷ lệ 
này ở nữ là 12,6%, Tỷ lệ mắc chung là 
13,6%. Tỷ lệ mắc của nam thấp hơn so 
nữ nhưng chưa ở mức có ý nghĩa thống 
kê    ( p>0,05).

Số chỉ số 
Lipid bị rối loạn 

Nam (n=338) Nữ (n=491) Chung (n= 829) 

SL % SL % SL % 

Rối loạn 4 chỉ số 3 0,9 3 0,6 6 0,7 

Rối loạn 3 chỉ số 23 6,8 41 8,4 64 7,7 

Rối loạn 2 chỉ số 78 23,1 147 29,9 225 27,1 

Rối loạn 1 chỉ số 103 30,5 148 30,1 251 30,3 

Bình thường 131 38,8 152 31,0 283 34,1 
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lệ RLCHLP máu 56,1% [7].
Tỷ lệ tăng cholesterol ở nam là 30,2%, 

tỷ lệ tăng ở nữ là 41,8%. Tỷ lệ tăng cho-
lesterol của nữ cao hơn so với nam khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Nghiên cứu củaMozumdar A, Liguori 
G(2016) chỉ ra rằng ở độ tuổi 20-55, nam 
giới có xu hướng có mức cholesterol cao 
hơn nhưng sau đó nồng độ cholestorol ở 
nữ tăng nhanh và vượt qua nam giới. là 
do sự tăng cholesterol ở nữ giới có liên 
quan tới mãn kinh [8]. Tỷ lệ này cao hơn 
so với nghiên cứu của Lê Bạch Mai và cs 
(năm 2010) là 29,1% (nam là 31,1%, cao 
hơn ở nữ 29,3%), tỷ lệ này có xu hướng 
tăng dần theo tuổi và thấp nhất ở vùng 
Duyên Hải(21,1%) [9]. Nghiên cứu của 
Lê Nguyễn Trung Đức Sơn và các cs 
(2005) tại Thành phố Hồ Chí Minh có tỷ 
lệ tăng cholesterol cao hơn nhiều so với 
nghiên cứu của chúng tôi là 48,7% và 
cũng có xu hướng tăng theo độ tuổi [10].

Tỷ lệ tăng triglycerid của nam là 26,9%, 
tỷ lệ mắc ở nữ là 38,7% .Tỷ lệ mắc của 
nam nhỏ hơn so với nữ (p<0,01), tỷ lệ 
tăng LDL-C ở nam là 28,4%, tỷ lệ  tăng 
LDL-C ở nữ là 24,4 %. Khác biệt chưa 
có ý nghĩa thống kê ( p>0,05). Tỷ lệ giảm 
HDL-C ở nam là 15,1%, tỷ lệ này ở nữ là 
12,6 %. Tỷ lệ mắc của nam thấp hơn  nữ 
nhưng chưa có ý nghĩa thống kê(p>0,05). 
Kết quả nghiên cứu này cao hơn nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Kim Tiến năm 2008 
ở người từ 20 tuổi trở lên tại cộng đồng 
thành phố Huế, trong đó RLCHLPM kết 
hợp nhiều thành phần lipid máu chiếm 
17,8%, RLCHLPM đơn thuần chiếm 
19,9%, giảm HDL-C đơn thuần chiếm 
tỷ lệ cao nhất 9,6%, tăng cholesterol đơn 
thuần chiêm 4,5%, tăng triglycerid đơn 
thuần 4,7% và tăng LDL-C đơn thuần 
thấp nhất chiếm 1,1% [11].

Kết quả bảng 8 cho thấy nam giới bị 
rối loạn 4 chỉ số chỉ chiếm 0,9%, cao hơn 
so với nữ giới là 0,6%. Tuy nhiên tỷ lệ 
rối loạn 3 chỉ số, rối loạn 2 chỉ số và rối 
loạn 1 chỉ số ở nam lần lượt là: 6,8%; 
23,1%; 30,5% tỷ lệ ở nữ tương ứng là 
8,4%. Tỷ lệ rối loạn một chỉ số ở nam 
(30,5%), nữ (30,1%) tương đương nhau.
Trong số 829 đối tượng tham gia nghiên 
cứu có 30,3% bị rối loạn ít nhất 1 chỉ số 
lipid máu; 0,7% rối loạn đồng thời 4 chỉ 
số; 7,7% rối loạn ít nhất 3 chỉ số; 27,1% 
rối loạn ít nhất 2 chỉ số. cao hơn so với 
kết quả nghiên cứu của Phạm Thị Kiều 
Chinh (2016) cho 395  đối tượng 30-60 
tuổi cũng ở địa bàn huyện Vũ Thư, tỉnh 
Thái Bình có: 29,4% bị rối loạn 1 chỉ số 
lipid máu; 17,2% rối loạn 2 chỉ số; 6,1% 
rối loạn 3 chỉ số và chỉ có 0,7% rối loạn 
4 chỉ số [12].

Nghiên cứu của Pongchaivakul C và 
cộng sự, trên 325 đối tượng ở một vùng 
nông thôn Thái Lan bao gồm 136 nam 
và 189 nữ, tuổi trung bình(53,8 ± 17,6) 
cho thấy tỷ lệ bệnh nhân tăng cholester-
ol, TG, LDL-C, HDL-C thứ tự là: 31%, 
40%, 20% và 14%; nữ giới có tỷ lệ tăng-
cholesterol gấp 2 lần, tăng LDL-C gấp 
3,5 lần so với nam giới trong khi tỷ lệ 
tăng TG là tương đương. Kết quả từ ng-
hiên cứu này có sự khác biệt là do độ tuổi 
nghiên cứu của đối tượng cao hơn [13].

IV. KẾT LUẬN
- Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu 

của người 60-74 tuổi ở nông thôn Thái 
Bình năm 2016  là 65,9%. 

- Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở nữ cao hơn 
nam. Khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p< 0,05. 
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biệt với p<0,05.

Trong số 829 đối tượng tham gia ng-
hiên cứu có 30,3% bị rối loạn ít nhất 1 
chỉ số lipid máu.Trong đó 27,1% rối loạn 
ít nhất 2 chỉ số ; 7,7% rối loạn ít nhất 3 
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A descriptive epidemiological study was conducted between May and December 2016 
with a sample size of 1186 people. The objective of the study was to determine the rate 
of dyslipidemia in people aged 60-74 years in 4 rural communes in Thai Binh province. 
We obtained the following results: The prevalence of lipid disorders in humans aged 
60-74 years was 65,9%; Rate of dyslipidemia in different age groups; Age group 70-74 
had the highest rate of dyslipidemia (86,1%) followed by age group (65-69 years), the 
lowest age group was 60-64 (52,1%). The prevalence of dyslipidemia in older wom-
en (69,0%) was higher than that of men (61,2%); Cholesterol increase was 37,0%, 
Triglyceride increased by 33.9%, LDL-C increased by 26,1%, and HDL-C decreased 
by 13,6%. 4 indicators accounted for 0,7%, 3 indicators were 7,7%, 2 indicators were 
27,1% and 1 indexes were  30,3%.
Conclusion: The prevalence of lipid disorders in people aged 60-74 years was 65,9%; 
The rate of dyslipidemia in women (69,0%) was higher than that of male (61,2%).
     Keywords: Lipid disorders, elderly, rural, Thai Binh.
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