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Введение. Липопротеин (a) (Лп (a)) впервые описан К. Бергом 
(норе. K. Berg) в 1963 г. В нашей стране в 1987 г. впервые начато из
учение нового Лп (a) под руководством С. Н. Покровского в лабо
ратории проблем атеросклероза Национального медицинского ис
следовательского центра кардиологии имени академика Е. И. Чазова. 
Лп (a) — уникальный представитель семейства аполипопротеинов B 
с ярко выраженными атеротромботическими свойствами. Лп (a) обла
дает проатерогенным, провоспалительным и протромботическим эф
фектами [1, 2]. Уровень Лп (a) >50 мг/дл ассоциируется с увеличени
ем сердечно-сосудистого риска. При значении Лп (a) >180 мг/дл риск 
эквивалентен гетерозиготной семейной гиперхолестеринемии [3, 4]. 
Примерно у 1 из 5 человек в мире существует высокий риск развития 
атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) вслед
ствие повышенного уровня Лп (a) [5]. По данным исследования ЭССЕ- 
РФ *, распространенность в России повышения Лп (a) >50 мг/дл со
ставила 14,5 % [6].

Цель — оценить частоту встречаемости нового фактора повышенно
го сердечно-сосудистого риска в виде повышения Лп (a) среди взрос
лых жителей Свердловской области.

Материалы и методы. Для решения поставленной задачи прове
ден деперсонифицированный ретроспективный анализ базы данных 
крупной лабораторной сети Свердловской области за 2021—2023 гг. 
В анализ вошли результаты исследования уровня Лп (a) методом им- 
мунотурбидиметрии у 1 382 человек, самостоятельно обратившихся

* ЭССЕ-РФ — эпидемиология ССЗ и их факторов риска в регионах России.
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15 лаб ораторию «Инвитро», из них 653 мужчины (47 %) и 729 женщин 
(53%),среднийвозраст — 50 лет (от 18 до 90 лет), женщины статисти
чески старше мужчин (средний возраст 53 vs 47 лет; p < 0,001).

Рееультаты. н роввть Лп (а! сртдавьзбврти аоровлых жителей 
Св ердлo i кой облаьти с:с̂ ^̂ т̂ ^̂ р 1Т ма/длЗинтвркварттытеньтй размьх 
от 5 до 37; min — 1; max — 292 мг/дл). Различий уровня Лп (а) в зави
симости от пола не выявлено (р = 0,660). Частота выявления гипер- 
лзптпретемдемии(а) ЗгиперЛп (а)(>50 мг/да еастызора 21,3 РВ 0рис.). 
Исследуемые с гиперЛп (а) >50 мг/дл были старше (средний возраст 
52 vs 49 лет; p = 0,004), однако корреляционная связь возраста и уров
ня Лп (в) свабся(г=х 0,б 21;в <П,003).

Рис. Частота встречаемостиповышения уровняЛп(а) 
среди взрослых жителейСвердловской области (п = 1 382), %

Распространенность повышения Лп (а) >180 мг/дл составила 
0,87 % (п = 12; чаще у женщин — 10 vs 2; p = 0,041), медиана уровня 
Л п(а)в этой группе составила215 мг/дл.Исследуемаягруппас Лп(а) 
>180 мг/дл старше по возрасту (средний возраст 56 vs 49 лет; p = 0,033). 
При сравнении биохимических показателей (табл.) в группе с повы- 
шеннымуровнем Лп(а)>50 нг/длвыявлено статистическизначимое 
повышение уровня холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛПНП), аполипопротеина В. При использовании поправки на уровень 
Лп(а)расчетный ХСЛПНП,корректированныйпо формулеЙ. Х. Да- 
лена (ш вед.в.И . БаЫ еп)(1990),оказалсядостовернонижев группе 
с повышенным уровнем Лп (а), что свидетельствует о существенном 
вкладеЛП(а) в повышениеХСЛПНП.
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Сравнение биохимических показателей сыворотки крови 
в зависимости от уровня Лп (а)

Показатель Лп (a) >50 нг/дл 
(п = 293)

Лп (a) <50 нг/дл 
(п = 1 089) Р

Общий ХС, ммоль/л 5,69+1,50 5,50+1,38 0,068
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,33 [1,10; 1,60] 1,34 [1,10; 1,63] 0,599
ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,63+1,24 3,45+1,20 0,046
ХС-неЛПВП, ммоль/л 4,11 [3,32; 5,07] 3,98 [3,15; 4,88] 0,056
Аполипопротеин A1, г/л 1,55 [1,41; 1,77] 1,59 [1,41; 1,80] 0,590
Аполипопротеин B, г/л 1,12 [0,98; 1,32] 1,05 [0,86; 1,24] <0,001
Высокочувствительный СРБ, г/л 1,80 [0,80; 3,80] 1,20 [0,60; 2,80] 0,085
Креатинин, мкмоль/л 77,0 [66,5; 86,0] 77,0 [64,0; 87,0] 0,995
Корректированный ХС-ЛПНП, 
ммоль/л

2,89+1,27 3,36+1,19 <0,001

Обсуждение. Уровень Лп (а) среди взрослых жителей Свердловской 
области оказался повышен примерно у 1 из 5 человек, что является со
поставимым с данными, полученными в Европе и Северной Амери
ке (20 %) [1].

Эпидемиологические исследования, полногеномные исследова
ния ассоциаций и исследования менделевской рандомизации про
демонстрировали несомненную связь между повышенным уровнем 
Лп (а) и повышенным риском атеросклеротических ССЗ, что опреде
ляет необходимость более широкого тестирования уровня Лп (а) в рам
ках как вторичной, так и первичной профилактики ССЗ. В действу
ющих клинических рекомендациях Минздрава России «Нарушения 
липидного обмена» рекомендовано измерить уровень Лп (а) хотя бы 
раз в жизни у любого взрослого, а также пациентов с отягощенным 
семейным анамнезом.

Заключение. Уровень Лп (а) >50 мг/дл выявлен у каждого пято
го (21,2 %) человека в представленной выборке взрослого населения 
Свердловской области. Уровень Лп (а) >180 мг/дл выявляется в 0,87 % 
случаев (примерно 1 : 100). Ограничением нашего исследования явля
ется отсутствие информации о наличии в личном или семейном анам
незе атеросклеротических ССЗ и гиполипидемической терапии.
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