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Абстракт
Цель исследования. Проанализировать распространенность гиперлипопротеидемии (а) 
у больных с очень высоким сердечно-сосудистым риском и провести поиск статистиче-
ской взаимосвязи с клиническим фенотипом пациентов. 
Материалы и методы. У 124 больных очень высокого сердечно-сосудистого риска в по-
перечном (одномоментном) исследовании определяли уровень липопротеида (а) (Лп(а)) 
иммунохемилюминесцентным методом. После получения результатов проводилась ассо-
циация повышенных значений уровня Лп(а) с факторами риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний и коморбидными состояниями. 
Результаты. В ходе проведения исследования показано, что средняя концентрация Лп(а) 
в наблюдаемой группе составила 18,8 [9,3; 42,2] мг/дл. У 33,9% больных (n=42) зарегистри-
ровано повышение значений Лп(а) более 30 мг/дл, которое ассоциировалось с повышен-
ным риском диагностирования перенесенного инфаркта миокарда (χ2=0,003; ОШ 3,2; 95% 
ДИ: 1,4-6,9; p=0,003). 
Заключение. Скрининговое определение уровня Лп(а) хотя бы один раз в жизни позво-
ляет обозначить категорию пациентов с более высоким риском развития сердечно-сосуди-
стых событий, в том числе при достижении целевых диапазонов холестерина липопротеи-
дов низкой плотности.
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Abstract
Aim. To analyze the prevalence of hyperlipoproteidemia (a) in patients with very high cardiovas-
cular risk and to search for a statistical relationship with the clinical phenotype of patients.
Materials and methods. In 124 patients with very high cardiovascular risk, the level of lipopro-
tein (a) (Lp(a)) was determined by immunochemiluminescence in a cross-sectional (one-stage) 
study. After receiving the results, the association of elevated Lp(a) levels with risk factors for car-
diovascular diseases and comorbid conditions was carried out. 
Results. During the study, it was shown that the average concentration of Lp(a) in the observed 
group was 18.8 [9.3; 42.2] mg/dl. In 33.9% of patients (n=42), an increase in Lp (a) values of more 
than 30 mg/dl was recorded, which was associated with an increased risk of diagnosing a myocar-
dial infarction (χ2=0.003; OR 3.2 95% CI 1.4-6.9; p=0.003). 
Conclusion. Screening determination of Lp(a) levels, at least once in a lifetime, allows you to 
identify a category of patients with a higher risk of developing cardiovascular events, including 
when reaching the target ranges of low-density lipoprotein cholesterol.
Keywords: lipoproteid (a), dyslipidemia, cardiovascular risk.
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Введение

На протяжении многих десятилетий болезни 
системы кровообращения (БСК) остаются ведущей 
причиной инвалидизации и смерти трудоспо-
собного населения как в мире, так и в Российской 
Федерации. В 2020 году были представлены систе-
матизированные результаты глобального регистра 
Global Burden of Disease, демонстрирующие кратное 
увеличение как новых случаев сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) в мире с 1990 по 2019 гг.: 
с 271 млн до 523 млн, так и количества смер-
тельных исходов от данной патологии: с 12,1 млн 
до 18,6 млн [1]. Основным причинным фактором 
развития всех ССЗ является атеросклероз, интен-
сивность прогрессирования которого находится 
в непосредственной зависимости от особенностей 

нарушения липидного обмена [2]. На сегодняшний 
день существует достаточное количество лекар-
ственных инструментов, в том числе инновацион-
ных – «таргетных», нацеленных на количественный 
контроль уровня холестерина, связанного с липо-
протеидами низкой плотности (ХС ЛНП) – наиболее 
значимого и изученного лабораторного маркера 
атеросклероза. Согласно актуальным клиническим 
рекомендациям [3], у лиц очень высокого сердеч-
ного-сосудистого риска (ССР) с целью снижения 
бремени ССЗ и замедления прогрессирования 
атеросклероза, необходимо снижение ХС ЛНП 
до целевого уровня – менее 1,4 ммоль/л, однако 
в ряде работ показано, что, несмотря на дости-
жение целевого диапазона, у некоторых больных 
сохраняется высокий риск (до 80%) развития сер-
дечно-сосудистых катастроф [4]. По современным 

Список сокращений
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представлениям, причиной этому может служить 
повышенный уровень липопротеида (а) (Лп(а)) – 
генетически детерминитрованного липопротеида, 
являющегося независимым фактором риска разви-
тия и прогрессирования атеросклероза [5]. 

Впервые Лп(а) описал в 1963 г. K. Berg как ранее 
неизвестный атерогенный липопротеид плазмы 
крови, содержащий апобелок B100 [6]. Лп(а) 
состоит из липидного ядра, подобного ХС ЛНП, 
включая аполипопротеид В100, который связан 
одной дисульфидной связью с апобелком (а), име-
ющим структурное сходство с плазминогеном [7], 
что позволяет Лп(а) одномоментно влиять на атеро- 
и тромбогенез. Уровень Лп(а) до 90% обусловлен 
генетически и передается по аутосомно-доминант-
ным типу наследования (на хромосоме 6q26-27), 
оставаясь на постоянном уровне в течение всей 
жизни [8]. 

Концентрация Лп(а) у человека варьирует 
в широких пределах, различаясь в популяции 
от 0,1 мг/дл до 300 мг/дл. В Российской Федера-
ции средние значения Лп(а) составляют 16 мг/дл 
(ДИ у мужчин: 5-44 мг/дл, ДИ у женщин: 6-48 мг/
дл). На сегодняшний день нет единого мнения 
о целевом значении Лп(а). Согласно данным мно-
гочисленных клинических исследований, уровень 
Лп(а) более 50 мг/дл ассоциируется с повышен-
ным ССР [9], однако в других исследованиях, в том 
числе с менделевской рандомизацией, показано, 
что наибольшее значение имеет градация уровня 
Лп(а), начиная со значения 30 мг/дл [10,11]. 
В настоящее время не существует зарегистриро-
ванных лекарственных препаратов, позволяющих 
влиять на концентрацию Лп(а), тем не менее 
проводится ряд исследований, цель которых — 
показать клинические преимущества от снижения 
концентрации Ла(а) с помощью таргетной медика-
ментозной терапии [12].

Согласно современным клиническим реко-
мендациям по диагностике и лечению нарушений 
липидного обмена от 2023 г. [3], определение 
Лп(а) рекомендовано хотя бы раз в жизни всем 
людям, особенно пациентам с отягощенным 
семейным анамнезом. Однако, обязательное опре-
деление данного показателя не входит в критерии 
оценки качества медицинской помощи, что при-
водит к гиподиагностике гиперлипопротеидемии 
(а) и отсутствию понимания причины клинически 
значимой ранней манифестации атеросклероза 
у конкретного больного. Таким образом, актуаль-
ным является изучение распространенности повы-
шенного уровня Лп(а) у больных очень высокого 
ССР с целью накопления данных.

Цель исследования – проанализировать рас-
пространенность гиперлипопротеидемии (а) 
у больных с очень высоким ССР и провести поиск 
статистической взаимосвязи с клиническим фено-
типом пациентов.

Материалы и методы

В поперечное (одномоментное) наблюдатель-
ное исследование были включены 124 больных, 
находящихся на лечении в кардиологическом отде-
лении №2 круглосуточного стационара №2 ГБУЗ 
МО «Пушкинская клиническая больница им. проф. 
Розанова В.Н.» с июня 2023 года по январь 2024 
года. Средний возраст участников исследования 
составил 60,7±10,6 года, 40,3% из них принад-
лежали к мужскому полу (n=50). Всем пациентам 
было предложено однократное определение кон-
центрации Лп(а) вместе с другими стандартными 
лабораторными исследованиями за счет средств 
больницы в частной клинико-диагностической 
лаборатории ООО «ДиаЛаб Плюс» по договору 
межлабораторного аутсорсинга. Проведение насто-
ящего исследования было одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Курский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава 
России (протокол №3 от 16.03.2020) и соответ-
ствовало принципам, изложенным в Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы медицинских исследований 
с участием человека в качестве испытуемого». Все 
больные добровольно подписали информирован-
ное согласие на участие в исследовании и на обра-
ботку персональных данных.

Критериями включения в исследование явля-
лись: возраст от 30 до 80 лет; очень высокий ССР 
согласно шкале Systematic Coronary Risk Evaluation 2 
(SCORE2) для стран с очень высоким кардиоваску-
лярным риском – у больных в возрасте 40-69 лет, 
и по шкале SCORE2-OP – у больных старше 70 лет 
[13]; 3 пациента в возрасте 30-39 лет были вклю-
чены в исследование в связи с наличием сопут-
ствующей хронической болезни почек и скоростью 
клубочковой фильтрации менее 30 мл/мин/1,72м2 
по формуле CKD-EPI (2 человека) и семейной 
гиперхолестеринемии в сочетании с факторами 
риска (1 человек) [3]. Критерии невключения: 
возраст больных старше 80 лет, отказ от участия 
в исследовании.

У всех пациентов фиксировали наличие тра-
диционных факторов риска ССЗ: курение, арте-
риальная гипертензия, дислипидемия, сахарный 
диабет 2 типа, повышенная масса тела, отягощенная 
наследственность по ССЗ.

Количественный уровень Лп(а) определяли 
иммунохемилюминесцентным методом на имму-
нохимическом анализаторе UniCel DxI 600 серии 
Access (производитель: Beckman Coulter, США). 
Концентрацию ХС ЛНП определяли на автоматиче-
ском биохимическом анализаторе Mindray BS 120 
(Китай). Пробы крови для исследований забира-
лись однократно из локтевой вены утром, не ранее 
чем через 12 часов после последнего приема пищи. 

Статистическая обработка полученных в иссле-
довании данных проводилась с использованием 
компьютерной программы SPSS 28.0.1 (IBM, 
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США). Проверка нормальности распределения 
проводилась методом Колмогорова-Смирнова 
с поправкой Лиллиефорса или при помощи крите-
рия Шапиро-Уилка (при числе исследуемых в груп-
пах менее 50). При нормальном распределении 
количественные показатели представлялись как 
M±SD, где M – арифметическое среднее, SD – стан-
дартное отклонение, при распределении отличным 
от нормального – в виде медианы с указанием 
интерквартильного размаха (Me [Q1; Q3]). Для 
показателей, характеризующих качественные при-
знаки, указывались абсолютное число и/или отно-
сительная величина в процентах (%). Для оценки 
сопоставимости между двумя исследуемыми 
группами по уровню Лп(а) использовали критерий 
Манна–Уитни (в связи с распределением отличным 
от нормального у данного показателя). Различия 
считались статистически значимыми при p <0,05. 
Сравнительный анализ качественных параметров 
использовался с применением χ2 Пирсона, либо 
точного теста Фишера (для выборок менее 10). 

Результаты исследования

В настоящее исследование были включены 
50 мужчин и 74 женщины. Артериальная гипер-
тензия была диагностирована у 87,9% пациентов 
(n=109), ранее перенесли инфаркт миокарда (ИМ) 
38,7% больных (n=48), острое нарушение моз-
гового кровообращения (ОНМК) – 8,9% (n=11), 
ожирением страдали 45,2% (n=56), сахарным 
диабетом 2 типа – 35,5% (n=44), курили – 30,6% 
(n=38), концентрация ХС ЛНП среди всех пациен-
тов составила 3,0±0,8 ммоль/л. 

Анализ результатов исследования установил, 
что у 66,1% (n=82) его участников уровень Лп(а) 
не превышал целевых границ (<30 мг/дл) (рис. 1). 
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Рисунок 1. Распределение концентрации Лп(а) 
среди участников исследования

Рисунок 2. Распространенность значений Лп(а) 
у больных с очень высоким ССР

Средняя концентрация сывороточного Лп(а) 
среди всех пациентов составила 18,8 [9,3; 
42,2] мг/дл (рис. 2). При этом уровень Лп(а) 
у больных, перенесших сердечно-сосудистые 
катастрофы, такие как ИМ и ОНМК, составил 25,3 
[11,4; 49,4] мг/дл (p<0,05) и 29,1 [11,9; 51,2] 
мг/дл (p<0,05) соответственно, а средний воз-
раст манифестации сердечно-сосудистых событий 
составил 60,1±9,5 года – у пациентов с пере-
несенным ИМ и 69,4±3,9 года – для больных, 
перенёсших ОНМК. 

У 33,9% (n=42) участников исследования 
уровень Лп(а) составил более 30 мг/дл и у 14,5% 
(n=18) уровень Лп(а) составил более 50 мг/дл. 
Сравнительная характеристика больных с нормаль-
ным и повышенным уровнем Лп(а) представлена 
в таблице 1. 

С целью поиска взаимосвязей повышенного 
уровня Лп(а) (>30 мг/дл) с различными характе-
ристиками больных был проведен однофакторный 
регрессионный анализ. На уровень Лп(а) не 
влияла половая принадлежность, курение, повы-
шенная масса тела, отягощенная наследственность 
по ССЗ, сопутствующий сахарный диабет 2 типа. 
Не было найдено корреляционных зависимо-
стей уровня Лп(а) от уровня ХС ЛНП (r=0,004, 
p=0,97) и возраста (r=-0,16, p=0,08). Не найдена 
достоверная зависимость повышенного уровня 
Лп(а) с перенесенным ОНМК (χ2=0,13, p=0,18), 
однако показана достоверная ассоциация повы-
шения уровня Лп(а) >30 мг/дл с перенесенным 
ИМ. Среди больных, перенесших ИМ, было 25 
(59,5%) пациентов с повышенным уровнем Лп(а) 
и 17 (40,5%) – со значением менее 30 мг/дл 
(χ2=0,002; ОШ 3,8; 95% ДИ: 1,7-8,2; p<0,001). 
Вместе с этим перенесенный ИМ был диагностиро-
ван у 24 пациентов с нормальным значением Лп(а) 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп с дифференциацией по уровню Лп(а)

Показатель Лп(а) менее 
30 мг/дл (n=82)

Лп(а) более 
30 мг/дл (n=42) p

Возраст, годы 62,6±9,7 56,8±11,3 0,01

Мужской пол, n (%) 30 (36,6) 20 (47,6) 0,25

Артериальная гипертензия, n (%) 73 (89) 36 (85,7) 0,57

Курение, n (%) 26 (31,7) 12 (28,6) 0,84

Перенесенный ИМ, n (%) 24 (29,3) 24 (57,1) 0,003

Перенесенное ОНМК, n (%) 5 (6,1) 6 (14,3) 0,18

Отягощенная наследственность, n (%) 13 (15,8) 9 (21,4) 0,46

Ожирение, n (%) 37 (45,1) 19 (45,2) 0,99

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 31 (37,8) 13 (30,9) 0,55

ХС ЛНП, ммоль/л 2,8 [2,3; 3,5] 3,1 [2,2; 3,8] 0,78

Примечания: Лп(а) – липопротеид (а), ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообра-
щения, ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности.

(29,3%) и у 24 больного с повышенной концен-
трацией Лп(а) (57,1%) (χ2=0,003; ОШ 3,2; 95% 
ДИ: 1,4-6,9; p=0,003).

Обсуждение

В результате проведения многочисленных иссле-
дований было показано, что повышенный уровень 
Лп(а) является независимым фактором риска 
развития атеросклеротических ССЗ [5]. В нашем 
исследовании средний уровень Лп(а) среди всех 
его участников составил 18,8 [9,3; 42,2] мг/дл, при 
этом повышенный уровень Лп(а), более 30 мг/дл, 
определялся только у 33,9% больных, что согласу-
ется с результатами популяционного исследования, 
проведенного в Соединенных Штатах Америки 
в 2016 году, где было показано, что из более чем 
500 тыс. пациентов повышенный уровень Лп(а) 
был диагностирован у 35-35,9% больных [14], 
и не согласуется с результатами крупного Копенга-
генского исследования, в котором приняли участие 
9330 добровольцев, у которых средний уровень 
Лп(а) составил 8,5-12 мг/дл [15], что несколько 
ниже значений, полученных в нашем исследовании, 
и может быть связано с особенностями выборки 
больных (мы включали пациентов стационара кар-
диологического отделения, большая часть которых 
имела в анамнезе ССЗ). Также полученные нами 
результаты согласуются с небольшим накопленным 
опытом изучения распространенности гиперлипи-
демии (а) в Российской Федерации. Так, по пред-
ставленным данным группы ученых из Красноярска, 
среди 263 обследованных пациентов у 43% было 
диагностировано повышение концентрации Лп(а) 
выше 30 мг/дл [16], в наблюдательном обследова-
нии, проведенном в кардиологическом отделении 
ГБУЗ ГКБ №51 ДЗМ (г. Москва) в 2018-2020 гг., 
среди 81 исследованного больного у 29,6% уро-
вень Лп(а) составил более 30 мг/дл [17], в 2022 г. 

Гайсёнок О.В. в своем исследовании показал, что 
средние значения Лп(а) у больных с каротидным 
атеросклерозом составляют 52,8 ± 61,4 мг/дл [18].

Благодаря полученным данным за последние 
годы в многочисленных популяционных иссле-
дованиях стало ясно, что распространенность 
гиперлипопротеидемии (а) достаточно высока 
и находится в границах от 5% до 25% у населе-
ния разных стран [19]. Обнаружение пациентов 
с повышенными значениями Лп(а) позволяет 
предотвратить сердечно-сосудистые катастрофы 
благодаря использованию новых таргетных клас-
сов препаратов, которые нацелены на снижение 
уровня Лп(а). В частности, в крупных многоцен-
тровых рандомизированых проспективных иссле-
дованиях продемонстрировано снижение уровня 
Лп(а) на 25-30% в процессе длительного лечения 
ингибиторами пропротеин-конвертазы субтили-
зин-кексинового типа 9, однако назначение этой 
группы препаратов больным с гиперлипопроте-
идемией (а) может происходить только off label. 
Несмотря на то что сейчас единственным доступ-
ным методом снижения повышенного уровня 
Лп(а) является экстракорпоральное удаление 
липидов (имеющее значительные ограничения, 
такие как инвазивность и дороговизна), на сегод-
няшний день проходят клинические испытания II 
и III фазы антисмыслового олигонуклеотида – пела-
карсена (TQJ230), в том числе в отделе проблем 
атеросклероза ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» 
Минздрава России под руководством член-корр. 
РАН Кухарчука В.В.

При сравнительной оценке уровня Лп(а) среди 
всех участников нашего исследования и больных 
с перенесенными сердечно-сосудистыми событи-
ями мы обнаружили повышение средних значе-
ний Лп(а) у лиц с ИМ в анамнезе до 25,3 [11,4; 
49,4] мг/дл (p<0,05) и у больных с перенесенным 
ОНМК – до 29,1 [11,9; 51,2] мг/дл (p <0,05). 
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Полученные нами данные подтверждают резуль-
таты исследования, проведенного в 2020 г. груп-
пой ученых из ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 
академия им. С.М. Кирова» Минобороны России 
(Санкт-Петербург), где была продемонстрирована 
статистически достоверная разница в концен-
трации Лп(а) у больных с перенесенным ИМ 
в анамнезе и без него (69,3±6,3 нмоль/л против 
14,2±12,8 нмоль/л, p <0,005) [20].

При проведении логистического однофактор-
ного регрессионного анализа нами не найдено 
достоверной взаимосвязи повышенных значений 
Лп(а) с гендерной принадлежностью, возрастом, 
курением, повышенной массой тела, отягощенным 
наследственным анамнезом по ССЗ, сопутствую-
щим сахарным диабетом 2 типа, уровнем ХС ЛНП 
и перенесенным ОНМК (χ2=0,13, p=0,18). Однако 
нами выявлено, что с высокой статистической 
достоверностью (p <0,001) перенесенный ранее 
ИМ увеличивает в 3,8 раза (95% ДИ: 1,7-8,2) 
вероятность обнаружения уровня Лп(а) более 
30 мг/дл, а повышенный уровень Лп(а), в свою 
очередь, повышает вероятность диагностирования 
перенесенного инфаркта миокарда в 3,2 раза.

Заключение

Скрининговое исследование больных очень 
высокого ССР, госпитализированных в кардиологи-
ческое отделение, установило, что средний уровень 

Лп(а) составил 18,8 [9,3; 42,2] мг/дл с повыше-
нием до 25,3 [11,4; 49,4] мг/дл (p <0,05) у боль-
ных с перенесенным ИМ и до 29,1 [11,3; 51,2] мг/
дл (p <0,05) – у больных с перенесенным ОНМК. 
Вместе с тем у 33,9% пациентов диагностирована 
гиперлипопротеидемия (а) с концентрацией Лп(а) 
более 30 мг/дл. Повышенный уровень Лп(а) 
увеличивает вероятность диагностирования пере-
несенного инфаркта миокарда в 3,2 раза.
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