
14 Êàðäèîâàñêóëÿðíàÿ òåðàïèÿ è ïðîôèëàêòèêà, 2006; 5(5)

Роль повышения уровней липопротеида (а) и аполипопро-

теина В-100 у больных ишемической болезнью сердца и их 

взаимосвязь с содержанием холестерина и триглицеридов
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Цель. Изучить показатели липидного профиля липопротеина (а) [Лп(а)] и аполипопротеина В-100 

(апо В-100)  у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) для определения достоверных предикторов 

ИБС и их взаимосвязи с содержанием холестерина (ХС) и триглицеридов (ТГ).

Материалы и методы. Обследованы 575 больных (основная группа) средний возраст 66,56±12,51 лет с доку-

ментально подтвержденной ИБС и 86 человек (контрольная группа), средний возрасте 55,47±11,47 лет 

без сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Результаты. Средние показатели апо В-100 128,17 мг/дл (р<0,00001) и Лп(а) 27,6 мг/дл (р<0,007) у всех 

больных ИБС были достоверно выше по сравнению с группой лиц без ССЗ. Содержание Лп(а) было 

достоверно выше у больных с острым коронарным синдромом (ОКС) по сравнению с контрольной груп-

пой (р<0,02). Повышенный уровень апo B-100 130,9±46,5 мг/дл с высокой достоверностью (р<0,00001) 

определяется как значимый фактор риска (ФР) развития данного синдрома у больных ИБС. Установлена 

достоверная связь концентраций Лп(а) (р<0,00003) и апо В-100 (р<0,00001) с уровнями показателей ХС 

и ТГ у больных ИБС. 

Заключение. Лп(а) мг/дл представляется значимым ФР развития ИБС. Показатель апо В-100 мг/дл также 

является значимым ФР развития ИБС, в т.ч. острого инфаркта миокарда. Наиболее высокие уровни 

Лп(а) мг/дл определяются у больных ИБС при сопутствующей гиперхолестеринемии (ГХС), а показателя 

апо В-100 мг/дл при ГХС и гипертриглицеридемии. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, аполи-

попротеин В-100 , липопротеид (а), общий холестерин, триглицериды.

Aim. To investigate lipid profile, lipoprotein (a) [Lp(а)] and apolipoprotein В-100 (apo В-100) levels in coronary 

heart disease (CHD) patients. To identify significant CHD predictors and their association with cholesterol (CH) 

and triglyceride (TG) levels. 

Material and methods. In total, 575 patients (main group), aged 66,56±12,51 years, with verified CHD were 

included, as well as 86 individuals (control group), aged 55,47±11,47 years, without cardiovascular disease (CVD).

Results. Levels of apo B-100 – 128,17 mg/dl (р<0,00001) and Lp(a) – 27,6 mg/dl (р<0,007) were significantly 

higher in all CHD patients than in control group. Lp(a) level was significantly higher in acute coronary syndrome 

(ACS) patients, comparing to control group (р<0,02). Increased apo B-100 leve, 130,9±46,5 mg/dl was a 

significant (р<0,00001) risk factor (RF) for ACS in CHD patients. There was a significant correlation between 

Lp(a) (р<0,00003) or apo B-100 (р<0,00001) levels and CH or TG concentrations in CHD individuals. 
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Введение
Нарушения обмена липопротеидов (ЛП) 

играют большую роль в развитии атеросклеро-

за. Кроме известных факторов риска (ФР) – об-

щего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), 

липопротеидов низкой плотности (ЛНП), в 

последнее время большое внимание уделяется 

ЛП(а) [Лп(а)], а также аполипопротеину В-100 

(апо В-100). Известно, что Лп(a), присутствует 

только у людей и приматов. Интерес ученых к 

Лп(а) возрос после того, как были опубликованы 

данные из нескольких лабораторий о связи это-

го ЛП с риском развития коронарного атерос-

клероза [3,5,10], острого нарушения мозгового 

кровообращения [14,15,21], инфаркта миокарда 

(ИМ) [11-13]. В 90-е годы прошлого века были 

опубликованы результаты 14 крупных, про-

спективных исследований; в некоторых из них 

показана связь Лп(а) с развитием ишемической 

болезни сердца (ИБС) как у мужчин [6,9,16,23], 

так и у женщин [7,19]. Практически во всех этих 

исследованиях отмечено, что наличие высокого 

уровня Лп(а) двукратно увеличивает риск раз-

вития ИБС. Известно достаточно много работ, 

посвященных изучению атерогенных свойств 

апо В-100. В одной из них [22] авторы проде-

монстрировали, что апо В-100 является лучшим 

маркером развития ИБС по сравнению с други-

ми липидными фракциями. По другим данным 

[1,3] использование апо В-100 в качестве инди-

катора ИБС предпочтительнее, чем других ли-

пидов, т.к. у больных ИБС при нормолипидемии 

в плазме крови часто изменено содержание это-

го апо. В другом исследовании [20] в результате 

многофакторного анализа лучшими предикто-

рами коронарного атеросклероза у мужчин ока-

зались ЛНП и апо В-100, а у женщин – ТГ.

Таким образом, продолжается дискуссия о 

том, какие ЛП являются лучшими индикато-

рами ИБС, в то же время в клинической прак-

тике встречаются больные тяжелыми формами 

ИБС, у которых показатели липидного спектра 

(ЛС) плазмы крови находятся в пределах нор-

мы [22], что делает необходимым изучение со-

держания Лп(а) и апо В-100 у здоровых лиц и 

больных ИБС, особенно ИМ и с острым коро-

нарным синдромом (ОКС), а также проведение 

сравнительного анализа этих показателей как 

возможных ФР развития ИБС. Целесообразно 

также исследование взаимосвязей содержания 

относительно новых показателей – Лп(а) и 

апо В-100 у больных ИБС с такими известными 

предикторами атеросклеротического процесса, 

как ОХС и ТГ, что и послужило целью данного 

исследования. 

Материал и методы. 
Обследованы 575 больных (основная группа) в воз-

расте (М±σ) 66,56±12,51 лет, среди них 302 мужчины в 

возрасте 65,21±12,1 и 273 женщины в возрасте 67,57±10,85, 

с документально подтвержденной ИБС по данным анам-

неза, жалоб, объективного и инструментального обследо-

ваний. Контрольную группу составили 86 человек в воз-

расте 39-66 лет, средний возраст 55,47±11,47; среди них 

46 мужчин в возрасте 54,41±11,26 и 40 женщин в возрасте 

56,53±12,04, у которых были исключены сердечно-сосу-

дистые заболевания (ССЗ). 

У всех участников исследования изучались показа-

тели ЛС сыворотки крови – ОХС, ТГ, ЛНП, липопроте-

иды высокой плотности (ЛВП), Лп(а) и апо В-100. Кровь 

для исследования брали из локтевой вены утром натощак 

через 12 ч после последнего приема пищи. Концентра-

цию ОХС, ТГ определяли энзиматическим колоримет-

рическим методом, используя наборы фирмы «Boehringer 

Mannheim», Германия. Концентрацию ЛВП ммоль/л 

оценивали ферментативным методом с осаждением 

ЛВП ммоль/л фосфовольфрамовой кислотой с помо-

щью анализатора «Cormay Livia», Италия. Содержание 

ЛНП ммоль/л вычисляли по формуле Friedwald W 1972: 

ЛНП=ОХС–ЛВП–ТГ/2,2 (ммоль/л). Показатель липоп-

ротеидов очень низкой плотности (ЛОНП) ммоль/л опре-

деляли расчетным путем по формуле ТГ/2,2 (ммоль/л).

Концентрацию апо В-100 измеряли методом тур-

бодиметрии с использованием моноспецифических по-

ликлональных антител козла к ЛНП человека [9]. Со-

держание Лп(а) сыворотки крови определяли методом 

твердофазного иммуноферментного анализа с исполь-

зованием моноспецифических поликлональных антител 

барана против Лп(а) человека [11]. 

Статистическая обработка результатов проведена на 

персональном компьютере с использованием статисти-

ческого пакета STATISTICA 6.0. При сравнении групп об-

следованных по основным показателям в зависимости от 

характера распределений использовали t-критерий Стью-

дента и U-критерий Манна-Уитни, тест множественного 

сравнения Шеффе, дисперсионный анализ, метод поша-

говой линейной регрессии, корреляционный анализ по 

Спирману. Непрерывные величины представлены в виде 

М (среднее) ±σ (стандартное отклонение). Уровень досто-

верности был принят р<0,05.

Conclusion. Lp(a) and apo B-100 levels were significant RF for CHD (including acute myocardial infarction) 

development. Maximal concentration of Lp(a) was observed in CHD patients with hypercholesterolemia (HCH); 

maximal apo B-100 level – in CHD and hypertriglyceridemia participants. 

Key words: Coronary heart disease, acute coronary syndrome, apolipoprotein B-100, lipoprotein (a), total choles-

terol, triglycerides. 
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Результаты и обсуждение. 
При сравнительном анализе результатов у 

всех больных ИБС и в контрольной группе по-

казатели апо В-100 и Лп(а) достоверно опреде-

ляется как ФР развития ИБС, несмотря на от-

сутствие достоверных различий в показателях 

ОХС, ЛНП, ЛОНП и ТГ в обеих группах; сред-

ние значения апо В-100 128,17 мг/дл с медиан-

ной 122,9 мг/дл (р<0,00001) и Лп(а) 27,6 мг/дл 

с медианной 13,9 мг/дл (р<0,007) у всех больных 

ИБС были достоверно выше по сравнению с 

группой лиц без ССЗ: апо В-100 97,4 мг/дл с ме-

дианной 88,9 мг/дл и Лп(а) 19,6 мг/дл с медиан-

ной 7,5 мг/дл. При сравнении между основной и 

контрольной группами при апо В-100 < 120 мг/д, 

уровень Лп(а) по тесту Манн-Уитни достоверно 

выше (р<0,016) у больных ИБС с верхней квар-

тилью Лп(а) у данных больных в 32,1 мг/дл и 

медианной распределения 11,6 мг/ дл, несмотря 

на отсутствие достоверности различия для ОХС, 

ЛП и ТГ, т.е. определение повышенного содер-

жания Лп(а) у лиц с близкими к оптимальным 

показателями апо В-100 может служить четким 

предиктором развития ИБС у данной группы 

лиц. 

При изучении ЛС у больных ИБС в под-

группах с хронической ИБС (ХИБС), неста-

бильной стенокардией (НС), острым ИМ со-

держание апо В-100 было достоверно выше у 

больных ХИБС (р<0,025), НС (р<0,00001) и 

ИМ (р<0,00001) по сравнению с контрольной 

группой по тесту множественных сравнений 

Шеффе, причем достоверность возрастала от 

подгруппы ХИБС к подгруппам НС и ИМ (таб-

лица 1); апо В-100 также, был достоверно выше 

у больных НС по сравнению с группой ХИБС 

(р<0,02). 

Таким образом, получена четкая зависи-

мость уровня апо В-100 от характера развития 

ИБС, с возрастанием значимости данного по-

казателя от ХИБС к ее острым формам, в свя-

зи с чем был выполнен сравнительный анализ 

ЛС в подгруппе ОКС. Показатель Лп(а) по тес-

ту Манн-Уитни был также достоверно выше у 

больных ХИБС по сравнению с контрольной 

группой – М среднее 27,7 мг/дл с медианной 

15,1 мг/дл (р<0,05), но у больных НС и ИМ дан-

ная достоверность не сохранялась, хотя четко 

выражен рост верхней квартили значений Лп(а) 

от контрольной группы (22,6 мг/дл), к под-

группам ХИБС (40,9 мг/дл), НС (31,7 мг/дл), 

ИМ (37,3 мг/дл), что можно объяснить непра-

вильным характером распределения показате-

ля Лп(а) и большим разбросом его внутри под-

групп, что требовало сравнительного анализа в 

подгруппе больных с ОКС. При анализе полу-

ченных результатов у больных с ОКС (n=456) 

(таблица 1), уровень апo B-100 130,9±46,5 мг/

дл с высокой достоверностью служит значи-

мым ФР развития данного синдрома у боль-

ных ИБС по тесту множественных сравнений 

Шеффе как по сравнению с контрольной груп-

пой (р<0,00001), так и по сравнению с больны-

ми ХИБС (р<0,04), также как и содержание ТГ 

по тесту Манн-Уитни (р<0,02) по сравнению с 

больными ХИБС. При сравнении результатов в 

контрольной группе и в подгруппе с ОКС без 

подъема сегмента ST (ОКС/ 
ST

) (таблица 1) уро-

Таблица 1 
Результаты в контрольной группе и группе больных ИБС (подгруппы ХИБС, ИМ, ОКС, ОКС/

ST
, НС)

Показатель
М±σ

Контрольная 
группа
(n=86)

Подгруппа 
больных ХИБС 

(n=119)

Подгруппа боль-
ных НС
(n=97)

Подгруппа боль-
ных ИМ
(n=359)

Подгруппа с 
ОКС/

ST

(n=194) 

Подгруппа с 
ОКС

(n=456)

Возраст, лет 55,5±11,5 66,8±12,6 66,8±12,4 66,4±12,5 66,9±12,5 66,24±12,49

Лп(а), мг/дл 19,6±25,1 27,7±33,3* 25,0±30,9 28,3±34,3 27,3±35,9 28±35*

ОХС, ммоль/л 5,3±1,2 5,3±1,4 5,5±1,4 5,2±1,3 5,4±1,3 5,28±1,29

Апо В-100, 
(мг/дл)

97,4±48,5 117,9±49,6* 138,5±44,5*/*# 128,9±46,9*## 135,5±48,5*/*** 130,89±46,54*/**

ЛНП, ммоль/л 3,3±1,0 3,6±1,14 3,7±0,9 3,5±0,9 3,6±0,9 3,52±0,87

ЛВП, ммоль/л 1,5±0,1 1,1±0,13 1,1±0,1* 1,1±0,1* 1,2±0,1 1,09±0,18

ЛОНП, ммоль/л 0,6±0,3 0,55±0,27 0,7±0,4 0,6±0,3 0,6±0,4 0,57±0,28

ТГ, ммоль/л 1,3±0,7 1,32±0,66 1,7±1,4*# 1,5±1,0 1,6±1,2*** 1,55±1,09*/**

Примечание: р<0,05 - *при сравнении с контрольной группой; **при сравнении подгрупп ОКС и ХИБС; ***при срав-
нении подгрупп больных с ОКС/

ST
 и ХИБС; *# при сравнении подгрупп НС и ХИБС; *## при сравнении подгрупп 

ИМ и ХИБС.
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вень апо В-100 был достоверно выше у больных 

в подгруппе с ОКС/
ST

 по тесту Манн-Уитни 

(р<0,00001), а показатель апо В-100 был досто-

верно выше и по сравнению с этим показателем 

у больных ХИБС по t-тесту (р<0,002), что позво-

ляет рассматривать апо В-100, как достоверный 

предиктор развития ОКС при его выраженном 

росте от исходного значения у больных ХИБС 

в сочетании с известными критериями ОКС. 

Уровень Лп(а) с медианной 13,5 мг/дл был до-

стоверно выше у больных с ОКС (таблица 1) по 

сравнению с контрольной группой (р<0,02), 

причем в этой подгруппе отмечена достоверная 

прямая корреляция между содержанием ОХС и 

Лп(а) (р<0,034), ЛНП и Лп(а) (р<0,0007). По-

лученные результаты согласуются с данными 

других авторов. При исследовании 76 больных, 

перенесших ИМ, было обнаружено, что уро-

вень Лп(а) в крови у больных ИМ в анамнезе 

значительно превышал таковой в контрольной 

группе [17]. При 7-летнем наблюдении за 21520 

мужчинами в Великобритании было обнару-

жено, что Лп(а) связан с риском ИМ со степе-

нью, подобной апо А (негативная связь), но с 

меньшей, чем апо В-100 [25]. В исследовании 

IRAS (Insulin Resistence Aterosclerosis Study) 

[26], предварительные итоги которого были 

опубликованы в 2003г, у 1522 обследованных 

повышенное содержание апо В-100 достоверно 

коррелировало (р<0,0001) с высоким риском 

развития атеросклероза. В работе, основанной 

на результатах NHANES III, проведенной в 

США в 1988-1991гг, риск развития коронарного 

атеросклероза и ИБС был достоверно связан с 

увеличением содержания апо В-100 >120 мг/ дл 

[4]. По данным, опубликованным в 2002г [8], 

повышение уровня апо В-100 более достоверно 

связано с риском развития ИБС, чем увеличе-

ние концентрации ЛП, не относящихся к ЛВП. 

В исследовании LIPID (Long-term Intervention 

with Pravastatin in Ischemic Disease) уровень 

апо В-100 оказался более достоверным предик-

тором риска ИБС (OR-2,10; р=0,008) на фоне те-

рапии статинами, чем показатель ХС ЛНП (OR-

1,20; р=0,04). В работе [24] изучалась роль Лп(а) 

как фактора, повышающего риск летального 

исхода у больных с ОКС. У пациентов с НС ме-

диана концентрации Лп(а) в крови ≥ 7,9 мг/ дл 

ассоциировалась с развитием летального исхо-

да (ОР-2,48; р<0,022) при Cox регрессионном 

анализе, в отличие от ОХС, уровень которо-

го не влиял на летальность. В исследовании с 

участием 225 пациентов было показано, что 

увеличение риска развития ИБС достоверно 

связано с содружественным повышением уров-

ней апо В-100 >120 мг/дл и ТГ [18].

С целью более точного определения свя-

зи между содержанием ОХС, ТГ и Лп(а), 

апо В-100, все обследованные были разделены 

на две подгруппы по значению показателя ОХС, 

при котором резко возрастает риск развития 

коронарного атеросклероза [2]: больные ИБС 

с ОХС ≤ 5,2 ммоль/л и больные ИБС с ОХС > 

5,2 ммоль/л. Одновременно все больные ИБС 

были разделены на две подгруппы по концен-

трации ТГ, соответствующей высокому уровню 

риска развития коронарного атеросклероза [2]: 

с ТГ < 2,3 ммоль/л и с ТГ ≥ 2,3 ммоль/л. Данные 

представлены в таблицах 2 и 3.

Была выявлена достоверность различий 

между группами с уровнями ОХС ≤ 5,2 ммоль/ л 

и ОХС > 5,2 ммоль/л.: показатели Лп(а) (тест 

Манн-Уитни – р<0,022); ТГ (тест Манн-Уит-

ни – р<0,0000001); апо В-100 (критерий t Стью-

дента = 13,832; р<0,0001), были достоверно 

выше в группе обследованных с концентрацией 

ОХС > 5,2 ммоль/л.

При анализе результатов была отмечена 

достоверность различий между подгруппами с 

уровнями ТГ < 2,3 ммоль/л и ТГ ≥ 2,3 ммоль/ л 

Таблица 2
Показатели Лп(а), апо В-100 и ТГ у пациентов в подгруппах больных ИБС 

с уровнями ОХС ≤ 5,2 ммоль/л и ОХС > 5,2 ммоль/л 

Показатель

Больные ИБС с ОХС ≤ 5,2 ммоль/л (n=304, 
средний возраст 63,51±12,38 лет)

Больные ИБС с ОХС > 5,2 ммоль/л (n=271, 
средний возраст 65,42±12,64 лет)

М±σ Медиана М±σ Медиана

Лп(а), мг/дл 24,9±31,8 12,5 30,8±37,4* 15,6

Апо В-100 мг/дл 105,7±35,0 103,6 153,5±46,6* 143,1

ТГ, ммоль/л 1,2±0,8 1,0 1,8±1,7* 1,5

Примечание: * p<0,02 по сравнению с подгруппой больных ИБС с ОХС ≤ 5,2 ммоль/л.
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по t-тесту: показатели ОХС (критерий t Стью-

дента = 6,821; р<0,0001); апо В-100 (критерий 

t Стьюдента = 10,602; р<0,0001) были досто-

верно выше в группе обследованных с концен-

трацией ТГ ≥ 2,3 ммоль/л. Другие параметры 

достоверно не различались, но имела место тен-

денция к увеличению содержания Лп(а) в груп-

пе обследованных с уровнем ТГ < 2,3 ммоль/л.

Оценка полученных результатов у паци-

ентов, разделенных на подгруппы по уровням 

ОХС, ТГ и апо В-100 указывает на явную вза-

имозависимость между всеми параметрами 

ЛС. Методом пошаговой линейной регрессии 

установлена достоверная связь концентрации 

Лп(а) с содержанием ОХС и ТГ у больных ИБС 

(таблица 4).

Показатель Лп(а) у больных с различными 

уровнями ОХС и ТГ исследовался для уточне-

ния его взаимосвязи с параметрами ЛС в под-

группах с различными типами дислипидемии 

(ДЛП) – с увеличением преимущественно ОХС 

или ТГ, а также при их совместном росте боль-

ше показателей высокого риска и в подгруппе 

без выраженного повышения ОХС и ТГ (таб-

лица 5). При дисперсионном анализе средний 

уровень Лп(а) во всех подгруппах достоверно 

отличается (р<0,026). Методом множествен-

ных сравнений средних при анализе показа-

телей выявлена достоверность различий меж-

ду подгруппами (р<0,05): концентрация Лп(а) 

у обследованных с гиперхолестериннемией 

(ГХС) и без гипертриглицеридемии (ГТГ) до-

стоверно выше чем у больных без выраженного 

повышения содержания ОХС и ТГ (р<0,012) и 

также достоверно выше чем у обследованных 

без ГХС и с ГТГ (р<0,042). Достоверность раз-

личий между подгруппами: 1 и 4 (р<0,783); 2 и 

4 (р<0,058); 1 и 3 (р<0,322); 3 и 4 (р<0,466) от-

сутствовала (таблица 5).

Таблица 4
Связь Лп(а) с концентрацией ОХС и ТГ, выявленная 

методом пошаговой линейной регрессии – 
р< 0,00003 (достоверно при р<0,05)

Пока-
затель

Лп(а)

Beta Σ В σ t Р

ОХС 0,182 0,043 4,7 1,12 4,197 0,0003

ТГ -0,145 0,043 -4,92 1,47 -3,337 0,0009

Таким образом, отмечена наибольшая за-

висимость повышения Лп(а) у больных ИБС 

с ГХС и без ГТГ (2 подгруппа). Методом по-

шаговой линейной регрессии установлена 

достоверная связь концентрации апо В-100 

с показателями ОХС и ТГ у больных ИБС 

(таблица 6). Изучались также показатели 

апо В-100 у больных с различным содержани-

ем ОХС и ТГ для уточнения его взаимосвязи 

с параметрами ЛС в подгруппах с различны-

ми типами ДЛП – с преимущественным по-

Таблица 3
Показатели Лп(а), апо В-100 и ТГ в подгруппах больных ИБС с уровнями ТГ<2,3 ммоль/л 

и ТГ≥2,3 ммоль/л 

Показатель

Больные ИБС с ТГ < 2,3 моль/л (n=480, сред-
ний возраст 64,49±12,61 лет)

Больные ИБС с ТГ ≥ 2,3 ммоль/л (n=95, сред-
ний возраст 65,56±12,56 лет)

М±σ Медиана М±σ Медиана

Лп(а), мг/дл 28,8±35,9 14,4 22,9±27,0 13,9

ОХС, ммоль/л 5,1±1,2 5,0 6,1±1,5* 5,9

Апо В-100, мг/дл 119,8±40,6 118,6 172,9±55,5* 171,8

Примечание: *p<0,0001 при сравнении с подгруппой пациентов с ИБС с уровнем ТГ<2,3 ммоль/л

Таблица 5
Уровни Лп(а) мг/дл в подгруппах с различным содержанием ОХС и ТГ 

Показатель Лп(а), мг/дл М (среднее) Σ Медиана
Нижняя 
квартиль

Верхняя 
квартиль

1.ОХС≤5,2 ммоль/л и ТГ<2,3 ммоль/л 25,1 32,5 12,3 4,8 32,3

2.ОХС>5,2 ммоль/л и ТГ<2,3 ммоль/л 32,8 39,1 17,6 7 42,8

3.ОХС≤5,2 ммоль/л и ТГ≥2,3 ммоль/л 18,0 19,6 10,8 5,5 22,3

4.ОХС>5,2 ммоль/л и ТГ≥2,3 ммоль/л 23,8 28,6 14,1 5,6 34,2
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вышением ОХС или ТГ, при их совместном 

увеличении и без выраженного роста ОХС и 

ТГ (таблица 7). При дисперсионном анализе 

средний уровень апо В-100 в подгруппах до-

стоверно отличается (р<0,001). Методом мно-

жественных сравнений средних при анализе 

показателей выявлена достоверность разли-

чий у обследованных между подгруппами: 

концентрация апо В-100 у обследованных с 

ГХС и без ГТГ (2 подгруппа) достоверно выше 

чем у пациентов без выраженного повышения 

ОХС и ТГ (р<0,00001) – 1 подгруппа и также 

достоверно ниже чем у обследованных с ГХС 

и ГТГ (р<0,00001) – 4 подгруппа. Апо В-100 

в 4 подгруппе был также достоверно выше, 

чем в 1 подгруппе (р<0,00001) и 3 подгруппе 

(р<0,00001) у обследованных с без ГХС и с ГТГ; 

апо В-100 в 3 подгруппе также был достоверно 

выше, чем в 1 подгруппе (р<0,00001). 

Если не учитывать пациентов с ГХС и ГТГ, 

то показатель апо В-100 достоверно отличается 

во всех трех подгруппах (р<0,00001), причем он 

достоверно выше в 3 подгруппе по сравнению 

с 1 и 2, во 2 подгруппе по сравнению с 1. Та-

ким образом, можно предположить наиболь-

шую взаимозависимость динамики параметров 

ЛС и апо В-100 у больных без ГХС и с ГТГ (3 

подгруппа) и у больных с повышением ОХС и 

ТГ (4 подгруппа), что подтверждает не только 

тесную взаимосвязь уровня апо В-100 с извес-

тными атерогенными липидами плазмы крови, 

но и его наиболее тесную связь с ГТГ в отличие 

от показателя Лп(а). Полученные результаты 

согласуются с результатами других исследова-

телей. В одной из работ [15] при проведении 

логистической регрессии у 265 больных с це-

реброваскулярным атеросклерозом также была 

выявлена достоверная ассоциация показателей 

апо В-100 и ТГ (р<0,05).

Выводы 
 Уровень Лп(а) представляется значимым 

ФР развития ИБС при содержании в плаз-

ме крови ≥ 28-30 мг/дл. 

 Концентрация апо В-100 также являет-

ся значимым ФР развития ИБС, в т.ч. и 

ОИМ, при содержании в плазме крови 

≥ 120 мг/ дл. 

 Повышение уровней апо В-100 > 130 мг/дл 

и Лп(а) ≥ 28 мг/дл в плазме крови служит 

значимыми ФР развития ОКС у больных 

ИБС.

 По результатам исследования выявлена 

тесная взаимосвязь между уровнями из-

вестных атерогенных липидов – ОХС, ТГ 

и содержанием Лп(а), апо В-100 у больных 

ИБС. Наиболее высокие концентрации 

Лп(а) определяются у больных ИБС при 

сопутствующей ГХС, а апо В-100 при ГХС 

и ГТГ.

•

•

•

•

Таблица 6
Связь уровня апо В-100 с показателями ОХС и ТГ (у всех обследованных), выявленная методом 

пошаговой линейной регрессии – р< 0,00001 (достоверно при р<0,05)

Показатель
 Апо В-100

Beta Σ В σ t Р

ОХС 0,490 0,033 17,37 1,195 14,537 0,00001

ТГ 0,318 0,033 16,20 1,716 9,441 0,00001

Таблица 7 
Концентрация апо В-100 в подгруппах с различными уровнями ОХС и ТГ 

Показатель Лп(а) мг/дл М (среднее) σ Медиана
Нижняя 
квартиль

Верняя квар-
тиль

1.ОХС≤5,2 ммоль/л и ТГ<2,3 ммоль/л 112,8 37,8 99,6 79,4 121,3

2.ОХС>5,2 ммоль/л и ТГ<2,3 ммоль/л 131,5 41,9 124,2 119,7 162,4

3.ОХС≤5,2 ммоль/л и ТГ≥2,3 ммоль/л 139,3 45,3 123,2 103,7 150,4

4.ОХС>5,2 ммоль/л и ТГ≥2,3 ммоль/л 163,2 51,1 184,5 153,0 216,7
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