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Цель. Анализ внутрипарной корреляции показателей липид*транспортной системы крови натощак и в

процессе пищевой жировой нагрузки (ПЖН) у монозиготных близнецов (МБ), различающихся по мас*

се тела (МТ), для выяснения роли генетических и средовых факторов в формировании атерогенных дис*

липидемий.

Материал и методы. 9 пар МБ (n=18) обоего пола в возрасте 37*65 лет разделены на 2 группы в зависи*

мости от наличия (n=9) или отсутствия (n=6) абдоминального ожирения (АО). 3 человека с глютеофемо*

ральным ожирением в анализ не включены. Всем пациентам проведена стандартная ПЖН с определени*

ем ОХС, ТГ, ХС ЛВП, ХС ЛНП, апоАI, апоВ и их соотношения, компонентов ЛВП: свХС, фосфолипи*

дов, эфиров ХС, а также ХС*акцепторной способности ЛВП через 3 и 6 часов после ПЖН.

Результаты. Значения липидных и апобелковых параметров спектра и состава ЛП, ХС*акцепторные

свойства ЛВП у МБ с АО и без него соответствовали таковым в больших по численности аналогичных

группах ранее обследованных лиц с разным типом ожирения. При АО у МБ в субфракционном спектре

ЛНП натощак преобладали более мелкие частицы по сравнению с МБ с нормальной МТ. Выявлена кор*

реляция у МБ по атерогенным параметрам ЛП: ОХС, апоВ, ИА по апоВ/АI, размер частиц ЛНП нато*

щак и после ПЖН. Показатели компонентов антиатерогенных ЛВП натощак у МБ между собой не кор*

релировали. Корреляция между уровнем и составом ЛВП по способности ЛВП стимулировать акцепцию

ХС из клеток в культуре появлялась после ПЖН. 

Заключение. Преобладала генетическая детерминация липидных и апобелковых показателей атероген*

ных ЛНП натощак и после ПЖН. Содержание и состав антиатерогенных ЛВП натощак в большей мере

определяются внешними факторами; их изменения после ПЖН в большей степени детерминированы

генетически. 

Ключевые слова: липиды, близнецовый анализ, ожирение, жировая нагрузка.

Aim. To analyze intra*pair correlation of lipid*transport system parameters in fasting state and after food lipid load

(FLL) in monozygotic twins (MT) with different body mass (BM), for identifying genetic and environmental fac*

tor role in atherogenic dyslipidemia development.

Material and methods. Nine pairs (n=18) of male and female MT aged 37*65 years were divided into two groups,

by abdominal obesity (AO) presence (n=9) or absence (n=6). Three persons with gluteo*femoral obesity were

excluded from the analysis. In all patients, standard FLL test was performed, with measurement of TCH, TG,

HDL*CH, LDL*CH, apoAI, apoB, and their ratio, HDL components (CH, phospholipids, CH esters), and CH*

acceptor HDL potential 3 and 6 hours after FLL test.

Results. In MT with or without AO, lipid and apoprotein LP parameters, as well as CH*acceptor HDL potential,

were similar to those in previously examined large groups of patients with various obesity types. In MT with AO,

©Коллектив авторов, 2007

Тел.: (495) 625*02*50

e*mail: oganov@gnicpm.ru 



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(5) 47

Е.И. Соколов, … Диагностика скрытых  ДЛП  с помощью генетического анализа ...

Согласно современным представлениям,

наличие ожирения и особенно абдоминального

типа распределения жировой ткани (АО) в ор*

ганизме человека тесно связаны с развитием за*

болеваний, обусловленных атеросклерозом

[1,2]. Имеются многочисленные указания на то,

что лица с непосредственно АО, чаще страдают

сердечно*сосудистыми заболеваниями по срав*

нению с теми, у кого ожирение глютео*фемо*

рального типа [2,3]. АО обычно сопряжено с на*

личием нарушений в системе транспорта липи*

дов в крови – атерогенными дислипопротеиде*

миями (ДЛП) [4*6]. Поскольку морфофизиоло*

гические или биохимические признаки челове*

ка развиваются под совокупным контролем

наследственной программы и условий жизни,

важно знать, каков вклад наследственных и

средовых факторов в формирование и характер

ДЛП у лиц с избыточной массой тела (МТ) в за*

висимости от типа распределения жира. 

Среди методов, использующихся в генетике

человека, особое положение занимает генети*

ческий анализ тех или иных признаков у моно*

зиготных близнецов (МБ), так называемый

близнецовый анализ. Его значение для антро*

погенетики заключается в том, что он возмеща*

ет невозможность прямого генетического экс*

перимента на человеке и дает ценный материал,

характеризующий соотношение генотипичес*

кой и паратипической детерминации призна*

ков в популяциях [7]. Материалом для близне*

цового анализа служат близнецовые пары, ко*

торые при отсутствии внутрипарного различия

по изучаемому признаку называются конкорда*

нтными, а при наличии различия между парт*

нерами – дискордантными. МБ обладают тож*

дественным генотипом и, следовательно, все

различия между ними должны рассматриваться

лишь как следствие внутрипарного различия в

условиях среды. В этой связи самостоятельный

анализ пар МБ (без сравнения с дизиготными

парами) повышает достоверность исследова*

ний [8], а также открывает пути для сочетания

генетических методов с клиническими в пони*

мании механизмов формирования и подходов к

диагностике атерогенных ДЛП [9].

Большую часть суток человек находится в

состоянии после приема пищи (постпранди*

альном состоянии), поэтому для выявления

возможных латентных нарушений в липид*

транспортной системе используют моделиро*

вание пищевой липемии с помощью стандарт*

ной пищевой (жировой) нагрузки (ПЖН).

Целью настоящего исследования было про*

ведение анализа внутрипарной корреляции па*

раметров содержания и состава липопротеидов

(ЛП) натощак и после ПЖН для того, чтобы вы*

яснить, какие из этих параметров находятся под

генетическим контролем, а какие – в большей

степени обусловлены влиянием факторов внеш*

ней среды у МБ, различающихся по весу тела.

В качестве первого этапа работы была дана

количественная характеристика параметров

спектра ЛП сыворотки крови в группах МБ с

атерогенным АО для их сравнения с данными,

ранее полученными авторами на значительно

больших группах лиц, в т.ч. при постпранди*

альной гиперлипидемии (ГЛП) [6,10,11].

Материал и методы
В исследование были включены девять пар МБ (18 че*

ловек) обоего пола в возрасте 37*65 лет. О наличии избы*

точной МТ судили по уровню индекса МТ (ИМТ) ≥ 25

кг/м2, а о типе распределения жировой ткани – по величи*

не соотношения окружности талии к окружности бедер

(ОТ/OБ): лиц с ОТ/OБ > 0,95 для мужчин и ОТ/OБ > 0,85

для женщин относили в группу с АО. Среди близнецовых

пар выделено две пары МБ, конкордантных по нормально*

му весу, четыре пары конкордантных и одна пара дискорда*

нтная по АО; одна пара конкордантная и одна пара дискор*

дантная по глютеофеморальному типу ожирения (ГФО).

В соответствии с указанными критериями, 6 человек

были включены в группу с нормальным весом (группа I) и 9

– в группу с АО (группа II); 3 человека имели ГФО, однако

в связи с малочисленностью группы их в дальнейший ана*

лиз не включали. Группы близнецов не различались по воз*

расту (56,0±6,4 и 54,0±8,2 лет). У близнецов с нормальным

весом ИМТ был равен 22,6±1,5 кг/м2; отношение ОТ/ОБ

0,78±0,07; у близнецов с АО – 29,7±3,8 кг/м2 и 0,88±0,06 со*

ответственно. Обследованные близнецы находились в раз*

личных социальных условиях, имели различную физичес*

кую активность, не соблюдали гиполипидемическую диету. 

small particles were more prevalent in sub*fraction HDL specter than in MT with normal BM. In MT, atherogenic

LP parameters correlated with one another, including TCH, apoB, АТ (apoB/AI), LDL particle size in fasting

state and after FLL. No correlation for fasting antiatherogenic HDL components was observed in MT. After FLL,

HDL level and content, according to cell culture CH*acceptor HDL potential, began to correlate. 

Conclusion. Lipid and apoprotein atherogenic LDL parameters in fasting state and after FLL were determined

mostly by genetic factors. Levels and content of antiatherogenic HDL are mostly determined by environmental

factors; their post*FLL dynamics is genetically determined. 

Key words: Lipids, twin analysis, obesity, lipid load.
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У всех пациентов в день исследования утром нато*

щак осуществляли забор крови из локтевой вены. Сыво*

ротку крови получали центрифугированием в течение 15

мин. при 2500 об/мин. при температуре +4оС. Затем паци*

ентам давали стандартную ПЖН (33% сливки из расчета

65 г жира на 1 м2 поверхности тела). Общая средняя энер*

гетическая ценность завтрака составляла ~ 1300 ккал; со*

держание холестерина (ХС) – 420 мг [12]. Через 3 и 6 ча*

сов после ПЖН вновь брали венозную кровь для исследо*

вания. В течение 6 часов после ПЖН пациенты не прини*

мали пищи; потребление воды не ограничивалось.

Содержание общего ХС (ОХС) и триглицеридов (ТГ)

в сыворотке крови определяли энзиматически с помощью

наборов фирмы «Вiосоn» на автоанализаторе «Airone*200»

[13,14]. ХС липопротеидов высокой плотности (ЛВП) оп*

ределяли тем же методом после осаждения из сыворотки

аполипопротеин (апо) В*содержащих ЛП низкой и очень

низкой плотности (ЛНП и ЛОНП) фосфовольфраматом

натрия в присутствии ионов магния [15]. В качестве стан*

дартов использовали калибровочные и контрольные сы*

воротки фирмы «Вiосоn». ХС ЛНП вычисляли по форму*

ле Friedwald W. 1972: ХС ЛНП=ХС*(ТГ/5+ХС ЛВП), если

уровень ТГ не превышал 400 мг/дл. 

Стандартизацию и контроль качества анализа липи*

дов проводили в соответствии с требованиями Федераль*

ной системы внешней оценки качества клинических ла*

бораторных исследований (ФСВОК).

Концентрацию в крови апоAI и апоВ измеряли мето*

дом иммунопреципитации на лазерном нефелометре

«Behring», используя антисыворотки, а также калибро*

вочные и контрольные материалы той же фирмы.

Для определения концентрации фосфолипидов (ФЛ),

входящих в состав ФЛ ЛВП, использовали супернатант, по*

лученный после осаждения апо В*содержащих ЛП [15]; пос*

ле минерализации концентрацию ФЛ определяли в реакции

с молибдатом аммония и аскорбиновой кислотой [16]. 

Уровень в ЛВП свободного (неэстерифицированно*

го) ХС (свХС) измеряли с помощью энзиматических набо*

ров фирмы «Boehringer Mannheim», а содержание в ЛВП

эстерифицированного ХС (ЭХС) рассчитывали как раз*

ницу между концентрациями ХС и свХС в ЛВП.

ХС*акцепторную способность ЛВП сыворотки крови

определяли по выходу меченого тритием ХС из клеток. В

качестве модели периферических клеток использовали

культуру клеток гепатомы крысы линия Fu5АН [17].

Субфракционный спектр ЛНП сыворотки крови ис*

следовали методом нативного градиентного (3*12%) элект*

рофореза в полиакриамидном геле. Измерение частиц

ЛНП проводили, как было описано авторами ранее [10].

Полученные данные обрабатывали методом вариаци*

онной статистики с применением стандартных приклад*

ных программ «Вiostat», «EXСEL.7» и «Fisher ver.1.01 by

VETERsoft». Результаты представлены в виде средних

арифметических (М) и стандартного отклонения (SD).

Корреляционный анализ с определением коэффициента

корреляции (r) для всех пациентов проводили по Пирсону,

а для близнецовых пар по Фишеру. Достоверность разли*

чий оценивали по критериям Вилкоксона (внутри груп*

пы) и Стьюдента (между группами); различия считали

достоверными при p<0,05.

Результаты
В таблице 1 приведены показатели спектра

ЛП у обследованных близнецов натощак, через

3 и 6 часов после ПЖН. Уровень ОХС натощак

и после ПЖН в двух группах МБ достоверно не

различался. В группе I с нормальным весом и в

группе II с АО постпрандиальная ГЛП выража*

лась в увеличении уровня ТГ через З и 6 часов

после ПЖН. Значения ХС ЛНП натощак и пос*

ле ПЖН в обеих группах не различались. 

Уровень апоВ у близнецов с АО (II группа)

исходно был выше, чем у близнецов с нормаль*

ным весом (I группы); ПЖН не сопровождалась

изменением этого показателя в обеих группах,

и во II группе оставалась выше, чем в I группе.

Содержание апоAI исходно у близнецов

обеих групп не различалось и в процессе ПЖН

не изменялось.

Апопротеиновый индекс атерогенности

(ИА) плазмы – величина отношения апоВ/АI у

близнецов с АО натощак и после ПЖН превы*

шала отношение апоВ/АI у близнецов с нор*

мальным весом. Динамика апопротеинового ИА

на фоне ПЖН отсутствовала в обеих группах.

По концентрации ХС ЛВП в состоянии на*

тощак группы близнецов не различались, но во

II группе обнаружены исходно более низкие

концентрации липидных компонентов поверх*

ностного слоя ЛВП (свХС, ФЛ), а также более

низкое отношение ХС/апоAI как показателя

загруженности частиц ЛВП ХС. 

Таблица 1
Динамика показателей системы ЛП у МБ с нормальной МТ и АО в условиях ПЖН

Показатель мг/дл ХС ТГ ХС ЛВП ХС ЛНП апоАI апоВ апоВ/АI

Группа I (нормальная МТ), n=6

Натощак 214,3 ± 38,1 82,7±15,8 57,0±8,9 140,6±30,7 167,0± 14,9 133,7± 28,9 0,8±0,1

Через 3 ч. 222,8±40,9 154,7±28,2аа 55,3±11,4 136,8±34,1 167,8±18,2 143,2±23,7 0,9±0,1

Через 6 ч. 203,2±40,4 144,0±47,0а 55,2±7,8 118,8±31,3 166,3±18,5 137,8±29,5 0,8±0,1

Группа II (АО), n=9

Натощак 232,1±43,4 141,4±55,1 48,0±10,8 147,8±42,9 153,5±20,7 171,9±47,7б 1,2±0,3б

Через 3 ч. 242,0±35,2 207,9±57,9аа 46,0±9,9 148,3+36,2 158,9±29,8 184,3±47,1б 1,2±0,3б

Через 6 ч. 230,7±32,3 229,1±59,8ааа 44,2±10,4б 136,2±33,1 160,9±27,4 178,1±39,9б 1,2±0,4б

Примечание: адостоверно по сравнению с уровнем натощак: ар<0,05; аар<0,01; ааар<0,001; бдостоверно по сравнению с группой I (нор*

мальная МТ): бp<0,05.
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В ответ на ПЖН ХС ЛВП через 3 часа не из*

менялся ни в одной группе, но через 6 часов у

близнецов II группы этот показатель оказался

ниже, чем в I. 

ПЖН ни в одной группе не влияла на уро*

вень свХС в ЛВП. В то же время концентрация

ЭХС в ЛВП, одинаковая в обеих группах в сос*

тоянии натощак, к 6 часам после ПЖН снижа*

лась у близнецов обеих групп. 

К 3 часам после ПЖН в обеих группах от*

мечалось повышение концентрации в ЛВП ФЛ,

которое оставалось на том же повышенном

уровне и к 6 часам. Уровень ФЛ во II группе был

ниже, чем в I. 

Соотношение ХС/ФЛ в ЛВП в обеих груп*

пах снижалось через 3 часа после ПЖН, причем

к 6 часам данное соотношение при АО было ни*

же по сравнению с лицами нормального веса. 

В процессе ПЖН наблюдалось дальнейшее

снижение соотношения ХС/апо AI через 3 и 6

часов у лиц II группы.

Соотношение ХСсв/ФЛ в ЛВП при ПЖН

не изменялось ни в одной группе, оставаясь у

лиц с АО (0,06±0,01) ниже, чем в I группе с нор*

мальным весом на всем протяжении ПЖН

(0,08±0,01).

Акцепция ХС из клеток гепатомы линии

Fu5AH на ЛВП сыворотки крови в состоянии

натощак оказалась достоверно более низкой у

близнецов с АО по сравнению с лицами I груп*

пы (таблица 2). В ходе ПЖН акцепция ХС дос*

товерно не изменялась, оставаясь во II группе

достоверно ниже, чем в I на протяжении всего

периода после ПЖН. 

Субфракционные спектры ЛНП, получен*

ные денситометрированием электрофореграмм

сыворотки крови обследуемых лиц, характери*

зовались разной степенью гетерогенности в за*

висимости от наличия ожирения и его характе*

ра. В таблице 3 представлен диапазон размера

частиц в подфракциях ЛНП у близнецов, а так*

же средний размер этих частиц. Размер частиц

ЛНП натощак в группе близнецов с АО (группа

II) был достоверно ниже, чем в I группе. Дина*

мики размера ЛНП частиц на фоне ПЖН не от*

мечено ни в одной группе близнецов. Таким об*

разом, на всем протяжении ПЖН во II группе

размер ЛНП частиц был достоверно ниже, чем у

близнецов с нормальным весом. 

Корреляционный анализ с определением

коэффициента внутрипарной корреляции у пар

МБ (по Фишеру) показал, что коэффициенты

внутрипарной корреляции по полу и возрасту

равнялись 1,0, что само собой разумеется в па*

рах МБ. Обнаружена сильная внутрипарная

корреляция у близнецов по ОТ (r=0,70) и вели*

чине отношения ОТ/ОБ (r=0,77), т.е. по показа*

телям, указывающим на накопление висцераль*

ной жировой ткани (p<0,05 в обоих случаях). В

то же время достоверная внутрипарная корреля*

ция между значениями ИМТ отсутствовала.

На фоне ПЖН у МБ пар обнаружена силь*

ная корреляция по уровню ХС исходно (r=0,81),

а также через 3 часа после ПЖН (r=0,79) –

p<0,05 в обоих случаях. Через 6 часов после

ПЖН корреляция по ХС отсутствовала. Досто*

верной внутрипарной корреляции в близнецо*

вых парах по уровню ТГ ни исходно, ни в про*

цессе ПЖН выявить не удалось. По уровню ХС

ЛВП не было получено значимой внутрипарной

корреляции исходно и через 3 часа после ПЖН,

а через 6 часов после ПЖН была отмечена силь*

ная корреляция (r=0,74; p<0,05). Отсутствовала

внутрипарная корреляция натощак и после

ПЖН по уровню апо AI, по содержанию в ЛВП

свХС и ФЛ, по отношению в ЛВП свХС/ФЛ и

ХС/ФЛ.

По уровню апоAI не было выявлено значи*

мой внутрипарной корреляции ни исходно, ни в

процессе ПЖН. Напротив, по уровню апоВ име*

Таблица 2 
Динамика компонентов ЛВП у МБ с нормальной МТ и АО в условиях ПЖН

Показатель, мг/дл ХС ЛВП свХС ЭХС ФЛ апоАI ХС/ФЛ ХС/апоAI Акцепция ХС, %

Группа I (нормальная МТ), n=6

Натощак 57,0±8,9 12,8±1,1 38,9±2,9 147,0±19,8 167,0±14,9 0,41± 0,02 0,34± 0,02 18,2±3,3

Через 3 часа 55,3±11,4 12,8±1,2 37,7±3,1 161,0±10,4а 167,8±18,2 0,38± 0,02а 0,33± 0,01 19,5±1,9

Через 6 часов 55,2±7,8 12,2±0,9 36,5±2,7а 155,6±12,1а 166,3±18,5 0.37± 0,02аа 0,33± 0,02 19,8±1,8

Группа II (АО), n=9

Натощак 48,0±10,8 7,6± 0,5бб 32,8±2,4 116,5±19,8б 153,5±20,7 0,40± 0,07 0,30± 0,01б 14,0± 1,7ббб

Через 3 часа 46,0±9,9 8,0± 0,6бб 32,3±2,6 129,9±19,7аабб 158,9±29,8 0,34± 0,05аа 0,29± 0,01бб 14,4± 1,2ббб

Через 6 часов 44,2± 10,4б 8,1± 0,7бб 30,0±2,5аб 143,0±27,9аааб 160,9±27,4 0,31± 0,08аааб 0,27± 0,02ааб 14,5± 1,7ббб

Примечание: адостоверно по сравнению с уровнем натощак: ар<0,05; аар<0,01; ааар<0,001; бдостоверно по сравнению с группой I (нор*

мальный вес): бp<0,05; ббр<0,01; бббр<0,001.
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Дислипопротеидемии

ла место сильная внутрипарная корреляция как

исходно (r=0,79), так и в еще большей степени

через 3 часа (r=0,90; p<0,05) в обоих случаях.

При анализе апопротеинового ИА также выяв*

лена сильная внутрипарная корреляция исходно

(r=0,82; p<0,05). Через 3 часа после ПЖН коэф*

фициент корреляции у близнецов по значению

апоВ/АI был еще выше (r=0,90; p<0,01). Через 6

часов достоверной корреляции по апоВ/АI не

было. По уровню ХС ЛНП не наблюдали внут*

рипарную корреляцию у МБ ни исходно, ни

после ПЖН. По размеру ЛНП частиц выявлена

значимая сильная корреляции как исходно

(r=0,85), так и после ПЖН через 3 (r=0,93) и че*

рез 6 часов (r=0,94) – p<0,05 во всех случаях. 

Отсутствовала значимая корреляция по по*

казателю способности сыворотки крови стиму*

лировать выход ХС из клеток в культуре в состо*

янии натощак, однако сильная внутрипарная

корреляция по этому показателю присутствова*

ла через 3 и 6 часов после ПЖН (r=0,75 и r=0,77

соответственно; p<0,05). 

Обсуждение
К числу наиболее доступных методов изуче*

ния близнецов относятся методы «контроля по

партнеру» и «внутрипарное сходство». Они ос*

нованы на внутрипарном анализе МБ и играют

большую роль при изучении генетических и кли*

нических проблем [7]. Использование этих ме*

тодов позволяет проводить анализ признаков на

немногочисленных парах МБ. Экономичность и

эффективность применения близнецового мето*

да была показана в работах Л.Я. Босика [7].

Важным моментом в подборе пар близне*

цов является диагностика зиготности. С

целью определения зиготности в каждой от*

дельно взятой паре близнецов используются

описанные ниже методы. Самым старым и

наиболее распространенным благодаря своей

простоте является обоснованный полисимп*

томатический метод (метод подобия, сход*

ства) [18]. Он заключается в регистрации

сходства партнеров пары по внешним морфо*

логическим признакам. Дискордантность

близнецов по полу или другим жестко детер*

минированным наследственным признакам

свидетельствует о дизиготности. Однако кон*

кордантность партнеров по ряду наследствен*

ных признаков не может служить достовер*

ным свидетельством в пользу их монозигот*

ности, т.к. не исключает возможности дис*

кордантности по другим неисследованным

признакам. Иными словами, диагноз монози*

готности носит вероятностный характер. Раз*

работаны способы вероятностной оценки зи*

готности при применении метода подобия [8,

9]. Даже при использовании ограниченного

числа независимо наследуемых морфологи*

ческих признаков можно получить высоко

достоверный диагноз зиготности близнецов. 

Применение близнецового метода иссле*

дования позволяет значительно расширить

представления о роли генетических и средовых

факторов в реализации нормальных и патоло*

гических признаков у человека.

В настоящем исследовании с помощью

близнецового анализа изучено состояние ли*

пид*транспортной системы у лиц с АО и нор*

мальным весом в условиях ПЖН. Показано,

что значения липидных и аполипопротеино*

вых параметров спектра и состава ЛП, ХС*ак*

цепторные свойства ЛВП у близнецов, распре*

деленных на группы в зависимости от наличия

и типа ожирения, соответствовали таковым в

больших по численности аналогичных группах

ранее обследованных лиц с разным типом ожи*

рения [1*6,10,11].

При АО у МБ субфракционные спектры

ЛНП натощак характеризовались большей ге*

терогенностью с преобладанием более мелких

частиц по сравнению с близнецами нормаль*

ного веса. Увеличение доли мелких плотных

частиц в субфракционном спектре ЛНП близ*

нецов вносит вклад в повышенную атероген*

ность АО.

Таблица 3
Характеристика подфракций ЛНП сыворотки крови у МБ

с нормальной МТ и АО в условиях ПЖН

Группы Диапазон размера Средний размер частиц (M±SD) в основной 

частиц ЛНП, (A
•

) подфракций ЛНП натощак и после ПЖН, (A
•

)

натощак через 3 часа через 6 часов

Группа I (нормальная МТ), n=6 232*250 239,0±6,7 238,0±4,5 238,0±4,5

Группа II (АО), n=9 207*244 225,9±12,4б 224,3±11,5бб 222,3±11,0бб

Примечание: бдостоверно по сравнению с группой I (нормальная МТ): бp<0,05; ббр<0,01
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При анализе внутрипарных корреляцион*

ных взаимосвязей у МБ независимо от типа

распределения жировой ткани сильная корре*

ляция исходно была обнаружена по липидным

и апопротеиновым показателям, характеризу*

ющим атерогенность системы ЛП плазмы кро*

ви, таким, как: ХС, апоВ, апопротеиновый ИА

апоВ/АI, размер частиц ЛНП. Обращала на се*

бя внимание однонаправленность реакции ате*

рогенных показателей плазмы в процессе

ПЖН у пар МБ, различавшихся по возрасту,

полу, образу жизни, МТ, о чем свидетельствова*

ло сохранение сильной внутрипарной корреля*

ции как натощак, так и после ПЖН. Таким об*

разом, ПЖН позволила выявить корреляцию у

МБ по таким атерогенным параметрам ЛП, как

уровень ХС, апоВ, апопротеиновый ИА

апоВ/АI, размер частиц ЛНП не только нато*

щак, но и после приема жирной пищи.

При анализе показателей системы обратно*

го транспорта ХС у пар МБ обращало на себя

внимание отсутствие значимой внутрипарной

корреляции натощак по всем показателям анти*

атерогенной системы обратного транспорта ХС:

ХС ЛВП, апоAI, свХС ЛВП, ФЛ ЛВП, величина

отношения ХС/ФЛ в ЛВП, акцепция ХС из кле*

ток. Это свидетельствовало об отсутствии внут*

рипарного сходства, что в свою очередь

указывало на преобладающее влияние факторов

внешней среды над воздействием генотипичес*

ких факторов, нивелируя роль последних. Одна*

ко через 3 часа после ПЖН отмечена достовер*

ная внутрипарная корреляция по уровню ак*

цепции ХС из клеток, а через 6 часов была выяв*

лена достоверная внутрипарная корреляция по

уровням ХС ЛВП и акцепции ХС из клеток. 

Таким образом, только в условиях ПЖН,

моделирующей пищевую липемию, проявляет*

ся корреляция у МБ по способности ЛВП сы*

воротки крови стимулировать акцепцию ХС из

клеток в культуре.

Полученные данные при анализе внутри*

парных корреляций у МБ показали высокий

вклад генетических факторов в детерминацию

уровней компонентов атерогенных ЛНП нато*

щак и после ПЖН. Наряду с этим, уровень

компонентов антиатерогенных ЛВП натощак

не коррелировал у МБ, что свидетельствует о

значении внешних воздействий на эти показа*

тели. Однако реакция ЛВП*зависимой систе*

мы обратного транспорта ХС при ПЖН корре*

лировала у МБ, что позволяет сделать заключе*

ние о большем генетическом вкладе в детерми*

нацию этих изменений.
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