
Цитирование: Р.Е.Жемуратова, А.Б.

Шек. Значение липопротеина(а) в

развитии сердечно-сосудистых

заболеваний. 2025, 2,2, 6.

https://doi.org/10.70626/cardiouz-2025-

2-00047

Полученный: 10.04.2025

Исправленный: 18.04.2025

Принято: 25.06.2025

Опубликованный: 30.06.2025

Copyright: © 2025 by the authors.

Submitted to for possible open access

publication under the terms and

conditions of the Creative Commons

Attri- bution (CC BY) license (https://

creativecommons.org/licenses/by/

4.0/).

Article/Review

Значение липопротеина(а) в развитии сердечно-сосудистых
заболеваний
Р.Е. Жемуратова ∗1 , А.Б. Шек 1

1 Лаборатория атеросклероза и хронической ишемической болезни сердца, Республиканский специализированный
научно-практический медицинский центр кардиологии, Ташкент, 100052, Узбекистан
raushanjemuratova9292@gmail.com (Р.Ж.), shek-59@mail.ru (А.Ш.)

* Correspondence: raushanjemuratova9292@gmail.com; Tel.: +998 93 4859717 (Р.Ж.)

Аннотация:
Цель. Изучить влияние уровня липопротеина(а) на большие сердечно-сосудистые осложнение.
Материалы и методы. Нами было изучено влияние уровня липопротеина(а) на большие
сердечно-сосудистые событие на основе обзора статей по данной теме.
Результаты. Основываясь на обзоре статей по описуемой теме можно утверждать,что Лп(а)
является высоко атеротромбогенным липопротеидом, связанным с широким спектром АССЗ
и их осложнений, в частности ишемической болезни сердца, стеноза аортального клапана.
Заключение. Уровень липопротеина(а) может служить критерием при определении остаточ-
ного риска на фоне оптимальной гиполипидемической терапии.

Ключевые слова: липопротеин(а), сердечно-сосудистый риск, сердечно-сосудистое осложне-
ние, аортальный стеноз.
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Abstract:
Aim. To study the impact of lipoprotein (a) levels on major cardiovascular events.
Materials and methods. We examined the impact of lipoprotein(a) levels on major cardiovascular
events based on a review of articles on this topic.
Results. Based on a review of articles on this topic, it can be said that Lp(a) is a highly
atherothrombogenic lipoprotein associated with atherosclerotic cardiovascular diseases and their
complications, in particular, ischemic heart disease and aortic valve stenosis.
Conclusion. Lipoprotein (a) levels may serve as a criterion for determining residual risk during
hypolipidemic therapy.

Keywords: lipoprotein(a), cardiovascular risk, cardiovascular complications, aortic stenosis.

Введение
По заключению Всемирной организации здравоохранения, заболеваемость ишемической

болезнью сердца (ИБС) и инфарктом миокарда в настоящее время приняла характер эпидемии.
Практическая медицина имеет значительные успехи в лечении этих заболеваний, однако
профилактические меры не достигают желаемых результатов. Отмечено, что в индустриальных
и развивающих странах мира заболеваемость атеросклерозом в последние годы увеличилась
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почти в 2 раза и даже наблюдается «омоложение”, не редкость в наши дни ССЗ в возрасте
20-30лет, а в возрасте 40-50лет это стало обычным явлением. Установлено, что в подавляющем
большинство случаев развитие ИБС непосредственно связано с нарушением обмена липидов
[1].
Цель исследования: Изучить влияние уровня липопротеина(а) на большие сердечно-
сосудистые осложнение.
Материалы и методы

Для изучение влияние уровня липопротеина(а) на большие сердечно-сосудистые событие
были проанализированы статьи опубликованные в отечественных и зарубежных журналах
по медицине. Основной причиной сердечно-сосудистых катастроф является атеросклероти-
ческие поражение артерий, в связи с этим основные лечебные мероприятия направлены на
снижение уровня холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП). Однако в ряде
ситуаций, несмотря на оптимальный контроль уровня ХС ЛПНП, сохраняется высокий риск
сердечно-сосудистых осложнений-60-80%[2].Этот риск макро- и микрососудистых осложне-
ний, который сохраняется у большинство пациентов, несмотря на современные стандарты
терапии, включающие оптимальный контроль показателей уровня ХС ЛПНП, артериального
давления и глюкозы крови называется остаточным риском. По современным представлениям,
одним из основных факторов, оказывающих влияние на остаточный (резидуальный) риск у
пациентов с атерогенной дислипидемией наряду с повышенным уровнем триглицеридов и
сниженным уровнем холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), является
липопротеин(a) (Лп(a) [3,4]. Исследования продемонстрировали, что количественный уровень
Лп(а) особенно его низкомолекулярные фенотипы апо(а) являются независимыми факторами
риска атеросклероза периферических, магистральных артерий и коронарного атеросклероза.
Атерогенность Лп(а) выше,чем липопротеинов низкой плотности в 6 раз и может быть причиной
быстро прогрессирующего и раннего атеросклероза [5].

Лп (а) впервые идентифицирован в 1963-году норвежским ученым-генетиком К.Berg
во фракции ЛПНП сыворотки крови человека, и тогда же был отнесен к отдельному классу
липопротеидов плазмы крови,содержащих апобелок В100(апоВ100). Спустя 10 лет была
показана корреляционная связь высоких концентрацийЛп(а) с атеросклеротическими сердечно-
сосудистыми заболеваниями. В 1987г были опубликованы результаты расшифровки первичной
структуры молекулы апо(а) и обнаружена высокая гомология первичных структур молекул
апо(а) и плазминогена [6,7]. Лп(а) является вариантом холестерина липопротеинов низкой
плотности, отличающимся ковалентным связыванием апоВ-100 с уникальным гликопротеином
апо(а) через дисульфидную тиоэфирную связь,что приводит к вариациям молекулярной массы,
плотности и электрофоретической подвижности по сравнению с ХС ЛПНП [8].

Липопротеин(а) представляет собой комплекс в виде сферических частиц,состоящих из
центрального ядра, включающего в себя эфиры холестерина и триглицериды, окруженные
фосфолипидами, свободным ХС и одной молекулой апобелка В-100. Средний размер этих
частиц составляет 21,0-26,5нм, имеет около 40 изоформ, молекулярная масса которых варьи-
рует от 250 до 800Кд. В состав Лп(а) входит апобелок(а)-апо(а),связанный с одной молекулой
апоВ-100 при помощи одной дисульфидной связи. Максимальное количество Лп(а) содержит-
ся во фракции с плотностью 1,063-1,120г/мл. Апо(а) обладает высокой полиморфностью и
содержит переменное количество богатых цистеином доменов, известных как кринглы [9,11].
Кринглы представляют собой трехпетлевые структуры, стабилизированные внутренними ди-
сульфидными связями.Они обнаружены в факторах свертывания крови, таких как плазминоген,
протромбин, урокиназа и активаторы плазминогена тканевого типа [12,13].

В отличие от всех других липопротеидов, дляЛп(а) характерна практически не изменяемая
на протяжении всей жизни концентрации в крови человека.Такая стабильность обеспечивается
генетическим контролем гена LPA, который расположен на длинном плече 6 хромосомы/
При этом основной детерминантой уровня Лп(а) является количество повторов четвертого
крингла 2 типа (KIV2) [12,14,16]. Африканцы отличаются повышенной концентрацией Лп(а),
которая в среднем в семь раз превышает этот показатель у представителей европейской
и азиатской популяций. Уровень Лп(а) зависит в основном от скорости биосинтеза апо(а),
обратно пропорционально зависящей от размера апо(а) [17,18].
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Лп(а) проявляет атерогенное действие при переносе из системы кровообращения на
артериальную стенку. Лп(а) фиксируется к бляшкам и задерживатся в артериальной стенке,
улучшает образование пенистых клеток, генерирует окисленные радикалы в моноцитах. В
целом артериальный приток липопротеинов зависит от проницаемости артериальной стен-
ки, концентрации липопротеинов в плазме и артериального давления.Лп(а) обнаружен в
сосудах человека и концентрируется главным образом внеклеточно в интиме и субинтиме.
Примечательно, что Лп(а) накапливается в артериальной стенке в большой степени, чем
ЛПНП, о чем свидетельствуют относительные количества апо(а) и апоВ-100,обнаруженные
в ранних атеросклеротических бляшках. Кроме того, Лп(а) может стимулирует образование
тромбов вследствие ингибирования фибринолиза [10,19]. Среди экспертов нет пока едино-
го мнения о целевом уровне Лп(а). Сердечно-сосудистый риск больных, имеющих уровень
Лп(а)180мг/дл (430нмоль/л), эквивалентен риску, связанному с гетерозиготной семейной
гиперхолестеринемией.

По данным GrahamM. и соавторов (2016), частота выявления Лп(а) в крови более 50мг/дл
достигает 20% в общей численности населения, и еще с большей частотой такие концентрации
встречаются у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и аортальным сте-
нозом [20].Уровень Лп(а) 30 мг/дл выявлется у 37-40% больных с высоким риском развития
сердечно-сосудистых осложнений и только у 14% лиц низкого риска [21]. По данным Ежова М.
и соавторов, при хронической ишемической болезни сердца частота высокого уровня Лп(а)
среди мужчин достигает 39%, у женщин - 48% [22].В течение последних нескольких деся-
тилетий, на основании целого ряда проспективных популяционных исследований получены
убедительные доказательства наличия непрерывной и независимой связи высокого уровня
Лп(а) с повышенным риском развития ССЗ и прогрессированием атеросклероза в различных
сосудистых бассейнах.

По данным крупного метаанализа, в который было включено 36 проспективных ис-
следований (n=126 634пациентов), была выявлена независимая ассоциация между высоким
уровнем Лп(а) с увеличением риска развития нефатального инфаркта миокарда на 15-25%.
При этом риск развития ССЗ, ассоцированный с повышенным уровнем Лп(а), не был связан
ни с высокими уровнями воспалительных маркеров (С-реактивный белок,фибриноген), ни с
другими традиционными факторами риска (артериальная гипертензия, семейный анамнез ИБС,
курение, ожирение, сахарный диабет, концентрация ХС ЛПНП) [23]. В другом метаанализе,
включившем 31 проспективное исследование (n=9870пациентов), констатировано увеличение
риска развития ССО в 1,5 раза у лиц с ИБС и повышенным уровнем Лп(а) [24].

На основании анализа объединенных данных двух датских проспективных популяцион-
ных исследований (Сopenhagen city Heart Study, (n=10,803) иСopenhagen General Population
Study,n=66,877) показано, что повышенные уровни Лп(а) и соответсвующие им генотипы
были связаны с повышенным риском развития стеноза аортального клапана (САК) в общей
популяции населения[25]. Отмечено скачкообразное увеличение риска САК с ростом уровня
Лп(а). Процессы развития и прогрессирования аортального стеноза у пациентов с высоким
уровнем Лп(а) могут быть ассоцированы со способностью этого липопротеина проникать через
интиму створок артального клапана, вызывая воспаление и кальцификацию с последующей
деформацией створок [26].

Выявлена прямая связь между уровнем Лп(а) и прогрессированием атеросклероза в на-
тивных коронарных артериях, а также развитием рестеноза внутри стентов без лекарственного
покрытия в течение первого года после выполнения чрескожных коронарных вмешательств.
При наблюдении за 361 пациентом с хронической ИБС в течение 10 лет после операции аорто-
коронарного шунтирования высокое одержание Лп(а) являлось независимым предиктором
ССО, увеличивая риск в 3,2 раза [27].

Повышение уровня Лп(а),связанное с рестенозом после ангиопластики и с прогрессиро-
ванием ангиографически подтвержденных заболеваний коронарных артерий имеет серьезное
прогностическое значение. У 240 пациентов, перенесших баллонную ангиопластику, измеряли
общий холестерин, триглицериды, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, апоВ, апоА и Лп(а).Через 4-6 месяцев
49 пациентов (40%) имели рестенозы,у 143 (60%) рестенозов не наблюдалось. У пациентов
с рестенозами выявлены повышенные уровни Лп(а). Достоверной разницы по другим изме-
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рявшимся показателям между группами пациентов, имеших и не имевших рестенозов, не
обнаружено. В целом,повышенный уровень Лп(а) - это фактор риска клинического рецидива
после чрескожной транслюминальной балонной ангиопластики [28].

Повышенный уровень липопротеида(а) сегодня признан глобальной проблемой, так как
по этой причине каждый пятый оказывается в зоне сердечно-сосудистого риска. В Узбекистане,
который наряду с другими центральноазиатскими странами согласно статистике ВОЗ отнесен
в категорию очень высокого риска,среди 38 млн населения, 7,6 млн могут иметь повышенный
уровень Лп(а). Национальной системе здравоохранения поставлена амбициозная задача
сократить преждевременную смертность от сердечно-сосудистых заболеваний среди населения
на 30% к 2030 г, и эта цель тесно связана с решением проблемы дислипидемии [29].Для этого
необходимо продолжить изучение уровней Лп(а) для определения целевого значения, при
котором будет установлено развитие и прогрессирование ССЗ.
Результаты

На основании вышеизложенного, Лп(а) заслуживает пристального внимания со стороны
врачей, занимающихся проблемами ССЗ. Продолжение научных исследований по изучению
влияния Лп(а) на течение сердечно-сосудистой патологии необходимо для окончательного
решения целого ряда вопросов. Точку в доказательстве роли Лп(а) как фактора риска развития
ССЗ должны поставить результаты будущих рандомизированных исследований, подтвер-
ждающих достоверное снижение частоты развития ССЗ при коррекции высокого уровня
Лп(а). Разработка новых лекарственных средств, способных снижать уровень Лп(а) остается
актуальной задачей.
Обсуждение:

Европейское общество изучения атеросклероза(EAS) в своих документах, начиная с
2019-года, рекомендует измерять уровень Лп(а) по крайней мере 1 раз у всех взрослых и
определяемый уровень до 30мг/дл считается низким риском, 30-50мг/дл относится к «серой
зоне», выше 50 мг/дл считается высоким риском сердечно-сосудистых осложнений. Измерение
концентрации Лп(а) хотя бы 1 раз в жизни может способствовать преодолению барьера по
внедрению этого анализа в рутинную клиническую практику, что поможет улучшить раннее
выявление лиц с более высоким наследственным риском возникновения атеросклеротических
сердечно-сосудистых заболеваний(АССЗ) [30,34].

Заключение
Из всего вышесказанного можно утверждать,что Лп(а) является высоко атеротромбоген-

ным липопротеидом, связанным с широким спектром АССЗ и их осложнений, в частности
ишемической болезни сердца, стеноза аортального клапана. Включение тестирования Лп(а) в
стандартные кардиологические обследования может существенно улучшить профилактику и
лечение АССЗ,особенно в группах с высокой генетической предрасположенностью [35].
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Сокращения
АССЗ атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания
ССЗ сердечно-сосудистые заболевания
БСС Большие сердечно сосудистые события
ИБС ишемическая болезнь сердца
Лп (а) липопротеин (а)
САК стеноз аортального клапана
ТГ триглицериды
ЧКВ Чрез кожное вмешательство
ХС-ЛПВП холестерин липопротеидов высокой плотности
ХС-ЛПНП холестерин липопротеидов низкой плотности
ХС-ЛПОНП холестерин липопротеидов очень низкой плотности
МАСE major adverse cardiovascular events
ВОЗ Всемирная организация здравоохранения
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