
В исследованиях последних лет показано, что к 

факторам риска развития атеросклероза и ишемической 

болезни сердца (ИБС) относятся не только определен-

ные типы гиперлипопротеидемии, но и такой вариант 

дислипопротеидемий, как гипо-альфа-холестеринемия 

[1–4]. Ожирение, сахарный диабет рассматривают как 

один из факторов риска ИБС.

Установлено, что для диагностики и в ходе лечения 

ИБС информация о содержании в крови холестери-

на (ХС) в составе липопротеидов высокой плотности 

(ЛПВП) или альфа-холестерина является очень важной, 

так как при оценке эффективности терапевтических 

мероприятий, проводимых при гиперхолестеринемии, 

недостаточно следить за снижением уровня общего ХС, 

необходимо контролировать, за счет какой фракции ЛП 

оно происходит.

В эпидемиологических исследованиях популя-

ций разных национальностей между содержанием ХС 

ЛПВП в плазме крови и частотой распространения ИБС 

отмечена отрицательная корреляционная зависимость 

[1, 4–6]. При проспективных наблюдениях обнаруже-

но, что у лиц с первично низким уровнем ХС ЛПВП 

в плазме крови впоследствии частота случаев разви-

тия ИБС была большей, чем с высоким содержанием 

ХС ЛПВП. Следовательно, низкий уровень ХС ЛПВП 

может рассматриваться как один из факторов риска 

развития ИБС [1, 4]. В противоположность этому при 

гипер-альфа-холестеринемии отмечается низкая часто-

та развития ИБС. Более того, снижение содержания ХС 

ЛПВП не зависит от уровня общего ХС и более четко 

предсказывает риск развития ИБС, чем увеличение 

содержания ХС липопротеинов очень низкой плотности 

(ХС ЛПОНП) и ХС липопротеинов низкой плотности 

(ХС ЛПНП) [7].

В семьях лиц с гипер-альфа-холестеринемией зна-

чительно реже, чем в остальной популяции, встречает-

ся атеросклероз сосудов и реже возникает инфаркт мио-

карда [8]. Кроме того, смертность от ИБС при высоком 

уровне ХС ЛПВП меньше, чем при низком.

У долгожителей процент ХС в плазме крови, при-

ходящийся на долю ХС ЛПВП, выше, чем у лиц 40–59 

лет при популяционном исследовании. У лиц, зани-
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ИБС, является генетически обусловленным семейным 

признаком. Показано, что даже в плазме пуповинной 

крови новорожденных, бабушки и дедушки которых 

страдали ИБС, удается проследить более низкое по 

сравнению с контролем содержание ХС ЛПВП [6, 7]. 

Следует отметить, что тенденцию к семейному накопле-

нию имеет не только гипо-альфа-холестеринемия, но и 

повышенное содержание ХС ЛПВП в плазме крови, что, 

как известно, ассоциируется с низким риском развития 

ИБС и высокой продолжительностью жизни.

Прослежено высокое содержание ХС ЛПВП в 

плазме крови родственников пробандов с гипер-альфа-

холестеринемией в 3–4-м поколении, причем наследо-

вание ХС ЛПВП в большей степени связано с женским 

полом. По-видимому, большая наследуемость ХС ЛПВП 

по материнской линии обусловлена влиянием на потом-

ство во внутриутробном состоянии материнской среды. 

При исследовании содержания ХС ЛПВП в пуповин-

ной крови новорожденных в различных популяциях 

и группах обнаруживаются только половые различия, 

тогда как с возрастом уже у детей старше 5–6 лет можно 

проследить межпопуляционные отличия по уровню 

ХС ЛПВП в плазме крови [18]; генетические различия 

по липопротеиновому фенотипу могут при рождении 

полностью не проявляться. Постепенное проявление 

межпопуляционных и этнических различий по уровню 

ХС ЛПВП в плазме крови, очевидно, отражает пене-

трантность генетических признаков по воздействию 

средовых факторов [5]. 

ХС ЛПВП является прогностически более инфор-

мативным показателем, чем общий ХС и ХС ЛПНП и 

ХС ЛПОНП, так как эта фракция менее других пре-

терпевает количественные изменения в течение первого 

года и последующих лет жизни ребенка [19, 20].

Данные патоморфологических исследований сви-

детельствуют о наличии I стадии атеросклероза (липид-

ные изменения сосудов) у значительного количества 

подростков. В штате Луизиана (США) отмечена высо-

кая смертность от ИБС среди лиц молодого возраста 

[21]. Эти и другие исследования показывают, что ате-

росклеротические изменения в сосудах происходят в 

детском возрасте, причем, если у детей нет выраженных 

клинических проявлений атеросклероза, т.е. факторов 

риска его развития.

Считают, что концентрация ХС ЛПВП как «пред-

сказателя» ИБС в 4 раза более чувствительный тест, 

чем ЛПОНП, и в 8 раз – чем общий ХС плазмы крови 

[4]. Поэтому, по мнению большинства авторов, решение 

проблемы атеросклероза связано с проведением пер-

вичной профилактики, которая наиболее эффективна в 

детском и подростковом возрасте.

Таким образом, приведенные данные подтверж-

дают актуальность дальнейшего выяснения механиз-

мов антиатерогенного действия ЛПВП, использова-

ния их показателей как дополнительных маркеров 

атеросклероза и ИБС, а также поиск воздействий, 

способных оказать влияние на их концентрацию в 

организме.
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