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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Современные представления об атерогенезе включают большое коли-

чество патогенетических аспектов. Ведущим направлением исследований, ориенти-

рованных на раннюю диагностику развития атеросклероза, является оценка дисли-

пидемии. Однако использование традиционных методов лабораторного анализа не 

всегда позволяет получить полную картину тяжести течения атеросклеротического 

процесса. Для наиболее достоверной диагностической и терапевтической оценки 

дислипидемии предпочтительнее определять концентрацию апо-А-I, апо-В в сыво-

ротке крови, а также коэффициент их соотношения (КС): чем ниже КС апо-В/апо-А-I, 

тем благоприятнее прогноз в отношении проявления факторов сердечно-сосуди-

стого риска.

Цель. Изучить особенности варьирования соотношения апо-В/апо-А-I в сравнении с 

показателями липидного спектра сыворотки крови.

Материалы и методы. Показатели липидного спектра сыворотки крови, в том чис-

ле отражающие содержание аполипопротеинов В и А-I, исследованы у 152 пациен-

тов (из них 59% мужчин и 41% женщин). Первую группу обследованных (50 человек) 

составили пациенты с диагнозом «атеросклеротическая болезнь сердца» (АБС); вто-

рую  – пациенты (43  человека) с диагнозом «нестабильная стенокардия» (НС); тре-

тью (59 человек) – пациенты с диагнозом «инфаркт миокарда» (ИМ). Определялись 

основные показатели липидного спектра (уровень общего холестерина (ОХ), триа-

цилдглицеринов (ТГ) и холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП)), а 

также концентрация апо-А-I, апо-В в сыворотке крови и их КС.
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Результаты. Установлено, что в группе ИМ КС апо-В/апо-А-I оказался наиболее вы-

соким по сравнению с таковым в группах НС и АБС (0,93→0,88→0,76). Анализ инди-

видуальных данных исследованных пациентов показал, что возрастание показателя 

соотношения апо-В/апо-А-I является неблагоприятным признаком развития сердеч-

но-сосудистой патологии.

Заключение. Увеличение КС апо-В/апо-А-I наблюдается у пациентов всех трех ис-

следованных групп, показатель соотношения апобелков атерогенных и антиатеро-

генных липопротеинов нарастает по мере усугубления тяжести состояния пациента. 

Повышение показателей КС апо-В/апо-А-I наблюдается в том числе у лиц с нормоли-

пидемией. Констатация увеличения коэффициента соотношения апо-В/апо-А-I явля-

ется более информативным показателем диагностики риска развития острых форм 

ИБС по сравнению с оценкой стандартных показателей липидного профиля.

Ключевые слова: атеросклероз, дислипидемия, общий холестерин, апобелки, коэф-

фициент соотношения, коронарная патология, инфаркт миокарда
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Modern ideas about atherogenesis include a large number of pathogenetic 

aspects. The leading area of research focused on the early diagnosis of atherosclerosis is 

the assessment of dyslipidemia. However, the use of traditional methods of laboratory 

analysis does not always allow us to get a complete picture of the severity of the 

atherosclerotic process. For the most reliable diagnostic and therapeutic assessment of 

dyslipidemia, it is preferable to determine the concentration of apo-A-I, apo-B in blood 

serum, as well as their ratio coeffi  cient (RC): the lower the RC of apo-B/apo-A-I, the more 

favorable the prognosis regarding the manifestation of cardiovascular risk factors.

Purpose. To study the peculiarities of the variation of the ratio of apo-B/apo-A-I in 

comparison with the parameters of the lipid spectrum of blood serum.

Оценка прогностической значимости коэффициента соотношения апо-В/апо-А-I в стратификации риска 
развития острых форм ишемической болезни сердца 
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Materials and methods. Indicators of the lipid spectrum of blood serum, including those 

refl ecting the content of apolipoproteins  B and A-I, were studied in 152  patients (59% 

of them men and 41% women). The fi rst group of the examined (50 people) consisted 

of patients diagnosed with "atherosclerotic heart disease" (AHD); the second – patients 

(43 people) diagnosed with "unstable angina" (UA); the third (59 people) – patients with 

"myocardial infarction" (MI). The main parameters of the lipid spectrum were determined 

(the level of total cholesterol (OCh), triacylglycerols (TG) and low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-Ch)), as well as the concentration of apo-A-I, apo-B in blood serum and 

their RC.

Results. It was found that in the "IM" group, the RC apo-B/apo-A-I was the highest 

compared to that in the "UA" and "AHD" groups (0.93→0.88→0.76). The analysis of the 

individual data of the studied patients showed that an increase in the ratio of apo-B/apo-

A-I is an unfavorable sign of the development of cardiovascular pathology.

Conclusion. An increase in apo-B/apo-A-I RC is observed in all study groups and increases 

with the severity of the patient’s condition. An increase in the indicators of RC apo-B/apo-

A-I is observed, including in persons with normolipidemia. It was found that the growth 

of RC apo-B/apo-A-I can become a more informative indicator of the diagnosis of the risk 

of developing acute forms of coronary heart disease compared with the assessment of 

standard lipid profi le indicators. The statement of an increase in the ratio of apo-B/apo-A-I 

is a more informative indicator of the diagnosis of the risk of developing acute forms of 

coronary heart disease compared with the assessment of standard indicators of the lipid 

profi le.

Keywords: atherosclerosis, dyslipidemia, total cholesterol, apo-proteins, ratio coeffi  cient, 

coronary pathology, myocardial infarction

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
До недавнего времени считалось, что основным направлением в предупреж-

дении развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является своевременное, 

раннее выявление атеросклеротических поражений сосудов у лиц среднего и стар-

шего возраста, однако исследования последних лет убедительно показали, что пер-

вые признаки атеросклеротических изменений в сосудистой стенке появляются уже 

в молодом возрасте [1].

Начало развития атеросклеротического процесса издавна связывают с появле-

нием на поверхности сосудистой стенки жировой «точки» либо полоски, состоящих 

преимущественно из наполненных модифицированными липидами пенистых кле-

ток; считается, что они являются основой формирования атероматозных бляшек. 

В  отсутствие влияния ряда сопутствующих ускоренному развитию атерогенеза 

факторов (эндокринные нарушения, неблагоприятный генетический анамнез) про-

грессирование атеросклеротического процесса может не наблюдаться, но при не-

благоприятном его течении жировое пятно быстро «эволюционирует», превраща-

ясь в атеросклеротическую бляшку (АСБ). Изначально модифицированные липиды 

фиксируются на сосудистой стенке экстрацеллюлярно, что приводит к формирова-

нию ядра бляшки; в последующем гладкомышечные клетки (ГМК) пролиферируют, 

трансформируясь в пенистые клетки, фрагменты которых составляют основные 
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компоненты атероматозного пятна, что способствует увеличению фиброзной ткани. 

Увеличение объема атероматозной бляшки становится морфологической основой 

сужения просвета сосуда, что приводит к проявлению характерных клинических 

признаков заболевания. Важным периодом в развитии атеросклероза является пе-

реход от асимптомного его течения к характерным клиническим проявлениям ате-

росклеротической болезни. Одной из причин появления клинических симптомов 

является дестабилизация атеросклеротических бляшек.

Современные достижения в области изучения патологических процессов при 

атеросклерозе позволили различать среди сформировавшихся атеросклеротиче-

ских бляшек стабильные и дестабилизированные (уязвимые, легкоранимые). Такая 

классификация атером основывается на морфологических особенностях строения 

их фиброзной покрышки и размера атероматозного (липидного) ядра [2, 3].

В дестабилизированных атеросклеротических бляшках могут наблюдаться как 

периферические, так и центральные разрывы фибринозных капсул. Повреждение 

целостности покрышки приводит к выходу в просвет сосуда атероматозных масс, об-

разованию пристеночного или обтурирующего тромба коронарных артерий и, как 

следствие, к кровоизлиянию в подлежащие структуры [4].

При всем многообразии концепций атерогенеза ни одна из них не способна 

опровергнуть роль липидов в повреждении сосудистой стенки и инициировании 

прогрессирующего развития атеросклероза.

Нарушение липидного спектра сыворотки (плазмы) крови (дислипидемия) явля-

ется одним из патохимических проявлений развития атеросклеротической болезни, 

сопровождающихся формированием коронарной патологии. В клинической практи-

ке для характеристики дислипидемии (ДЛ) традиционно применяют исследование 

сыворотки (плазмы) крови на предмет количественного определения содержания в 

ней общего холестерина (ОХ), триацилглицеринов (ТГ), холестерина липопротеинов 

высокой и низкой плотности (ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП). Однако современные данные сви-

детельствуют о том, что классическая липидограмма не в состоянии в полной мере 

отразить проатерогенный потенциал сыворотки (плазмы) крови [5–7].

Согласно современным данным, ведущим критерием развития атеросклероза 

является не абсолютная концентрация липидов (и липопротеинов) в сыворотке кро-

ви, а баланс между уровнем атерогенных и антиатерогенных липопротеинов. Между 

тем общепринятый метод оценки содержания липопротеинов (ЛП) в крови не всегда 

адекватно отражает их количество. Это связано с тем, что гетерогенность ЛП по раз-

меру и составу может привести к неточной оценке их количества [8, 9].

Многочисленные исследования показали, что в отличие от ЛП липидтранспортные 

аполипопротеины (апо) – апо-В и апо-А-I – не покидают соответствующего липидно-

белкового комплекса, в формировании которого они участвуют [10]. Соответственно, 

определение содержания апобелков, во многом определяющих состав и структурно-

функциональные свойства атерогенных и антиатерогенных липопротеинов, считается 

более надежным показателем диагностики дислипидемии. Апо-В (а именно апо-В-100) 

представляет собой структурный компонент атерогенных ЛП: липопротеинов очень 

низкой плотности (ЛПОНП), ЛП промежуточной (ЛППП) и ЛП низкой (ЛПНП) плотности. 

При этом каждая частица разных по природе липидно-белковых комплексов содер-

жит только одну молекулу апо-В-белка. Таким образом, концентрация апо-В в сыво-

ротке крови отражает в основном содержание атерогенных липопротеинов. С другой 

Оценка прогностической значимости коэффициента соотношения апо-В/апо-А-I в стратификации риска 
развития острых форм ишемической болезни сердца 

190 "Cardiology in Belarus", 2022, volume 14, № 2



Оригинальные исследования
Original Researches

стороны, апо-А-I является своеобразным антагонистом апо-В и входит в структуру ан-

тиатерогенных липопротеинов – липопротеинов высокой плотности (ЛПВП). Установ-

лено, что расчет коэффициента соотношения (КС) апо-В/апо-А-I отражает взаимосвязь 

между атерогенными и антиатерогенными ЛП в сыворотке (плазме) крови и, по дан-

ным ряда авторов, может рассматриваться как прогностический критерий развития 

неблагоприятных коронарных состояний [11–14]. 

Считается, что пороговые значения коэффициента соотношения апо-В/апо-А-I 

(рис.  1), при которых вероятен риск развития сердечно-сосудистой патологии, со-

ставляют 0,9 у мужчин и 0,8 у женщин [12, 15].

Высокая прогностическая значимость показателя соотношения концентрации 

апо-В/апо-А-I была описана в ходе многолетнего осуществления научной работы 

AMORIS (Швеция), результаты которой представлены в самом авторитетном журнале 

по медицине «The Lancet».

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности варьирования соотношения апо-В/апо-А-I в сравнении с 

параллельно определяемым изменением показателей липидного спектра сыворот-

ки (плазмы) крови у пациентов с проявлением атерогенных нарушений. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследовано 152 пациента (из них 59% мужчин и 41% женщин), поступивших в 

приемное отделение УЗ «1-я ГКБ» (г. Минск) в первые сутки от момента появления 

острых болей в области сердца (в среднем через 6 часов). Средний возраст пациен-

тов составил 68 лет (с пределами колебаний его от 33 до 94 лет).

Всем поступившим в экстренном порядке в стационар пациентам проводи-

лось комплексное обследование, соответствующее клиническим протоколам по 

Рис. 1. Риск развития острой коронарной патологии в зависимости от КС апо-В/апо-А-I
Fig. 1. Risk of acute coronary pathology depending on the RC apo-B/apo-A-I 

Низкий риск

8

4

2

1

И
н

ф
а

р
к

т 
м

и
о

к
а

р
д

а

Средний риск

Высокий риск

Apo-В/Apo-А-I
Мужчины 0,4      0,7       0,9
Женщины 0,4      0,6       0,8

AMORIS; Wfl ldius G. et al. Lancet, 2001;358:2026 and INTERHEART: Yusuf S. et al. Lancet, 2004;364:937.

191«Кардиология в Беларуси», 2022, том 14, № 2



оказанию медицинской помощи пациентам с коронарной патологией, утвержден-

ным Министерством здравоохранения Республики Беларусь (приложение 2 к поста-

новлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 06.06.2017 № 59). 

На основании анамнестических данных и поставленного клинического диагноза па-

циенты были распределены на три группы исследования. Первую группу (50 чело-

век) составили пациенты с диагнозом «атеросклеротическая болезнь сердца» (АБС); 

вторую  – пациенты (43  человека) с верифицированным диагнозом «нестабильная 

стенокардия» (НС); третью (59  человек)  – пациенты с наиболее тяжелым течением 

коронарной патологии – инфарктом миокарда (ИМ). 

В исследования были включены пациенты, у которых на момент госпитализации 

не было выявлено острых или обострения хронических инфекционных заболева-

ний, а также проявлений аллергических реакций.

Взятие крови пациентов в количестве 5 мл осуществлялось в период их поступле-

ния в стационар до верификации диагноза и до проведения реперфузионной тера-

пии путем венепункции локтевой вены при помощи вакуумсодержащих систем типа 

Vacutainer®. Исследуемые образцы подвергались центрифугированию при 1500 об/

мин в течение 15  минут при температуре 20  °С на общеклинической центрифуге 

(типа ОПН-3). Полученную после центрифугирования сыворотку крови отбирали в 

специальную одноразовую микропробирку типа «Эппендорф» и хранили в моро-

зильной камере при температуре –20 °С. Лабораторные исследования биоматериала 

проводились в течение последующих нескольких суток. 

Биохимическое исследование образцов включало определение концентрации 

общего холестерина (ОХ), триацилглицеролов (ТГ), холестерина липопротеинов низ-

кой плотности (ХС-ЛПНП), а также апо-В и апо-А-I с последующим установлением со-

отношения между ними.

Основные показатели липидограммы (ОХ, ТГ, ЛПНП) определялись спектрофото-

метрически: принцип исследования общего холестерина заключается в образова-

нии в ходе ряда энзиматических реакций (высвобождения холестерина из состава 

его эфиров, окисления до холестенона с последующим образованием окрашенного 

соединения) стойкого цветного комплекса. Интенсивность окраски реакционной 

среды пропорциональна содержанию холестерина в исследуемой сыворотке крови 

и определяется фотометрически при длине волны ≈500 (490–520) нм [16, 17]; опре-

деление триацилглицеринов осуществлялось при помощи реакции гидролитиче-

ского расщепления под действием фермента липазы с последующим образованием 

окрашенного комплекса (хинонимина) и детекцией фотометрически, интенсивность 

образующейся окраски прямо пропорциональна содержанию триацилглицеролов в 

пробе [18, 19].

Определение концентрации апобелков связано с возможностью вызывать пре-

ципитацию в присутствии антител «против» апобелков человека. Поглощение моно-

хроматического потока света, проходящего через раствор с комплексами антиген – 

антитело, пропорционально концентрации аполипопротеинов в образце сыворотки 

крови. Это явление и было положено в основу использованного нами турбидиме-

трического метода определения [20, 21].

Основные показатели липидограммы – уровень содержания ОХ, ТГ, ЛПНП, а так-

же апо-В и апо-А-I  – исследовались с использованием коммерческих тест-систем, 

допущенных для использования в клинической лаборатории Министерством 

Оценка прогностической значимости коэффициента соотношения апо-В/апо-А-I в стратификации риска 
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здравоохранения Республики Беларусь (BioSystems S.A., Barcelona (Spain)). Контроль-

ный и калибровочный материал для внутренней оценки качества соответствует 

требованиям, установленным ISO 15189. Все исследования проводились на полно-

стью автоматическом биохимическом анализаторе ВА-440 (BioSystems S.A., Barcelona 

(Spain)). 

Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием программ-

ного пакета Statistica 8.0. Для непрерывных величин рассчитывались средние вели-

чины  (М), стандартные отклонения (SD). Достоверность различий количественных 

признаков оценивалась при помощи t-критерия Стьюдента (при параметрическом 

распределении) и U-критерия Манна – Уитни (при непараметрическом распределе-

нии). Достоверность различий считалась значимой при р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Значения концентрации общего холестерина для оценки риска заболевания 

коронарной патологией установлены National Cholesterol Education Program (NCEP, 

USA) и были приняты во многих странах мира (табл. 1). 

На основании расчетов, произведенных в ходе анализа полученных данных, уста-

новлено, что у пациентов всех трех групп исследования «среднегрупповая концен-

трация» (М±SD) общего холестерина не превышает пограничный уровень и равна 

соответственно: для представителей группы АБС  – 5,2±1,6  ммоль/л; группы НС  – 

4,28±1,21 ммоль/л; группы ИМ – 5,6±1,73 ммоль/л (рис. 2).

Другой важный показатель липидного обмена – уровень содержания ТГ в сыво-

ротке крови. 

В ходе исследования установлено, что значение средней концентрации триацил-

глицеринов в сыворотке крови представителей исследуемых групп (М±SD) (табл. 2) 

не превышало пороговые величины: отмечено лишь незначительное повышение 

концентрации ТГ в группе ИМ (рис. 3).

Исследование содержания холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-

ЛПНП), уровень которого позиционируется как основной атерогенный показатель 

липидограммы, при анализе статистических данных показало лучшую эффектив-

ность выявления атерогенных нарушений при ишемической болезни сердца.

Согласно полученным данным, можно предположить, что наиболее инфор-

мативным в диагностике атеросклеротической болезни является определение 

Таблица 1
Основные значения концентрации общего холестерина при разных формах ИБС, характер 
соответствия им уровня холестерина сыворотки крови пациентов с атеросклеротической 
болезнью сердца, нестабильной стенокардией и инфарктом миокарда
Table 1
The main values of total cholesterol concentration in diff erent forms of coronary heart disease, the 
nature of the correspondence of serum cholesterol levels to them in patients with atherosclerotic heart 
disease, unstable angina and myocardial infarction

Значения Рекомендации Группа АБС Группа НС Группа ИМ

<5,2 ммоль/л Допустимая концентрация ОХ 5,2±1,6 4,28±1,21

5,2–6,21 ммоль/л Пограничный уровень ОХ 5,6±1,73

>6,24 ммоль/л Высокий уровень ОХ, риск развития ССЗ
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Рис. 2. Диаграмма распределения общего холестерина (ОХ) в группах исследования 
Fig. 2. Diagram of the distribution of total cholesterol (ЕCh) in the study groups

Таблица 2
Характер соответствия приведенных в рекомендациях NCEP* значений концентрации 
триацилглицеринов уровню их содержания у исследованного контингента пациентов с разными 
формами ишемической болезни сердца
Table 2
The nature of compliance with the values of triacylglycerol concentration given in the NCEP* 
recommendations to the level of their content in the studied contingent of patients with diff erent forms 
of coronary heart disease

Значения Рекомендации
Группа 
АКС

Группа НС
Группа 
ИМ

<1,7 ммоль/л Допустимая концентрация ТГ 1,3±1,0 1,4±0,6 1,6±0,7

1,70–2,25 ммоль/л Пограничный уровень ТГ

2,26–5,64 ммоль/л Высокий уровень ТГ, риск развития ССЗ

>5,65 ммоль/л Очень высокий уровень ТГ, риск развития ССЗ

Примечание: * референсные значения установлены National Cholesterol Education Program (NCEP, USA).

Рис. 3. Диаграмма распределения триглицеридов (ТГ) в группах исследования 
Fig. 3. Diagram of the distribution of triglycerides (TG) in the study groups
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холестерина липопротеинов низкой плотности. Однако результаты исследования 

(табл.  3) не в полной мере коррелируют с тяжестью состояния пациентов: так, в 

группе АБС, которая рассматривается как группа со стабильным течением ИБС, по-

казатели ХС-ЛПНП (3,6±1,1 ммоль/л) оказались выше по сравнению с аналогичными 

результатами в группе НС (3,1±0,9 ммоль/л). В группе пациентов с ИМ концентрация 

ХС-ЛПНП сыворотки крови (4,1±1,0 ммоль/л), как и предполагалось, имела высокие 

значения риска развития острой коронарной патологии.

Анализ «групповых» данных соотношения показателей концентрации апо-В/апо-

А-I в сыворотке крови исследуемых пациентов показал наилучшие прогностические 

результаты в отношении риска развития острых форм ИБС. С учетом того, что муж-

чины и женщины имеют разные показатели этого соотношения, был произведен ста-

тистический анализ показателей не только в группах исследования, но и для каждой 

группы расчета соотношения согласно гендерной принадлежности.

Уже в первой группе исследования – группе АБС – соотношение апо-В/апо-А-I как 

в подгруппе мужчин, так и в подгруппе женщин находилось в зоне пограничного со-

стояния по риску развития сердечно-сосудистых заболеваний (табл. 5). 

Таблица 3
Основные значения концентрации холестерина липопротеинов низкой плотности при разных 
формах ИБС согласно рекомендациям NCEP* и концентрация в сыворотке крови у исследуемых 
пациентов 
Table 3
The main values of low-density lipoprotein cholesterol concentration in diff erent forms of coronary 
heart disease according to NCEP* recommendations and serum concentration in the studied patients 

Значения Рекомендации
Группа 
АКС

Группа НС
Группа 
ИМ

<2,59 ммоль/л Оптимальный уровень

2,59–3,34 ммоль/л Приемлемый уровень 3,1±0,9

3,37–4,12 ммоль/л Пограничный уровень 3,6±1,1

4,14–4,90 ммоль/л Высокий уровень, риск развития ССЗ 4,1±1,0

>4,92 ммоль/л Очень высокий уровень, риск развития ССЗ

Примечание: * референсные значения установлены National Cholesterol Education Program (NCEP, USA).

Таблица 4
Показатели липидного обмена у обследованных пациентов (n=152) с разными формами ИБС
Table 4
Indicators of lipid metabolism in the examined patients (n=152) with diff erent forms of coronary heart 
disease

Показатель
Среднее значение 
(М±SD), группа АКС

Среднее значение 
(М±SD), группа НС

Среднее значение 
(М±SD), группа ИМ

Общий холестерин, 
ммоль/л

5,2±1,6 4,28±1,21 5,6±1,73

Триглицериды, ммоль/л 1,3±1,0 1,4±0,6 1,6±0,7

Липопротеины низкой 
плотности, ммоль/л

3,6±1,1 3,1±0,9 4,1±1,0
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Расчет производился исходя из результатов среднего квадратичного значения 

(М±SD) по каждой группе исследования по формуле:

Х =       ,
b

a

где Х – результат соотношения концентрации апо-В/апо-А-I;

b – концентрации апо-В;

a – концентрации апо-A-I.

Для подгруппы мужчин группы АБС Х  = 
1,3 ± 0,27
1,6 ± 0,33 

= 0,81; для подгруппы женщин 

группы АБС Х = 1,3 ± 0,37
1,7 ± 0,2   

= 0,76.

По такому же принципу производился расчет соотношения концентрации 

апо-В/апо-А-I у женщин и мужчин в других группах исследования. Так, в группе 

пациентов с диагнозом «нестабильная стенокардия» результаты оказались более 

высокими (табл. 6) и уже вошли в зону с высоким риском развития острой коро-

нарной патологии.

Для подгруппы мужчин группы НС Х = 
1,3 ± 0,34
1,4 ± 0,26

= 0,92;  для подгруппы женщин 

группы НС Х = 
1,4 ± 0,33
1,6 ± 0,24

= 0,88.

Таблица 5
Показатели соотношения концентрации апо-В/апо-А-I у женщин и мужчин в группе АБС
Table 5
Indicators of the ratio of apo-B/apo-A-I concentrations in women and men in the AHD group

Значимость соотношения 
концентрации апо-В/
апо-А-I

Значения соотношения концентрации апо-В/
апо-А-I, женщины и мужчины

Результат исследо-
вания соотноше-
ния концентрации 
апо-В/апо-А-I

Муж. Жен. Муж. Жен.

0,4–0,7 0,4–0,6 Низкий риск ССЗ

0,81 0,760,7–0,9 0,6–0,8 Пограничное состояние по ССЗ

>0,9 >0,8 Высокий риск ССЗ

Таблица 6
Показатели соотношения концентрации апо-В/апо-А-I у женщин и мужчин с нестабильной 
стенокардией
Table 6
Indicators of apo-B/apo-A-I concentration ratio in women and men with unstable angina

Значимость соотношения 
концентрации апо-В/
апо-А-I

Значения соотношения концентрации апо-В/
апо-А-I, женщины и мужчины

Результат исследо-
вания соотноше-
ния концентрации 
апо-В/апо-А-I

Муж. Жен. Муж. Жен.

0,4–0,7 0,4–0,6 Низкий риск ССЗ

0,92 0,88
0,7–0,9 0,6–0,8 Пограничное состояние по ССЗ

>0,9 >0,8 Высокий риск ССЗ
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В третьей группе с верифицированным диагнозом «инфаркт миокарда» резуль-

таты исследования коррелируют с тяжестью состояния, однако стоит отметить, что в 

подгруппе мужчин значения соотношения апо-В/апо-А-I несколько ниже, чем в под-

группе женщин (табл. 7): возможно, это связано с иными причинами развития острой 

сердечной недостаточности.

Для подгруппы мужчин группы ИМ Х = 
1,3 ± 0,05
1,5 ± 0,07 

= 0,87; для подгруппы женщин 

группы ИМ Х = 
1,3 ± 0,07
1,4 ± 0,09 

= 0,93.

Анализ индивидуальных данных показал, что с увеличением коэффициента со-

отношения концентрации апо-В/апо-А-I вероятность развития неблагоприятных ко-

ронарных событий становится более высокой, это наиболее ярко прослеживается в 

женских подгруппах (рис. 4). 

Таблица 7
Показатели соотношения концентрации апо-В/апо-А-I у женщин и мужчин с инфарктом миокарда
Table 7
Indicators of apo-B/apo-A-I concentration ratio in women and men with myocardial infarction

Значимость соотношения 
концентрации апо-В/апо-А-I Значения соотношения концентрации апо-В/

апо-А-I, женщины и мужчины

Результат исследо-
вания соотноше-
ния концентрации 
апо-В/апо-А-I

Муж. Жен. Муж. Жен.

0,4–0,7 0,4–0,6 Низкий риск ССЗ

0,87
0,93

0,7–0,9 0,6–0,8 Пограничное состояние по ССЗ

>0,9 >0,8 Высокий риск ССЗ

Рис. 4. Диаграмма соотношения концентрации апо-В/апо-А-I при разных формах течения 
ишемической болезни сердца
Fig. 4. Diagram of the ratio of apo-B/apo-A-I concentrations in diff erent forms of coronary heart disease

Cоотношение концентрации апо-В/апо-А-I  при разных формах течения 
ишемической болезни сердца в исследовании риска развития ССЗ 

Группа АКС Группа НС Группа ИМ

0,81

0,92 0,87

0,76

0,88
0,93

Мужчины Женщины Экспоненциальная (Женщины)
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Увеличение соотношения концентрации основных апобелков атерогенных и 

антиатерогенных липопротеинов апо-В/апо-А-I наблюдается во всех группах иссле-

дования и нарастает с тяжестью состояния пациента, что свидетельствует о более 

агрессивном протекании атеросклеротического процесса. 

Повышение показателей соотношения апо-В/апо-А-I наблюдается в том числе у 

лиц с нормолипидемией, у которых показатели классической липидограммы нахо-

дятся в пределах референтных значений. 

Установлено, что рост коэффициента соотношения апо-В/апо-А-I должен рас-

сматриваться как более информативный показатель диагностики риска развития 

острых форм ИБС по сравнению с оценкой стандартных показателей липидного про-

филя: исследование концентрации апобелков с последующим расчетом КС апо-В/

апо-А-I является более информативным индикатором прогрессирующего развития 

атеросклероза, чем определение уровня содержания холестерина липопротеинов 

низкой и высокой плотности.

_________________________________________________________________________________________________
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