
П
ам

ятка д
ля врача

Л
абораторная 

диагностика 
атеросклероза

ется в субэндотелиальном
 слое артерий, становясь причиной воспаления и повреж

-
дения в нём

, и способствуя, таким
 образом

, ф
орм

ированию
 тром

ба. П
остепенное 

увеличение уровня O
xLD

L указы
вает на усугубление С

С
З

.

Л
ипопротеиновы

й проф
иль

Л
ипопротеиновы

й проф
иль позволяет уточнить принадлеж

ность циркулирую
щ

их в 
крови частиц Л

П
Н

П
 к подклассам

 (1–7) и оценить степень их атерогенности. Уве-
личение доли более м

елких и плотны
х частиц Л

П
Н

П
 (подклассы

 3–7) относительно 
более крупны

х частиц Л
П

Н
П

 (подклассы
 1–2) способствует протеканию

 воспали-
тельны

х и атеросклеротических процессов, а такж
е повы

ш
ает риск проявления 

С
С

З
 и некоторы

х других заболеваний (наприм
ер, сахарного диабета).

З
ачем

 это нуж
но?

 
Р

ечь идёт о признанны
х на м

еж
дународном

 уровне и реком
ендуем

ы
х анализах, 

которы
е позволяю

т оценить индивидуальны
й и обусловленны

й наследственно-
стью

 риск развития С
С

З
.

 
В

озм
ож

ны
е 

варианты
 

дополнительны
х 

анализов, 
которы

е 
м

ож
но 

заказать 
после оценки результатов традиционны

х анализов.
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А
теросклеротическое серд

ечно-сосуд
истое заболевание (А

С
С

З
) —

 главная 
причина заболеваем

ости и см
ертности во м

ногих странах Европейского сою
за. 

С
огласно классиф

икации на основе данны
х В

сем
ирной организации здравоохра-

нения (В
О

З
), Э

стония относится к странам
 с вы

соким
 уровнем

 риска сердечно-со-
судисты

х заболеваний (С
С

З
). П

о этом
у показателю

 Э
стония опереж

ает Л
атвию

 
и Л

итву, однако сильно отстаёт от Ш
веции и Ф

инляндии.¹ О
дним

 из основны
х 

ф
акторов риска развития А

С
С

З
 является д

ислипид
ем

ия, наличие которой м
ож

но 
оценить по результатам

 различны
х анализов крови, с определением

 содерж
ания 

различны
х липопротеинов и их ком

понентов (содерж
ащ

ихся в крови липидов). 
О

бы
чно стандартны

й набор анализов на липиды
 долж

ен вклю
чать определение 

таких показателей, как общ
ий холестерин, триглицериды

, холестерин Л
П

В
П

 (H
D

L, 
high-density lipoprotein или «хорош

ий холестерин») и холестерин Л
П

Н
П

 (LD
L, low

-
density lipoprotein или «плохой холестерин»).² В

 дополнение к этим
 традиционны

м
 

анализам
 важ

но определять содерж
ание в крови ряда других м

аркеров, которы
е 

участвую
т в атеросклеротическом

 процессе и, соответственно, в развитии А
С

С
З

.

Д
ополнительны

е исследования
А

полипопротеин A
1 (A

poA
1)

A
poA

1 —
 основной белковы

й ком
понент в структуре переносящ

их холестерин 
липопротеинов вы

сокой плотности (Л
П

В
П

). А
налогично ф

ракции Л
П

В
П

 он способ-
ствует транспортировке холестерина назад от тканей к печени. Д

остаточны
й уровень 

препятствует образованию
 тром

бов и сниж
ает содерж

ание триглицеридов в крови.

А
полипопротеин B

 (A
poB

)

A
poB

 —
 основной белковы

й ком
понент в структуре атерогенны

х липопротеинов, 
которы

й способствует скоплению
 липидов и образованию

 атеросклеротической 
бляш

ки в стенке кровеносного сосуда. Ч
ем

 вы
ш

е уровень A
poB

 и чем
 дольш

е 
такой повы

ш
енны

й уровень сохраняется, тем
 бы

стрее происходит ф
орм

ирование и 
развитие бляш

ки и тем
 вы

ш
е риск развития А

С
С

З
.

Л
ипопротеин a [Lp(a)]

Lp(a) —
 это м

акроком
плекс Л

П
Н

П
 и A

poA
, с которы

м
 сопряж

ён, как м
иним

ум
, 

такой ж
е или даж

е более вы
сокий риск атерогенеза, как и в случае с холестерином

 
Л

П
Н

П
. Lp(a) участвует в образовании и росте атеросклеротических бляш

ек, стим
у-

лирует синтез провоспалительны
х цитокинов в м

оноцитах, синтез им
м

уногенны
х и 

провоспалительны
х окисленны

х Л
П

Н
П

 и их связы
вание с м

акроф
агам

и, а такж
е 

отлож
ение на стенках артерий. П

овы
ш

енны
й уровень Lp(a) в крови определяется 

наследственностью
, поэтом

у он является очень важ
ны

м
 ф

актором
 риска сердеч-

но-сосудисты
х заболеваний. Р

ечь идёт о м
аркере, не зависящ

ем
 от холестерина 

Л
П

Н
П

, на уровень которого не действую
т статины

.

О
кисленны

е Л
П

Н
П

 (O
xLD

L)

O
xLD

L образую
тся при связы

вании A
poB

 с вы
зы

ваю
щ

им
и окислительны

й стресс 
свободны

м
и радикалам

и. П
олучаю

щ
ийся в результате этого ком

плекс отклады
ва-

Анализ Показания Материал
Код Больничной 

кассы или 
стоимость

Дополнительные анализы³

Аполипопротеин A1
(ApoA1)

Оценка риска развития сердечно-сосудистых заболеваний; наблюдение за 
эффективностью терапии по снижению уровня липидов

сыворотка 
крови 66124

Аполипопротеин B 
(ApoB)

Наследственный фон в контексте развития ССЗ; дислипидемия; наблюдение за 
эффективностью терапии по снижению уровня липидов

сыворотка 
крови 66124

Липопротеин a 
[Lp(a)]

Наследственный фон в контексте развития ССЗ; семейная гиперхолестеринемия; наличие у 
близких родственников раннего ССЗ и/или повышенного уровня Lp(a); раннее развитие ССЗ; 
риск смерти от сердечно-сосудистого заболевания в течение следующих 10 лет по шкале 
SCORE ≥ 3%; оценка результативности лечения для коррекции повышенного уровня Lp(a)

сыворотка 
крови 66124

Окисленные ЛПНП 
(OxLDL)

Метаболический синдром; выраженный индивидуальный риск развития ССЗ; наблюдение 
за эффективностью терапии по снижению уровня липидов

сыворотка 
крови 66709

Липопротеиновый 
профиль

Наследственный фон в контексте развития ССЗ; выраженный индивидуальный риск 
развития ССЗ; дислипидемия

сыворотка 
крови

Ещё больше дополнительных анализов

Гомоцистеин
Оценка риска развития сердечно-сосудистых заболеваний; дефицит фолата 
и витамина B12; оценка предрасположенности к тромбозу вен; при наличии 
неврологических или нейропсихиатрических заболеваний; почечная недостаточность

плазма 
крови с 
ЭДТА

66708

Высокочувстви-
тельный С-реактив-
ный белок (hsCRP)

Подозрение на бактериальное воспаление и наблюдение за эффективностью терапии при 
бактериальных инфекциях; дифференциальная диагностика сопровождающихся воспалением 
бактериальных и вирусных заболеваний; оценка рисков сердечно-сосудистых заболеваний

сыворотка 
крови 66112

¹ European Heart Journal, том 42, выпуск 34, 07 сентября 2021 г. ² Serg, M., Zemsovskaja, G., Viigimaa M. „Aterogeensete lipoproteiinide määramine 
Euroopa uusimate soovituste alusel“. Eesti Arst 2021;100(5):295–299. ³ Utenko, I., „Südame-veresoonkonnahaiguste riski on võimalik laboris põhjalikumalt 
hinnata“. Perearst 2019; (3):27-29.
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