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Аннотация 

В статье указывается и доказывается изменение липидного обмена при ишемической болезни сердца в Се-
мипалатинском регионе. Установлено повышенное содержание всех фракций липидов при ИБС. 
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Актуальность проблемы, вызванной повышенным 
радиационным фоном, даже спустя десятилетия после 
закрытия Семипалатинского полигона, до сих пор не 
потеряла своего медицинского и социального значения. 

Целью исследования явилось изучение физиологи-
ческого и патофизиологического статуса жителей Семи-
палатинского региона. 

Одной из задач исследования явилось изучение ли-
пидного обмена у жителей Семипалатинской области, 
страдающих ИБС, стенокардией напряжения, ФКII, НII, 
сочетанного с артериальной гипертензией, медленно 
прогрессирующего течения, II стадии, НII, в возрасте от 40 
до 60 лет, т.е. – третьей возрастной группы (таблица 1). 

Основными классами липидов, вызывающие атеро-
склероз, являются триглицериды, различные формы 
холестерина, а также свободные жирные кислоты. Од-
нако исследование свободных жирных кислот пред-
ставляет закономерные трудности, поэтому проводи-
лось изучение холестерина и его фракций, а также уро-
вень триглицеридов. 

При анализе проведенных исследований было 
установлено, что уровень содержания холестерина и 

его фракций, а также концентрация триглицеридов в 
плазме крови больных был увеличен по сравнению с 
контролем (n = 541) (таблица 2). 

 

Таблица 1.  
Количество исследований липидного обмена, про-
веденные у жителей неблагоприятных районов. 

№ Населенный пункт 
Количество 

исследований 
1 с. Канонерка 65 
2 с. Карамурза 19 
3 с. Сосновка 88 
4 с. Коянбай 22 
5 с. Бескарагай  152 
6 с. Кунунды 32 
7 с. Караул 89 
8 с. Саржал 60 
9 с. Зенковка 14 
10 Общее количество 

исследований 
541 

 

 

Таблица 2. 
Уровень холестерина и его фракций, содержание триглицеридов в плазме крови у больных ИБС, стенокар-
дия напряжения, ФКII, НII. Артериальная гипертензия, медленно прогрессирующего течения, II стадия, НII. 
Возраст больных от 40 до 60 лет. 
Показатели Триглицерид Холестерин (40-60 лет) Холестерин ЛПВП Холестерин ЛПНП 
Норма 0,56 - 1,69 3,9 – 8,0 > 0,9 3 - 4,5 
Результат 3,7 + 0,01* 13,7 + 0,04* 0,6 + 0,03* 8,4 + 0,1* 

 

* - P < 0,05 по Стьюденту 
 

Несмотря на результаты, полученные данные очень 
легко объяснимы. Необходимо указать на следующий 
фактор, практически являющийся основным – связь с 
белковыми фракциями. Дело в том, что при повышении 
уровня содержания липидов, включаются механизмы, 
которые физиологически отвечают за содержание ли-
пидов. Поэтому, различия в электрофизиологической 
лабильности и свойствах липопротеидов зависят от 
данных белковых соединений, обладающих специфи-
ческими свойствами. Данные белки называются аполи-
липопротеидами. К ним относятся: Af, A2, B, C1, C2, C3, 
D. И все равно, в практике при назначении гиполипиде-
мических препаратов ориентируемся на уровень триг-
лицеридов и холестерина. 

Для более достоверного объяснения нормального 
содержания липидов при ИБС и артериальной гипер-
тензии необходим ряд дополнительных исследований. 

Например, определение состава атеросклеротиче-
ских бляшек у человека показало, что в них содержится 
исключительно большое количество липидов, состоя-
щих в основном из свободного холестерина и его эфи-

ров. Исследования уровня холестерина крови у жителей 
Семипалатинского региона показали, что у больных 
атеросклерозом очень часто наблюдается гиперхоле-
стеринемия. У 60,1±9,8% больных атеросклерозом об-
наружено повышение уровня холестерина крови. А, к 
примеру, у жителей Алматинской области, страдающих 
такой же формой заболевания, увеличение уровня со-
держания холестерина наблюдалось в 21,2±3,2% слу-
чаев заболевания, в Караганде 34,8±2,0%, в Актюбин-
ске 11,7±1,1%. Гиперхолестеринемия у жителей Семи-
палатинского региона наблюдалась в основном за счет 
холестеринэстеров (54,2±6,2%). Сопоставляя клинико-
биохимические данные, выявили определенную связь 
между уровнем холестерина крови и стадией атеро-
склероза. При длительном повышении уровня холесте-
рина крови имела место прогрессирующая стадия ате-
росклероза.  

У больных атеросклерозом в Семипалатинском ре-
гионе отмечается некоторая тенденция к повышению  
уровня фосфолипидов крови, степень которого, как пра-
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вило, меньше, чем степень повышения холестерина в 
1,2 раза (1,2+0,02%).  

Необходимо отметить, что сниженная величина от-
ношения фосфолипиды/холестерин долго рассматри-
валась исследователями как единственный показатель 
устойчивости холестерина в крови в силу того, что 
фосфолипиды, являясь гидрофильным коллоидом, 
способствуют удержанию холестерина во взвешенном 
состоянии. Однако эта величина оказалась далеко не 
всегда сниженной, особенно у лиц с нарушенным обме-
ном триглециридов. Необходимо также иметь в виду, 
что фосфолипиды крови и тканей - неоднородные со-
единения. К ним относятся лецитин, кефалин, серин-
фосфатиды, ацетальфосфатиды, сфингофосфатиды и 
др. По химическому составу эти фракции различаются 
между собой тем, что имеют разные азотистые соеди-
нения. 

Триглицериды являются основным компонентом ли-
пидов, присутствующим в рационе человека. Количе-
ство вводимого с пищей жира колеблется в очень широ-
ких пределах составляя в Семипалатинском регионе 70-
150 г в день. Необходимо помнить, что в печени синте-
зируется ежедневно от 10 до 50 г триглицеридов. 
Транспорт триглицеридов к тканям после всасывания в 
форме хиломикронов, образованию которых предше-
ствует ряд сложных ферментативных процессов. Ос-
новными ферментами, участвующими во всасывании 
триглицеридов, являются липазы. Роль желудочной 
липазы в расщеплении триглицеридов, особенно у че-
ловека, невелика, но освобождение даже небольшого 
количества жирных кислот играет определенную роль, 
ускоряя эмульгирование жира.  

Нельзя в данной статье не сказать о некоторых осо-
бенностях лечения нарушений липидного обмена. 

Необходимо отметить, что в настоящее время при-
няты только два основных подхода для лечения повы-
шенного содержания липидов в крови.  

Первый подход – назначение лекарственных 
средств, непосредственно влияющих на сосудистую 
стенку, в частности на ее проницаемость для липидов и 

сохранение микроциркуляции, и, второй – использова-
ние гиполипидемических средств. 

Применение гиполипидемических средств обосно-
вывается важной ролью липидов в патогенезе атеро-
склероза, особенно на первых его стадиях. Данные 
факторы связаны с гиперлипидемией, особенно, с ги-
перхолестеренемией, с большой распространенностью 
ИБС и ряда других атеросклеротических заболеваний, и 
современными мнениями ученых о том, что нормализа-
ция уровня липидов в организме может привести к 
меньшему риску атерослеротических заболеваний и 
предположительно даже к регрессии существующих 
липидных отложений или бляшек в давно пораженных 
сосудах. 

Таким образом, предварительно проведенными ис-
следованиями, было установлено, что в Семипалатин-
ском регионе, пока по не установленным причинам, 
уровень липидов намного превышает уровень содержа-
ния их в других регионах на 40 – 50%. 

Лечение антигиперлипидемическими лекарствен-
ными средствами должного клинического эффекта не 
имеет, что требует обоснованного объяснения. 
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