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Эпидемиологические и генетические исследования выявили прямую связь между
повышенным уровнем липопротеина(а) и риском развития АССЗ12–15. В мире у каждого
5 человека наблюдается повышенный уровень липопротеина(а)16, 17.
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Сегодня можно говорить о том, что повышенный уровень липопротеина(а) –
гиперлипопротеинемия(а) – является наиболее распространенным генетически
обусловленным липидным нарушением, встречающимся примерно у 20% популяции,
что составляет около 1,4 млрд человек во всем мире1. Гиперлипопротеинемия(а)
также является одним из наиболее очевидных факторов риска сердечно-сосудистых
осложнений у больных, достигших целевых уровней холестерина ЛНП (ХС ЛНП) на
лекарственной терапии с использованием различных классов гиполипидемических
препаратов3–5.

Результаты исследования INTERHEART показали, что медиана концентраций
липопротеина(a) является самой высокой (27,2 мг/дл) у лиц африканского
происхождения и самой низкой (7,8 мг/дл) у лиц китайского происхождения9. Уровни
липопротеина(a) варьируют в зависимости от этнической принадлежности, что
частично объясняется генетическими различиями между этническими группами10.
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По данным исследования ЭССЕ-РФ, опубликованном в 2019 году и целью которого
являлось изучение распределения липопротеина(a) в российской популяции и его
ассоциаций с факторами риска ССЗ, средний уровень липопротеина(a) в российской
популяции был в целом выше, чем в Европе. Объектом многоцентрового
эпидемиологического исследования (Эпидемиология сердечно-сосудистых
заболеваний в различных регионах Российской Федерации — ЭССЕ–РФ) были
представительные выборки из неорганизованного мужского и женского населения в
возрасте от 25–64 лет из 6 регионов РФ, в которых выполнено определение уровня
липопротеина(a) в сыворотке крови. В анализ включили 10332 человек (3732 мужчин
и 6600 женщин). В изучаемой выборке были построены кривые распределения
липопротеина(a). Ассоциации липопротеина(a) изучались в зависимости от пола,
возраста, уровня образования, который оценивали по категориям: ниже среднего,
среднее и выше среднего; в зависимости от места проживания — город или сельская
местность, статуса курения18.

У женщин уровень липопротеина(a) в крови на 12% был выше, чем у мужчин (95% ДИ
8–16%), и у больных с сахарным диабетом (СД) на 11% ниже по сравнению с лицами
без СД18.
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В 2023 г были опубликованы результаты многоцентрового перекрестного
эпидемиологического исследования HERITAGE по оценке распространенности
высокого уровня липопротеина(а) у пациентов с диагностированным АССЗ, в котором
приняло участие 48 363 пациента с АССЗ из 48 стран мира. Было установлено, что
уровень липопротеина(а) и ХС ЛНП был выше у женщин, чем у мужчин; у пациентов
негроидной расы уровень липопротеина(а) был существенно выше (примерно в 3
раза), чем у пациентов европеоидной расы, испанцев или пациентов монголоидной
расы; медиана уровня ХС ЛНП повышалась по мере повышения уровня
липопротеина(а). Также было показано, что доля пациентов с АССЗ и уровнем
липопротеина(а) ≥ 50 мг/дл составила 27,9%, доля пациентов с АССЗ и уровнем
липопротеина(а) ≥ 70 мг/дл — 20,7%; доля пациентов с АССЗ и уровнем
липопротеина(а) ≥ 90 мг/дл — 12,9%11.
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