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Макалада липопротеин-байланыштуу фосфолипаза 
А2нин (Лб-ФЛА2) ар кандай калктагы этникалык өзгөчө-
лүктөрү көрсөтүлгөн. Жүрөк-кан тамыр ооруларынын 
кесепеттеринин тобокелдиги менен жогорку деңгээлдеги 
Лб-ФЛА2нин ортосунда байланыш бар. 

Негизги сөздөр: липопротеин-байланыштуу фосфо-
липаза А2, этникалык өзгөчөлүктөр, кыргыздар, жүрөк-
кан тамыр оорулары, жүрөктүн коронардык оорусу, 
липопротеин спектри. 

В статье приведены этнические особенности уровня 
липопротеин-ассоциированной фосфолипазы А2 (Лп-
ФЛА2) в различных популяциях. Имеется взаимосвязь 
между риском развития сердечно-сосудистых осложне-
ний и повышенным уровнем Лп-ФЛА2. 
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The article presents the ethnic features of lipoprotein-
associated phospholipase A2 (Lp-PLA2) in different popula-
tions. There is a relationship between the risk of developing 
cardiovascular complications, and elevated levels of Lp-PLA2. 

Key words: lipoprotein-associated phospholipase A2, 
ethnic features, kyrgyz, cardiovasvular diseases, coronary 
artery disease, range of lipoprotein. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являю-
тся лидирующей причиной смерти во всем мире, 
несмотря на существенный прогресс в диагностике и 
лечении в последние десятилетия [1]. Согласно 
современным представлениям, воспаление играет 
критически важную и постоянную роль в инициации 
и развитии атеросклероза и ССЗ [2]. Липопротеин-
ассоциированная фосфолипаза А2 (Лп-ФЛА2) пред-
ставляет собой фермент, выделяющийся макрофага-
ми и нейтрофилами, в том числе из атеросклеротиче-
ских бляшек, циркулирующий в токе крови [3]. 
Проведенные ранее клинические эпидемиологиче-
ские исследования показали, что повышенный 
уровень в плазме данного воспалительного биомар-
кера связан с повышенным риском развития сер-
дечно-сосудистых осложнений, таких как инфаркт 
миокарда и ишемический инсульт [4, 5]. 

Распространенность коронарной болезни сердца 
(КБС), артериальной гипертензии и других заболе-
ваний, ассоциированных с атеросклерозом и факто-
ров риска, в том числе липидных, неодинакова в 
различных странах и континентах. Эпидемиологами 
признается, что причины такой дифференциации 
связаны не только со средовыми, географическими, 
диетическими, социально-экономическими фактора-
ми, но и генетическими, этническими особенностями 
метаболизма липидов. Причем отличия определялись 
у представителей разных этнических групп, прожи-
вающих в одном регионе, а также у лиц определен-
ной расовой принадлежности, длительно пребываю-
щих в различных климатических, географических, 
средовых и социально-экономических условиях. В 
Соединенных Штатах Америки (США) КБС и 
цереброваскулярные осложнения встречаются чаще 
среди представителей афроамериканской этнической 
группы по сравнению с лицами европеоидной расы. 
В то же время у мексиканцев и индейцев частота 
развития ССЗ несколько реже, чем у лиц европеоид-
ной расы [6, 7]. В Японии по сравнению с США и 
странами западной Европы отмечается уникальный 
профиль ССЗ с относительно низкой смертностью от 
КБС при более высоком уровне смертности от 
инсульта [8]. Однако среди молодых представителей 
южно-азиатской этнической группы, проживающих 
в США, выявлена высокая распространенность КБС 
[9], что подчеркивает роль социально-экономиче-
ских, средовых факторов в развитии атеросклероза, 
наряду с генетически обусловленными ФР. 

Изучение этнических особенностей распрос-
траненности КБС, ФР, в том числе липидных, ранее 
проводились в нашей республике под руководством 
академика Миррахимова М.М., в частности 
Айтбаевым К.А. Выявлены этнические особенности 
в распределении спектра липопротеинов у пациен-
тов кыргызской национальности. Было показано, 
что этнические кыргызы имеют более низкое содер-
жание атерогенных липидных фракций в сыворотке 
крови по сравнению с аналогичной русской группой 
[10]. Впоследствии научной группой Миррахимова 
Э.М. были исследованы уровни, генетический 
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полиморфизм аполипопротеинов «В», «Е» среди 
кыргызов и русских, что позволило также опреде-
лить ряд этнических особенностей. Так, выявлен 
повышенный уровень аполипопротеина «В» у 
русских, по сравнению с кыргызами [11]. 

Этническим особенностям уровня и активности 
Лп-ФЛА2 посвящены немногочисленные исследо-
вания. Тем не менее, уровни Лп-ФЛА2 значительно 
различаются по этнической принадлежности, с по-
правкой на традиционные ФР и воздействия окру-
жающей среды. Большинство исследований по расо-
вым характеристикам Лп-ФЛА2 посвящены поли-
морфизму различных генотипов среди лиц с КБС 
[12-14]. 

Впервые в 2008 году в исследовании Brilakis 
E.S. и др. проводили сравнительный анализ уровня и 
активности Лп-ФЛА2 в зависимости от расы и пола в 
большом мультиэтническом популяционном иссле-
довании «Dallas Heart Study» среди 3332 взрослых 
жителей Далласа (штат Техас, США) европеоидного 
(30%), латинского (17%) и афроамериканского (53%) 
происхождения. Мужчины составляли 44%. В целом, 
средний уровень активности и массы Лп-ФЛА2 был 
146,0±40,0 нмоль/мин/мл и 191,0±60,0 нг/мл, соот-
ветственно. У афроамериканцев отмечался самый 
низкий уровень активности фермента (136,0±38,0), 
средний у испанцев (151,0±36,0) и самый высокий 
среди европеоидных субъектов (161,0±39,0) 
(p=0,0001). При многофакторном регрессионном 
анализе после поправки на возраст, индекс массы 
тела, курение, общий холестерин (ОХ), холестерин 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) и 
холестерин липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицериды (ТГ) и высоко чувствитель-
ный С-реактивный белок, активность Лп-ФЛА2 
оказалась на 19 нмоль/мин/мл выше у мужчин про-
тив женщин (р<0,001). По сравнению с афроамери-
канцами активность Лп-ФЛА2 была на 11 и 20 
нмоль/мин/мл выше у европеоидов и испаноязычных 
жителей, соответственно (оба р<0,001). Похожие 
расовые и половые различия наблюдались при 
определении массы Лп-ФЛА2 [15]. Таким образом, 
выявилось независимое от других факторов влияние 
расы и половой принадлежности на уровень 
активности и массу Лп-ФЛА2. 

Данная тенденция подтвердилась в ряде других 
исследований. Так, Lee K.K. и соавторы установили 
наличие расовых вариаций уровней Лп-ФЛА2 у 714 
взрослых американцев европеоидной, латиноамери-
канской, азиатской и афроамериканской этнических 
групп. Установлено, что самый высокий уровень Лп-
ФЛА2 в сыворотке крови отмечался у европеоидов, 
средний уровень - у латиноамериканцев и азиатов. В 
то же время у афроамериканцев выявлялась наимень-
шая концентрация Лп-ФЛА2. Эти различия были 
значимы для каждой не белой расы по сравнению с 
европеоидами (р<0,0001) [16]. 

Enkhmaa B. с соавторами установили достовер-
ные расовые отличия в уровне активности Лп-ФЛА2 
во взаимосвязи с аллель-специфической Лп (а) у 560 
жителей США (336 европеоидов и 224 афроамери-

канцев). Распределение как уровня активности Лп-
ФЛА2, так и Лп (а) отличались между европеоидами 
и афроамериканцами. Как и ожидалось, европеоиды 
имели значительно более высокую активность Лп-
ФЛА2 (171 против 140 нмоль/мин/мл, р <0,001) и 
более низкий уровень Лп (а) (24 против 110 нмоль / 
л, р <0,001) по сравнению с афроамериканцами. 
Активность Лп-ФЛА2 была значимо и положительно 
связана с Лп (а) уровнями в обеих этнических 
группах. Кроме того, связь между Лп-ФЛА2 и Лп (а) 
была сильнее среди афроамериканцев по сравнению 
с европеоидами (R=0,238, β1=3,48 против R=0,111, 
β1=1,93, соответственно). Независимо от националь-
ности, степень активности Лп-ФЛА2 оказалась поло-
жительно связана с ОХ, ХС ЛПНП, ТГ и аполипо-
протеином B-100, и отрицательно – с уровнем ХС 
ЛПВП [17]. 

Основываясь на гипотезе, что Лп-ФЛА2 в 
сыворотке крови связана преимущественно с ХС 
ЛПНП, который является независимым ФР развития 
КБС, Anuurad E. и соавторы исследовали прогности-
ческую роль Лп-ФЛА2 в качестве ФР КБС: ассоциа-
цию между Лп-ФЛА2 и наличием коронарного 
атеросклероза, подтвержденного коронароангиогра-
фией (КАГ) в биэтнической группе среди афроаме-
риканцев и американцев европеоидной популяции 
[18]. 

Уровень массы, активности Лп-ФЛА2, а также 
другие сердечно-сосудистые ФР были определены у 
224 афроамериканцев и 336 европеоидов, которым 
была проведена КАГ. В результате выяснилось, что 
уровни Лп-ФЛА2 (как масса, так и активность) были 
выше среди европеоидов по сравнению с афроаме-
риканцами (293 +/- 75 против 232 +/- 76 нг / мл, 
р<0,001 для массы и 173 +/- 41 против 141+/-39 
нмоль / мин / мл, р<0,001 для активности, соответст-
венно). В обеих этнических группах активность Лп-
ФЛА2 оказалась значительно выше у пациентов с 
КБС. Причем афроамериканцы с КБС имели значи-
тельно более высокую Лп-ФЛА2, чем американцы 
европеоидного происхождения (0,69 +/- 0,20 против 
0,63 +/- 0,18, P = 0,028). При многомерном регрес-
сионном анализе, после корректировки на другие 
ФР, показатель Лп-ФЛА2 был независимо связан с 
КБС в афроамериканской группе пациентов, в 
отличие  от  европеоидов  (отношение  шансов 6,7, 
p=0,047). Полученные данные свидетельствуют о 
том, что активность Лп-ФЛА2 была связана с нали-
чием КБС среди афроамериканцев и европеоидов. 
Подчеркивается важность Лп-ФЛА2 в качестве 
сердечно-сосудистого ФР [18]. 
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