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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение взаимосвязи между уровнем липидов крови и функцией эндотелия у больных
с хронической почечной недостаточностью (ХПН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследуемой группе были пациенты  с хрони�
ческим пиелонефритом и гипертоническим вариантом гломерулонефрита. Из них 25 больных с нормальной функцией
почек, 58 � с додиализной стадией ХПН, и 27 – с терминальной ХПН, получающих заместительную терапию гемодиализом
(ГД). У всех больных наблюдалась артериальная гипертензия. Все пациенты получали адекватную гипотензивную тера�
пию. У больных исследуемой группы отсутствовали клинические симптомы ишемической болезни сердца (ИБС) или
атеросклероза церебральных артерий; признаки обострения основного заболевания почек или сопутствующей патоло�
гии; ГД был адекватным (sKt/V>1,2). Определяли холестерин, холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП),
холестерин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицериды; эндотелий�зависимую вазодилятацию (ЭЗВ) и
эндотелий�независимую вазодилятацию (ЭНВ). РЕЗУЛЬТАТЫ. Общий холестерин был несколько повышен в группах паци�
ентов без ХПН и с додиализной стадией ХПН, а в группе ГД больных был в пределах нормы. Средние значения ХС ЛПНП,
ХС ЛПВП, триглицеридов были в пределах нормы. Была получена достоверная отрицательная корреляционная взаимо�
связь между ЭЗВ и уровнем триглицеридов крови. Не было выявлено  достоверных корреляционных взаимосвязей с
общим холестерином, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП. Определена достоверная положительная взаимосвязь между ЭНВ и ХС ЛПВП,
обладающим антиатерогенными свойствами. Не было выявлено взаимосвязей ЭНВ с уровнем холестерина и ХС ЛПНП.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате можно предположить, что триглицериды являются фактором, влияющим на развитие дис�
функции эндотелия у больных с различной стадией ХПН, а ХС ЛПВП оказывают протективное действие на эндотелий.

Ключевые слова: дисфункция эндотелия, липиды, хроническая почечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study the interrelationship between the blood lipid level and endothelium function in patients with
chronic renal failure (CRF). PATIENTS AND METHODS. The group under study included patients with chronic pyelonephritis and
hypertension variant of glomerulonephritis: 25 of them had normal function of the kidneys, 58 had predialysis stage of CRF  and
27 had the end�stage CRF receiving substitution therapy with hemodialysis (HD). All the patients had arterial hypertension. They
received adequate hypotensive therapy. The patients under study had no clinical symptoms of ischemic heart disease (IHD) or
atherosclerosis  of the cerebral arteries, signs of exacerbation of the main kidney disease or coexistent pathology. HD was
adequate (sKt/V>1.2). Cholesterol, low density lipoprotein cholesterol (LDLPC), high density lipoprotein cholesterol (HDLPC),
triglycerides, endothelium�dependent vasodilatation (EDV) and endothelium�independent vasodilatation (EIV) were determined.
RESULTS. General cholesterol was somewhat higher in patients without CRF and with the predialysis stage of CRF, while in the
group of HD patients it was within the normal. Mean values of LDLPC and HDLPC, triglycerides were within the normal. Reliable
negative correlative interrelation was noted between EDV and blood triglyceride level. No reliable correlative interrelation was
noted with general cholesterol, LDLPC and HDLPC. Reliable positive interrelation was detected between EIV and LDLPC  having
antiatherogenic properties. No relationships were detected  between EIV and  cholesterol level and LDLPC. CONCLUSION. It can
be suggested that triglycerides represent the factor  influencing the development of endothelial dysfunction in patients with
different stages of CRF, while LDLPC have protective effects on the endothelium.

Key words: endothelial dysfunction, lipids, chronic renal failure.

ВВЕДЕНИЕ

Àòåðîñêëåðîç ó áîëüíûõ ÕÏÍ ðàçâèâàåòñÿ çíà-
÷èòåëüíî ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè, ÷òî îáóñ-
ëàâëèâàåò âûñîêèé ðèñê ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé ñî

ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Ðàííèì
ïðèçíàêîì àòåðîñêëåðîçà ÿâëÿåòñÿ ýíäîòåëèàëüíàÿ
äèñôóíêöèÿ, ïðîÿâëÿþùàÿñÿ íàðóøåíèåì ÝÇÂ è
ÝÍÂ, ïðè ýòîì ÷àñòî îòñóòñòâóþò êëèíè÷åñêèå
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ñèìïòîìû ïîðàæåíèÿ êîðîíàðíûõ, öåðåáðàëüíûõ
èëè ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé. Íà îñíîâàíèè äàí-
íûõ ëèòåðàòóðû ìîæíî âûäåëèòü ôàêòîðû ðèñêà
ðàçâèòèÿ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè â îáùåé ïî-
ïóëÿöèè: âîçðàñò [1], êóðåíèå [2], ïîâûøåííûé óðî-
âåíü õîëåñòåðèíà [3], àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ
[4], ñàõàðíûé äèàáåò [5,6], ñòðåññ [7], îæèðåíèå [8].
Äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ âîçíèêàåò ïðè íàëè÷èè è
ïåðñèñòåíöèè èíôåêöèè â îðãàíèçìå â ðåçóëüòàòå
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà. Äîêàçàíî, ÷òî Chlamidia

pneumoniae ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ äèñôóíêöèè ÷å-
ðåç íàðóøåíèå ìåòàáîëèçìà îêñèäà àçîòà, ÷òî â
äàëüíåéøåì ìîæåò ïðèâåñòè ê àòåðîñêëåðîçó [9].
Ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ Ñ-ðåàêòèâíûé ïðîòåèí (ÑÐÏ)
ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ
ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè [10]. Íåêîòîðûå àâòî-
ðû óêàçûâàþò, ÷òî âàçîäèëÿòàöèÿ ìîæåò çàâèñåòü
îò óðîâíÿ òðèãëèöåðèäîâ ïðè îòñóòñòâèè àòåðîñê-
ëåðîòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ [11]. Áîëüíûå ÕÏÍ èìå-
þò äîïîëíèòåëüíûå ôàêòîðû, èìåþùèå çíà÷åíèå
äëÿ ðàçâèòèÿ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè – ãèïåð-
ãîìîöèñòåèíýìèþ [12], çàäåðæêó â îðãàíèçìå èí-
ãèáèòîðà ñèíòàçû îêñèäà àçîòà [13].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èìåþòñÿ äàííûå î òîì, ÷òî
ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ èìååòñÿ äèñôóí-
êöèÿ ýíäîòåëèÿ [14]. Ôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ íàðóøåíà
äàæå ó äåòåé ñ ÕÏÍ. Ïðè îïðåäåëåíèè ôóíêöèî-
íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ýíäîòåëèÿ ÝÇÂ áûëà íèæå ó
áîëüíûõ äåòåé, ÷åì â ãðóïïå çäîðîâûõ, â òî âðåìÿ
êàê ÝÍÂ áûëà îäèíàêîâà â îáåèõ ãðóïïàõ. Ïðè
èçìåðåíèè ýíäîãåííûõ èíãèáèòîðîâ ñèíòàçû îêñè-
äà àçîòà ó äåòåé ñ ÕÏÍ èõ ñîäåðæàíèå áûëî âûøå
[15]. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ïðåäñòàâëåíû ïðîòè-
âîðå÷èâûå äàííûå âëèÿíèÿ ãåìîäèàëèçà íà äèñ-
ôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ. Â îäíîì èññëåäîâàíèè
óêàçûâàåòñÿ íà òî, ÷òî ïðè ïðîâåäåíèè îäíîãî ñå-
àíñà ÃÄ íåò èçìåíåíèÿ ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ [16]. Â
äðóãîì ïîêàçàíî, ÷òî ïðîâåäåíèå ÃÄ óìåíüøàåò
ñòåïåíü äèñôóíêöèè â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî óäàëÿåòñÿ
èç êðîâè èíãèáèòîð ñèíòàçû îêñèäà àçîòà [17].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî èçó÷å-
íèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó óðîâíåì ëèïèäîâ êðîâè è
ôóíêöèåé ýíäîòåëèÿ ó áîëüíûõ ÕÏÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû áîëüíûå ñ õðî-
íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì è ãèïåðòîíè÷åñêèì âà-
ðèàíòîì ãëîìåðóëîíåôðèòà ñ ðàçëè÷íîé ñòàäèåé
ÕÏÍ. Ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû: 1-ÿ
ãðóïïà âêëþ÷àëà 25 áîëüíûõ áåç ÕÏÍ, 2-ÿ ãðóïïà
– 57 áîëüíûõ ñ äîäèàëèçíîé ñòàäèåé ÕÏÍ  è 3-ÿ
ãðóïïà – 27 áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ, ïîëó-
÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ ÃÄ. Âîçðàñò
áîëüíûõ áûë îò 25 ëåò äî 55 ëåò. Óðîâåíü êðåàòè-

íèíà â 1-é ãðóïïå ñîñòàâèë 84,25±4,14 ìêìîëü/ë;
âî âòîðîé – 233,35±19,75 ìêìîëü/ë è â òðåòüåé –
819,62±50,6 ìêìîëü/ë. Ó âñåõ áîëüíûõ íàáëþäà-
ëàñü àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, âñå ïàöèåíòû ïî-
ëó÷àëè àäåêâàòíóþ ãèïîòåíçèâíóþ òåðàïèþ îäíèì
èëè íåñêîëüêèìè ïðåïàðàòàìè (èíãèáèòîðàìè àí-
ãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà, β-áëîêàòîðà-
ìè, àíòàãîíèñòàìè èîíîâ êàëüöèÿ). Ó áîëüíûõ
èññëåäóåìîé ãðóïïû îòñóòñòâîâàëè êëèíè÷åñêèå
ñèìïòîìû ÈÁÑ èëè àòåðîñêëåðîçà öåðåáðàëüíûõ
àðòåðèé; ïðèçíàêè îáîñòðåíèÿ îñíîâíîãî çàáîëå-
âàíèÿ ïî÷åê èëè ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè; ÃÄ áûë
àäåêâàòíûì (sKt/V>1,2).

Îïðåäåëÿëè ïîêàçàòåëè ëèïèäíîãî ñïåêòðà –
îáùèé õîëåñòåðèí, ÕÑ ËÏÍÏ, ÕÑ ËÏÂÏ, òðèãëè-
öåðèäû. Äëÿ èçó÷åíèÿ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè
ïðîâîäèëîñü èçìåðåíèå èçìåíåíèé ñîñóäèñòîãî äè-
àìåòðà è ñêîðîñòè êðîâîòîêà ïëå÷åâîé àðòåðèè â
îòâåò íà ïîâûøåííîå äàâëåíèå ïîòîêà êðîâè (ÝÇÂ)
è ñóáëèíãâàëüíûé ïðèåì íèòðîãëèöåðèíà (ÝÍÂ) ñ
èñïîëüçîâàíèåì óëüòðàçâóêà âûñîêîé ñòåïåíè ðàç-
ðåøàþùåé ñïîñîáíîñòè (18). Óëüòðàçâóêîâîå èñ-
ñëåäîâàíèå ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ âûïîëíÿëîñü íà
àïïàðàòå «ACUSON 128 xp».

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû àíàëèçà. Äëÿ ñðàâ-
íåíèÿ íåñêîëüêèõ ãðóïï ïðèìåíÿëñÿ îäíîôàêòîð-
íûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç. Äîñòîâåðíîñòü
ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè ðàññ÷èòûâàëàñü ïî êðè-
òåðèþ ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèé Òüþêè-Êðàìåðà
ïðè íîðìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè ïàðàìåòðîâ. Ïðè
íåíîðìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè èñïîëüçîâàëñÿ êðèòå-
ðèé ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèé Z ïî Êðóñêàëó-Óîë-
ëèñó ñ ïîïðàâêîé Áîíôåððîíè. Íåïàðàìåòðè÷åñêèé
êîýôôèöèåíò ïàðíîé êîððåëÿöèè Ñïèðìàíà ïðèìå-
íÿëñÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ êîððåëÿöèè ïàðàìåòðîâ, êî-
òîðûå èìåþò íåïðàâèëüíîå ðàñïðåäåëåíèå, à äëÿ
ïàðàìåòðîâ ñ íîðìàëüíûì ðàñïðåäåëåíèåì èñïîëü-
çîâàëñÿ êîýôôèöèåíò ïàðíîé êîððåëÿöèè Ïèðñîíà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïåðâîíà÷àëüíî áûëè îïðåäåëåíû ïîêàçàòåëè
ëèïèäíîãî ñïåêòðà ó áîëüíûõ â òðåõ èññëåäóåìûõ
ãðóïïàõ (òàáë. 1).

Èçâåñòíî, ÷òî óðîâåíü õîëåñòåðèíà, ÕÑ ËÏÍÏ
ÿâëÿþòñÿ ïîêàçàòåëÿìè àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïðî-
öåññà. Îáùèé õîëåñòåðèí áûë íåñêîëüêî ïîâûøåí
â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ áåç ÕÏÍ è ñ äîäèàëèçíîé ñòà-
äèåé ÕÏÍ, à â ãðóïïå ÃÄ-áîëüíûõ áûë â ïðåäåëàõ
íîðìû. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÕÑ ËÏÍÏ, ÕÑ ËÏÂÏ,
òðèãëèöåðèäîâ áûëè â ïðåäåëàõ íîðìû. Îïðåäåëå-
íû êîððåëÿöèîííûå âçàèìîñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòå-
ëÿìè ëèïèäíîãî ñïåêòðà è ÝÇÂ è ÝÍÂ (òàáë. 2, 3).

Áûëà ïîëó÷åíà äîñòîâåðíàÿ îòðèöàòåëüíàÿ êîð-
ðåëÿöèîííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó ÝÇÂ è óðîâíåì
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òðèãëèöåðèäîâ êðîâè. Íå áûëî âûÿâëåíî  äîñòî-
âåðíûõ êîððåëÿöèîííûõ âçàèìîñâÿçåé ñ îáùèì õî-
ëåñòåðèíîì, ÕÑ ËÏÍÏ, ÕÑ ËÏÂÏ. Âåðîÿòíî, íà
íà÷àëüíûõ ýòàïàõ ðàçâèòèÿ äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ
ó áîëüíûõ, íå èìåþùèõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ
ÈÁÑ, èç âñåõ ïîêàçàòåëåé ëèïèäíîãî ñïåêòðà íàè-
áîëüøåå çíà÷åíèå èìåþò òðèãëèöåðèäû.

Îïðåäåëåíà äîñòîâåðíàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ âçàè-
ìîñâÿçü ìåæäó ÝÍÂ è ÕÑ ËÏÂÏ, îáëàäàþùèì
àíòèàòåðîãåííûìè ñâîéñòâàìè. Íå áûëî âûÿâëå-
íî âçàèìîñâÿçåé ÝÍÂ ñ óðîâíåì õîëåñòåðèíà è ÕÑ
ËÏÍÏ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ýíäîòåëèé âûïîëíÿåò âàæíóþ ðîëü â îðãàíèç-
ìå, ó÷àñòâóÿ â ïðîöåññàõ ïîääåðæàíèÿ ãåìîñòàçà,
ìîäóëÿöèè  òîíóñà ñîñóäîâ, ôîðìèðîâàíèÿ âîñïà-
ëèòåëüíîãî îòâåòà [4,19]. Ïðè íàðóøåíèè åãî ôóí-
êöèè âîçíèêàåò ðÿä ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ:
óìåíüøåíèå ÝÇÂ, ñíèæåíèå ñèíòåçà è âûäåëåíèÿ

îêñèäà àçîòà [20,21]. Âîçíèêàåò äèñôóíêöèÿ ýíäî-
òåëèÿ, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ ðàííèì ïðèçíàêîì àòåðîñ-
êëåðîçà, è ñíèæåííàÿ âàçîäèëÿòàöèÿ ìîæåò ïðÿìî
âëèÿòü íà ðàçâèòèå êîðîíàðíîé èøåìèè [22]. Îïè-
ñàíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó äèñôóíêöèåé ýíäîòåëèÿ
è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè  îñëîæíåíèÿìè [23]. Ïî
ðåçóëüòàòàì ïîñëåäíèõ èññëåäîâàíèé èçâåñòíî, ÷òî
ïîâûøåííûé óðîâåíü õîëåñòåðèíà îêàçûâàåò  âëè-
ÿíèå íà ðàçâèòèå äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ó áîëüíûõ
â îáùåé ïîïóëÿöèè:  òàê, ïðè ïîâûøåííîì óðîâíå
õîëåñòåðèíà  ñïîñîáíîñòü ê âàçîäèëÿòàöèè áûëà
çíà÷èòåëüíî ñíèæåíà  [3]. Îïèñàíî, ÷òî âàçîäèëÿ-
òàöèÿ ìîæåò çàâèñåòü îò óðîâíÿ òðèãëèöåðèäîâ
äàæå ïðè îòñóòñòâèè äîêàçàííîãî àòåðîñêëåðîòè-
÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ [11].

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå áûëî èññëåäîâàíî ñîñòî-
ÿíèå ýíäîòåëèÿ ñ ïîìîùüþ ïðîáû ñ ðåàêòèâíîé
ãèïåðåìèåé è íèòðîãëèöåðèíîì, à òàêæå âçàèìî-
ñâÿçü ÝÇÂ è ÝÍÂ ñ ëàáîðàòîðíûìè ïàðàìåòðàìè
ëèïèäíîãî ñïåêòðà. Áûëà ïîëó÷åíà îòðèöàòåëüíàÿ

êîððåëÿöèîííàÿ âçàè-
ìîñâÿçü ìåæäó òðèã-
ëèöåðèäàìè è ÝÇÂ,
ïðè ýòîì ñðåäíèå çíà-
÷åíèÿ òðèãëèöåðèäîâ
âî âñåõ ãðóïïàõ áîëü-
íûõ áûëè â íîðìå.
Âåðîÿòíî, ÷òî òðèãëè-
öåðèäû ÿâëÿþòñÿ ïî-
â ð å æ ä à þ ù è ì
ôàêòîðîì äëÿ ýíäîòå-
ëèÿ. Íå áûëî âûÿâëå-
íî âçàèìîñâÿçè
ìåæäó óðîâíåì òðèã-
ëèöåðèäîâ è ÝÍÂ.
Áûëà îïðåäåëåíà ïî-
ëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿ-
öèîííàÿ âçàèìîñâÿçü
ìåæäó ÝÍÂ è óðîâ-

Таблица 2

Корреляционная взаимосвязь ЭЗВ с показателями липидного спектра
в исследуемой группе больных

Показатели липидного спектра

Холестерин ммоль/л
ХС ЛПНП ммоль/л
ХС ЛПВП ммоль/л
Триглицериды ммоль/л

Коэффициент корреляционной взаимосвязи
ЭЗВ с показателями липидного спектра

�0,16 (0,05 – �0,35)
�0,1 (0,19 – �0,37)
0,07 (�0,21 – 0,34)
�0,33 (�0,04 – �0,56)

Достоверность

p= 0,14
p= 0,51
p= 0,63
p= 0,02

В таблице в круглых скобках указан 95% доверительный интервал.
Таблица 3

Корреляционные взаимосвязи между ЭНВ и показателями
липидного спектра

Показатели липидного спектра

Холестерин ммоль/л
ХС ЛПНП ммоль/л
ХС ЛПВП ммоль/л
Триглицериды ммоль/л

Коэффициент корреляционной взаимосвя�
зи  ЭНВ с показателями липидного спектра

0,004 (�0,21– � 0,22)
0,02 (�0,28 – � 0,32)
0,28 (�0,007 – � 0,53)
�0,04 (�0,34 – �0,27)

Достоверность

p= 0,97
p= 0,89
p= 0,04
p= 0,8

В таблице в круглых скобках указан 95%�ный доверительный интервал.

Показатели липидного спектра

Холестерин (ммоль/л)
X±m
Медиана
ХС ЛПВП (ммоль/л)
X±m
Медиана
ХС ЛПНП (ммоль/л)
X±m
Медиана

Триглицериды (ммоль/л)
X±m
Медиана

1�я группа
(больные без ХПН)

5,73±0,34
5,63

1,25±0,09
1,2

3,78±0,46
3,61

1,77±0,34
1,21

2�я группа (больные с до�
диализной стадией ХПН)

5,72±0,16
5,75

1,3±0,07
1,3

3,51±0,25
3,63

1,53±0,13
1,47

3�я группа
(ГД�больные)

4,92± 0,19
4,82

1,21±0,07
1,13

2,45±0,23
2,71

1,18±0,27
1,48

Достоверность меж�
ду группами p

1�2, 1�3 p<0,05

p>0,05

1�3 p<0,05
2�3 p<0,05
3�1,2 p<0,05

p>0,05

Таблица 1

Показатели липидного спектра у больных с различной стадией ХПН
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íåì ÕÑ ËÏÂÏ. Ýòî, âåðîÿòíî, ñâèäåòåëüñòâóåò î
òîì, ÷òî ÕÑ ËÏÂÏ, îáëàäàÿ àíòèàòåðîãåííûìè
ñâîéñòâàìè, îêàçûâàåò ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå íà
ýíäîòåëèé è â êàêîé-òî ìåðå ïðåäîòâðàùàåò ðàç-
âèòèå åãî äèñôóíêöèè. Íå áûëî ïîëó÷åíî êîððåëÿ-
öèîííûõ âçàèìîñâÿçåé ìåæäó óðîâíåì õîëåñòåðèíà
è ÕÑ ËÏÍÏ ñ ÝÇÂ è ÝÍÂ. Èõ äåéñòâèå íå áûëî
óñòàíîâëåíî, âåðîÿòíî, â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî óðîâåíü
õîëåñòåðèíà áûë ëèøü íåçíà÷èòåëüíî ïîâûøåí, à
ÕÑ ËÏÍÏ – â ïðåäåëàõ íîðìû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîêàçàòåëè ëèïèäíîãî ñïåêòðà îêàçûâàþò âëè-
ÿíèå íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ýíäîòåëèÿ.  Íà
ðàííèõ ýòàïàõ ðàçâèòèÿ àòåðîñêëåðîçà òðèãëèöåðè-
äû ÿâëÿþòñÿ ïîâðåæäàþùèì ôàêòîðîì â ðàçâè-
òèè äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ. ÕÑ ËÏÂÏ, îáëàäàÿ
àíòèàòåðîãåííûìè ñâîéñòâàìè, ìîæåò îêàçûâàòü
ïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå è, âåðîÿòíî, â êàêîé- òî
ìåðå ïðåäóïðåæäàòü ðàçâèòèå äèñôóíêöèè ýíäî-
òåëèÿ.
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