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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ КОЭФФИЦИЕНТОМ АПО-В/
АПО-А-I И ТОЛЕРАНТНОСТЬЮ К ФИЗИЧЕСКОЙ 

НАГРУЗКЕ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ
Ражабова Р.Ш., Шукурджанова С.М.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

RELATIONSHIP BETWEEN APO-B/APO-A-I COEFFICIENT AND EXERCISE TOLERANCE IN 
PATIENTS WITH ANGINA

Rajabova R.Sh., Shukurdjanova S.M.

Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

To study the role of the ratio coefficient (CR) of apo-B/apo-A-I in patients with coronary heart 
disease (CHD), angina pectoris FC II-III and its relationship with exercise tolerance in the examined 
patients.

The increase in the apo-B/apo-A-I CS increases with the severity of the patients’ condition 
(presence of concomitant hypertension, obesity, physical inactivity. In the overall study group, the 
apo-B/apo-A-I CS was at high risk for developing CVD. Higher KS apo-B/apo-A-I levels were observed 
in patients with reduced exercise tolerance.

Многочисленные исследования пока-
зали, что в отличие от ЛП липидтранспорт-
ные аполипопротеины (апо) – апо-В и апо-А-I 
– не покидают соответствующего липид-
но-белкового комплекса, в формировании 
которого они участвуют [1]. Соответствен-
но, определение содержания апо-белков, во 
многом определяющих состав и структур-
но-функциональные свойства атерогенных 
и антиатерогенных липопротеинов, счита-
ется более надежным показателем диагно-
стики дислипидемии. Апо-В представляет 
собой структурный компонент атерогенных 
ЛП: липопротеинов очень низкой плотно-
сти (ЛПОНП), ЛП промежуточной (ЛППП) и 
ЛП низкой (ЛПНП) плотности. При этом ка-
ждая частица разных по природе липид-
но-белковых комплексов содержит только 
одну молекулу апо-В-белка. Таким образом, 
концентрация апо-В в сыворотке крови отра-
жает в основном содержание атерогенных 
липопротеинов [2]. С другой стороны, апо-
А-I является своеобразным антагонистом 
апо-В и входит в структуру антиатерогенных 
липопротеинов – липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП). Установлено, что расчёт 
коэффициента соотношения (КС) апо-В/апо-
А-I отражает взаимосвязь между атероген-
ными и антиатерогенными ЛП в сыворотке 

крови и, по данным ряда авторов, может рас-
сматриваться как прогностический крите-
рий развития неблагоприятных коронарных 
состояний [3,4]. 

Цель исследования: изучить роль коэф-
фициента соотношения (КС) апо-В/апо-А-I у 
пациентов с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС), стенокардией напряжения ФК II-III 
и его взаимосвязь с толерантностью к физи-
ческой нагрузке у обследованных больных. 

Материалы и методы. Обследовано 100 
пациентов с диагнозом ИБС, Стенокардия 
напряжения ФК II-III.  Средний возраст паци-
ентов составил 63,3±13,4 лет. Из обследован-
ных нами больных 43% составили мужчины; 
женщины составили 57%. Длительность ИБС 
составила 6,5±0,9 лет, Расчёт ИМТ был рас-
считан по формуле Кеттле.  

Для выявления коронарной недоста-
точности и определения индивидуаль-
ной толерантности к физической нагрузке 
всем больным проводили велоэргоме-
трическую (ВЭМ) пробу на велоэргометре 
Kettle–ergometr RX1 (Германия). Пороговая 
мощность нагрузки определялась по прото-
колу с непрерывным ступенчатым её увели-
чением на 25 Вт каждые 3 мин до достижения 
клинических или электрокардиографиче-
ских критериев прекращения нагрузки или 
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субмаксимальной ЧСС. Клинические крите-
рии прекращения пробы были общеприня-
тыми. ЭКГ, АД и ЧСС регистрировали на 3-й 
минуте каждой ступени нагрузки, на пике на-
грузки и в фазу восстановления на 1, 3 и 5-й 
минутах. Толерантность больных ИБС к фи-
зической нагрузке рассчитывалась по вели-
чине пороговой мощности нагрузки и объему 
выполненной работы. 

Биохимическое исследование включало 
определение концентрации апобелков апо-В 
и апо-А-I с последующим установлением КС 
между ними.

Уровень основных апобелков апо-АI, 
апо-В определяли на биохимическом анали-
заторе “Сапфир-400” (Япония) с помощью ди-
агностических наборов “DiaSys” (Германия). 
Пороговые значения коэффициента соотно-
шения апо-В/апо-А-I составляют 0,9 у муж-
чин и 0,8 у женщин. 

Результаты и обсуждение. Среди обсле-
дованных больных преобладали женщины 
с ожирением 2 и 3 степени; избыточный вес 
преобладал в группе мужчин, а по ожире-
нию 1 степени количество женщин и мужчин 
было сопоставимо. Только 14% обследо-
ванных мужчин и 12,3% женщин имели нор-
мальную массу тела, что свидетельствует о 
метаболических изменениях обследован-
ных пациентов. Так 37% мужчин и 25% об-
следованных женщин страдали сахарным 
диабетом 2 типа, что усугубило течение ос-
новного заболевания.

В общей группе исследования со-
отношение апо-В/апо-А-I составило                                                                                                                                        
                                                  1,31±0,01 и находилось 
в зоне высокого риска развития ССЗ. В под-
группе как мужчин, так и женщин этот пока-
затель составил 1,3±0,02, хотя в норме этот 
показатель у женщин должен быть ниже, 
чем у мужчин. Это было связано с тем, что 
среди обследованных больных преобладали 
женщины с ожирением 2 и 3 степени. В обеих 
группах этот показатель соответствовал вы-
сокому риску ССЗ. 

По результатам ВЭМ-исследования в 

группе мужчин толерантность к физической 
нагрузке была низкой у 74,4%, средней – у 
25,6% обследованных. Нами выявлено, что 
89,5%  женщин показали низкий результат 
по толерантности к физической нагрузке, 
что подтверждает более высокие показа-
тели гиподинамии у женщин с ИБС по срав-
нению с мужчинами. Более высокие уровни 
КС апо-В/апо-А-I отмечались у пациентов со 
сниженной толерантностью к физической 
нагрузке.

Заключение. Увеличение КС апо-В/апо-А-I 
нарастает с тяжестью состояния пациентов 
(наличие сопутствующей гипертонической 
болезни, ожирения, гиподинамии. В общей 
группе исследования КС апо-В/апо-А-I нахо-
дился в зоне высокого риска развития ССЗ. 
Более высокие уровни КС апо-В/апо-А-I от-
мечались у пациентов со сниженной толе-
рантностью к физической нагрузке.
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