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•• НерастворимостьНерастворимость вв водеводе
•• РастворимостьРастворимость вв органическихорганических растворителяхрастворителях

((эфиреэфире, , спиртеспирте, , ацетонеацетоне, , бензолебензоле ии тт..дд.).)
•• НаличиеНаличие вв ихих молекулахмолекулах высшихвысших алкильныхалкильных
радикаловрадикалов

•• ПостроениеПостроение молекулмолекул попо типутипу сложныхсложных эфировэфиров, , сс
участиемучастием разныхразных жирныхжирных кислоткислот ии спиртовспиртов

ЛипидыЛипиды –– этоэто большаябольшая группагруппа органическихорганических
соединенийсоединений, , длядля которыхкоторых характерныхарактерны
следующиеследующие особенностиособенности::
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ОсновныеОсновные функциифункции липидовлипидов
•• РезервноРезервно--энергетическаяэнергетическая функцияфункция, , обеспечиваемаяобеспечиваемая
триацилглицеридамитриацилглицеридами..

•• МембранообразующаяМембранообразующая функцияфункция, , вв основномосновном
связаннаясвязанная сс метаболизмомметаболизмом фосфолипидовфосфолипидов..

•• РецепторноРецепторно--посредниковаяпосредниковая функцияфункция, , 
обеспечиваемаяобеспечиваемая, , главнымглавным образомобразом, , 
гликофосфолипидамигликофосфолипидами..

•• РегуляторноРегуляторно--сигнальнаясигнальная функцияфункция, , связаннаясвязанная, , вв
первуюпервую очередьочередь, , сс липиднымилипидными спиртамиспиртами
((стероидамистероидами).).



Нейтральные жиры



ФункцииФункции триацилглицериновтриацилглицеринов
n Нейтральный жир - основной энергоресурс организма. Для

того чтобы запасти 10 ккал энергии, достаточно отложить
всего 1,3 г жира

n Триацилглицерины человека содержат жирные кислоты с
четным числом атомов углерода. В них широко
представлены мононенасыщенные жирные кислоты, при
этом преобладает олеиновая кислота

n 15-20% нейтрального жира распределено в виде включений
по различным тканям (конституциональный жир), остальной
жир находится в адипоцитах



ФункцииФункции триацилглицериновтриацилглицеринов
n Запасы жира могут покрыть энергетические нужды

организма на протяжении более чем 40 дней

n Клетка миокарда для своих энергетических нужд используют
в основном жирные кислоты

n Скопления нейтрального жира выполняют дополнительную
защитную функцию - теплосберегающую, 
электроизоляционную, механическую



ФосфолипидыФосфолипиды

¹¹ФосфолипидыФосфолипиды -- сложныесложные эфирыэфиры
многоатомныхмногоатомных спиртовспиртов глицеринаглицерина
((глицерофосфолипидыглицерофосфолипиды) ) либолибо сфингозинасфингозина
((сфингофосфолипидысфингофосфолипиды) ) сс высшимивысшими жирнымижирными ии
фосфорнойфосфорной кислотойкислотой. . ВВ ихих структуреструктуре
находятсянаходятся ещееще ии азотистыеазотистые основанияоснования
((аминокислотааминокислота серинсерин илиили аминоспиртыаминоспирты --
холинхолин ии этаноламинэтаноламин))



ФункцииФункции фосфолипидовфосфолипидов
ØØ ФЛФЛ -- высокоамфифильныевысокоамфифильные соединениясоединения. . ВВ
биологическихбиологических мембранахмембранах образуютобразуют бислойбислой, , нана
поверхностиповерхности липопротеиновыхлипопротеиновых частицчастиц
представленыпредставлены монослоеммонослоем

ØØ ФЛФЛ вв кооперациикооперации сс холестериномхолестерином ии мембраннымимембранными
белкамибелками выполняютвыполняют барьернуюбарьерную функциюфункцию ии
регулируютрегулируют процессыпроцессы активногоактивного переносапереноса
веществвеществ

ØØ ФЛФЛ регулируютрегулируют вязкостьвязкость биологическихбиологических мембранмембран, , 
отвечаютотвечают заза стабильностьстабильность мембранмембран, , участвуютучаствуют вв
проведениипроведении нервногонервного импульсаимпульса



ФункцииФункции фосфолипидовфосфолипидов

ØØ ФЛФЛ принимаютпринимают участиеучастие вв активацииактивации различныхразличных
ферментовферментов, , вв коагулогическихкоагулогических реакцияхреакциях, , вв
процессахпроцессах клеточнойклеточной пролиферациипролиферации ии
регенерациирегенерации тканейтканей, , вв иммунномиммунном ответеответе. . 

ØØ ЯвляютсяЯвляются предшественникамипредшественниками биологическибиологически
активныхактивных соединенийсоединений -- эйкозаноидовэйкозаноидов



Структура холестерина



ХОЛЕСТЕРИНХОЛЕСТЕРИН
nn СуточноеСуточное потреблениепотребление холестеринахолестерина находитсянаходится вв
диапазонедиапазоне отот 0,2 0,2 додо 0,5 0,5 гг

nn ВВ организмеорганизме ежедневноежедневно синтезируетсясинтезируется болееболее 1 1 гг
nn ВсеВсе клеткиклетки организмаорганизма содержатсодержат егоего вв составесоставе своихсвоих
мембранмембран ии теоретическитеоретически способныспособны егоего
синтезироватьсинтезировать. . ОбщееОбщее количествоколичество холестеринахолестерина вв
телетеле человекачеловека огромноогромно -- болееболее 300 300 гг

nn ХолестеринХолестерин вв связаннойсвязанной сс жирнымижирными кислотамикислотами
формеформе содержитсясодержится вв надпочечникахнадпочечниках, , гонадахгонадах (83%), (83%), 
вв плазмеплазме кровикрови (70%). (70%). ВВ остальныхостальных тканяхтканях -- вв
основномосновном вв свободномсвободном видевиде



ФункцииФункции холестеринахолестерина
üü понижаетпонижает жидкостностьжидкостность ии проницаемостьпроницаемость
биологическихбиологических мембранмембран

üü участвуетучаствует вв обеспеченииобеспечении барьернойбарьерной
функциифункции мембранмембран

üü влияетвлияет нана активностьактивность мембранныхмембранных
ферментовферментов

üü избытокизбыток холестеринахолестерина вв
цитоплазматическойцитоплазматической мембранемембране затрудняетзатрудняет
работуработу кальциевыхкальциевых насосовнасосов



ФункцииФункции холестеринахолестерина
üü являетсяявляется предшественникомпредшественником стероидныхстероидных
гормоновгормонов надпочечниковнадпочечников ии половыхполовых
гормоновгормонов, , витаминавитамина ДД

üü окисляясьокисляясь, , превращаетсяпревращается вв желчныежелчные
кислотыкислоты ии выводитсявыводится изиз организмаорганизма

üü недостатокнедостаток холестеринахолестерина вв организмеорганизме
способствуетспособствует повышенномуповышенному рискуриску
развитияразвития опухолевыхопухолевых ии вирусныхвирусных
заболеванийзаболеваний



ЖирныеЖирные кислотыкислоты

oo НасыщенныеНасыщенные -- нене содержатсодержат двойныхдвойных илиили
тройныхтройных связейсвязей

oo МононенасыщенныеМононенасыщенные -- имеютимеют однуодну двойнуюдвойную
связьсвязь

oo ПолиненасыщенныеПолиненасыщенные -- имеютимеют дведве, , тритри ии болееболее
двойныхдвойных илиили тройныхтройных связейсвязей



Структурные формулы и пространственные модели
двух типичных жирных кислот

Стеариновая
кислота

Олеиновая
кислота



ПолиненасыщенныеПолиненасыщенные жирныежирные кислотыкислоты
семействсемейств

омегаомега -- 66 омегаомега -- 33
àà ЛинолеваяЛинолевая
СС18:218:2

àà ГаммалинолеваяГаммалинолевая
СС18:318:3

àà АрахидоноваяАрахидоновая
СС20:420:4

àà ДокозатетраеноваяДокозатетраеновая
СС22:422:4

àà ЛиноленоваяЛиноленовая
СС18:318:3

àà ОктадекатераеноваяОктадекатераеновая
СС18:418:4

àà ЭйкозатетраеноваяЭйкозатетраеновая
СС20:420:4

àà ЭйкозапентаеноваяЭйкозапентаеновая
СС20:520:5

àà ДокозапетаеноваяДокозапетаеновая
СС22:522:5

àà ДокозагексаеноваяДокозагексаеновая
СС22:622:6



Липопротеины - надмолекулярные
образования, основанные на нековалентных
связях
n Частицы ЛП имеют сферическую форму и состоят
из гидрофильной оболочки и гидрофобного ядра

n Гидрофобное ядро представлено неполярными
триацилглицеринами и эфирами холестерина

n Гидрофильная оболочка - это верхний мозаичный
монослой, состоящий из фосфолипидов, 
свободного холестерина и апопротеинов

n Гидрофильная оболочка обеспечивает
растворимость ЛП и определяет пути
метаболизма и судьбу каждого ЛП (благодаря
апопротеинм)



ФункцииФункции основныхосновных апопротеиновапопротеинов
nn АА--II

nn АА--IIII

nn ВВ--100100

nn ВВ--4848

nn СС--II

nn CC--IIII

nn CC--IIIIII

nn EE

КофакторКофактор ЛХАТЛХАТ, , СтруктурнаяСтруктурная ((вв ЛПВПЛПВП))

АктиваторАктиватор липазылипазы печенипечени, , структурнаяструктурная

вв ((ЛПВПЛПВП))

СтруктурнаяСтруктурная ((ЛПНПЛПНП ии ЛПОНПЛПОНП),),

связываниесвязывание сс рецепторамирецепторами клетокклеток

СтруктурнаяСтруктурная ((вв ХМХМ))

КофакторКофактор ЛХАТЛХАТ

АктиваторАктиватор липопротеидлипазылипопротеидлипазы

ИнгибиторИнгибитор липопротеидлипазылипопротеидлипазы

СвязываниеСвязывание сс рецепторамирецепторами



ХарактеристикаХарактеристика липопротеиновлипопротеинов

белок ТГ ХС ФЛ
ХМ менее 0,960 500-700 4 90 1 5 A-IV, B-48, C

ЛПОНП 0,960-1,006 30-70 10 65 15 10 B-100, C, E

ЛППП 1,007-1,019 15-25 10 35 40 15 B-100, C, E

ЛПНП 1,020-1,063 15-30 20 5 50 25 B-100

ЛПВП 1,064-1,210 7,0-13 45 5 25 25 A-I, A-II, C, E

Апопротеины
Состав ЛП (%)Класс ЛП Плотность ЛП Размер ЛП (нм)



МетаболизмМетаболизм хиломикроновхиломикронов



МетаболизмМетаболизм ЛПОНПЛПОНП



МетаболизмМетаболизм ЛПНПЛПНП



МетаболизмМетаболизм ЛПВПЛПВП



ХОЛЕСТЕРИНХОЛЕСТЕРИН

ЖелательныйЖелательный уровеньуровень

ПограничныйПограничный уровеньуровень

КритическийКритический уровеньуровень

МенееМенее 5,2 5,2 ммольммоль//лл

5,25,2--6,2 6,2 ммольммоль//лл

БолееБолее 5,2 5,2 ммольммоль//лл



ХОЛЕСТЕРИНХОЛЕСТЕРИН ЛПНПЛПНП

РекомендуемыйРекомендуемый
уровеньуровень

СреднийСредний рискриск ИБСИБС

ВысокийВысокий рискриск ИБСИБС

МенееМенее 3,37 3,37 ммольммоль//лл

3,373,37--4,12 4,12 ммольммоль//лл

БолееБолее 4,14 4,14 ммольммоль//лл



ХОЛЕСТЕРИНХОЛЕСТЕРИН ЛПВПЛПВП

КОЭФФИЦИЕНТКОЭФФИЦИЕНТ
АТЕРОГЕННОСТИАТЕРОГЕННОСТИ

АПОЛИПОПРОТЕИНАПОЛИПОПРОТЕИН АА--11
рекомендуемыйрекомендуемый уровеньуровень

АПОЛИПОПРОТЕИНАПОЛИПОПРОТЕИН ВВ
рекомендуемыйрекомендуемый уровеньуровень

0,90,9--1,9 1,9 ммольммоль//лл

2 2 --3 3 

1,041,04--2,25 2,25 гг//лл
болееболее 1,15 1,15 гг//лл

0,600,60--1,17 1,17 гг//лл
менееменее 1,0 1,0 гг//лл



ТРИГЛИЦЕРИДЫТРИГЛИЦЕРИДЫ

РекомендуемыйРекомендуемый
уровеньуровень

ДопустимыйДопустимый уровеньуровень

НежелательныйНежелательный
уровеньуровень

КритическийКритический уровеньуровень

МенееМенее 1,6 1,6 ммольммоль//лл

1,61,6--2,2 2,2 ммольммоль//лл

2,22,2--2,8 2,8 ммольммоль//лл

БолееБолее 2,8 2,8 ммольммоль//лл



Правила взятия крови
для исследования липидного обмена

æ Предварительное голодание (12-14 ч)
æ Повторное взятие крови при одинаковом положении
тела (сидя)
æ Минимальное время стаза (менее 1 мин)
æ Повторные исследования проводить в однотипных
образцах крови

æ Исследовать пробы лучше немедленно, хранить при 0-
4°С не более 2-х дней



АлгоритмАлгоритм оценкиоценки рискариска ИБСИБС
 
 
 
 

Высокий 
уровень  
ОХС>6,2 
ммоль/л 

ХС-ЛПВП ≥ 0,91 
ммоль/л 

ХС-ЛПВП < 0,91 
ммоль/л 

ХС-ЛПВП ≥ 0,91 
ммоль/л 

ХС-ЛПВП < 0,91 
ммоль/л 

Пограничный 
уровень 
ОХС 
5,2-6,2 ммоль/л 

Примерный 
уровень 
ОХС< 5,2 
ммоль/л 

Общий ХС 
ХС-ЛПВП 

Повторить 
определение ОХС 
и ХС-ЛПВП через 
5 лет 

Диета, устранение 
модифицируемых 
риск-факторов. 
Контрольное 
определение через 
1 год. 

Анализ 
липопротеинов 



ГЛП называются нарушения
образования, транспорта и
утилизации ЛП, 
сопровождаемые повышением
плазменного уровня ХС и ТГ

ОпределениеОпределение типатипа ГЛПГЛП имеетимеет
принципиальноепринципиальное значениезначение длядля правильнойправильной
терапиитерапии нарушенийнарушений липидноголипидного обменаобмена



Типы гиперлипопротеинемий

v ГЛП I типа. Гиперхиломикронемия.
v ГЛП II а типа. Гипер-бета-липопротеинемия. 
Семейная гиперхолестеринемия.

v ГЛП II в типа.
Гипер-бета и гипер-пре-бета-липопротеинемия.

v ГЛП III типа. Дис-бета-липопротеинемия. Болезнь
широкой полосы.

v ГЛП IV типа.
Гипер-пре-бета-липопротеинемия.

v ГЛП V типа. Гиперхиломикронемия
и гипер-пре-бета-липопротеинемия



ПодПод дислипопротеинемиямидислипопротеинемиями понимаютпонимают такиетакие
измененияизменения вв липидномлипидном обменеобмене, , которыекоторые
характеризуютсяхарактеризуются повышениемповышением, , снижениемснижением илиили
полнымполным отсутствиемотсутствием одногоодного илиили двухдвух классовклассов
ЛПЛП..

АбеталипопротеинемияАбеталипопротеинемия
ГипобеталипопротеинемияГипобеталипопротеинемия
АнальфалипопротеинемияАнальфалипопротеинемия
СемейнаяСемейная наследственнаянаследственная недостаточностьнедостаточность ЛХАТЛХАТ
ГиперальфалипопротеинемияГиперальфалипопротеинемия



Атеросклероз – хроническое
прогрессирующее заболевание крупных и
средних эластических и мышечно-
эластических артерий, характеризующееся
пролиферативно-синтетическим ответом ряда
клеток сосудистой стенки и крови на
патологические липопротеины, с
формированием в интиме атером (фиброзно-
липидных бляшек). Прогрессирование атером
приводит к вовлечению медии и к
осложнениям (изъязвление, кальциноз, 
тромбоз и эмболия, аневризмы, кровотечения)



Главные факторы риска развития
атеросклероза

xx ДислипопротеинемииДислипопротеинемии ((каккак наследственныенаследственные, , 
тактак ии приобретенныеприобретенные))

xx ГипертензияГипертензия ((особенноособенно уу лицлиц старшестарше 50 50 летлет))
xx КурениеКурение
xx СахарныйСахарный диабетдиабет
xx ((особенноособенно инсулиннезависимыйинсулиннезависимый типтип))
xx ПринадлежностьПринадлежность кк мужскомумужскому полуполу
xx ((кромекроме возрастныхвозрастных группгрупп послепосле 75 75 летлет))



««МягкиеМягкие»» факторыфакторы рискариска развитияразвития
атеросклерозаатеросклероза

y Ожирение (особенно абдоминального типа)
y Гиподинамия
y Хронический стресс
y Соревновательно-стрессорный тип

жизнедеятельности
y Гиперурикемия
y Гипергомоцистеинемия и фолациновый

гиповитаминоз
y Гипервитаминоз Д
y Использование пероральных

противозачаточных средств



ОсновныеОсновные теориитеории атеросклерозаатеросклероза
zz ТромбогеннаяТромбогенная ((РокитанскийРокитанский,1852; ,1852; ДьюгидДьюгид

ЖЖ..ББ., 1949 )., 1949 )
zz ПаренхиматозногоПаренхиматозного воспалениявоспаления ((ВирховВирхов, , 

1856)1856)
zz АртериомаляцииАртериомаляции ((ТомаТома, 1883), 1883)
zz ИнфильтрационноИнфильтрационно--комбинационнаякомбинационная

((АничковАничков НН..НН., ., ХалатовХалатов СС..СС., 1946)., 1946)
zz ПротеиноваяПротеиновая ((ИгнатовскийИгнатовский, 1908), 1908)
zz ПоврежденияПовреждения эндотелияэндотелия ((РоссРосс, 1976), 1976)
zz ОпухолеваяОпухолевая ((БендиттБендитт, 1973, 1988), 1973, 1988)
zz ИнфекционнаяИнфекционная ((ФабрикантФабрикант КК..ГГ., 1985)., 1985)
zz НарушенияНарушения активногоактивного транспортатранспорта ии

дефицитадефицита вв клеткахклетках ПНЖКПНЖК ((ТитовТитов ВВ..НН., 1995)., 1995)



Схема патогенеза атеросклероза


