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Резюме
Введение. Хронические иммуновоспалительные заболевания способствуют модификации циркулирующих липопротеи-
нов, формируя атерогенную дислипидемию, в т.ч. в отсутствие увеличения общего количества холестерина и холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП). Особое внимание в формировании атерогенной дислипидемии у пациентов 
с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) уделяется мелким плотным липопротеидам низкой плотности (мпЛНП). 
Одним из расчетных показателей мпЛНП является соотношение ХС ЛНП к аполипопротеину В (апоВ), снижение которого 
менее 1,2 указывает на наличие мпЛНП.
Цель. Оценить частоту снижения отношения ХС ЛНП / апоВ менее 1,2 и определить факторы, ассоциированные с наличием 
мпЛНП, у пациентов с ВЗК.
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование, в которое были включены пациенты с язвенным колитом 
и болезнью Крона от 40 до 64 лет. В дополнение к стандартному обследованию определяли ХС ЛНП, холестерин липопро-
теинов высокой плотности (ХС ЛВП), триглицериды, апоВ.
Результаты. В исследование были включены 78 пациентов с ВЗК. Снижение ХС ЛНП / апоВ менее 1,2 было выявлено 
у 17 (21,8%) пациентов. Установлено значимое снижение ХС ЛНП / апоВ у пациентов с атакой / обострением ВЗК в срав-
нении с пациентами без атаки / обострения (р = 0,003). Выявлена обратная корреляционная связь между соотношением 
ХС ЛНП / апоВ и эндоскопической активностью ВЗК (r = -0,342; p = 0,002), СОЭ (r = -0,302; p = 0,012), количеством лейкоци-
тов (r = -0,296; p = 0,011) и концентрацией С-реактивного белка (r = -0,327; p = 0,007).
Заключение. Снижение отношения ХС ЛНП / апоВ ассоциировалось с большей эндоскопической активностью заболевания 
и увеличением лабораторных индикаторов воспаления. Доля мпЛНП в общей концентрации ХС ЛНП прямо коррелировала 
с лабораторными и эндоскопическими показателями активности воспаления.
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Abstract
Introduction. Chronic immunoinflammatory diseases contribute to modification of circulating lipoproteins, forming atherogenic 
dyslipidemia, including in the absence of an increase in total and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C). Small Dense 
Low-Density Lipoprotein-Cholesterol (sdLDL-C) are involved in atherogenic dyslipidemia in patients with inflammatory bowel 
diseases (IBD). SdLDL-C is a calculated indicator. An LDL-C / Apo B ratio of less than 1.2 indicates the presence of sdLDL-C.
Aim. To evaluate the frequency of a decrease in the LDL-C / Apo B ratio of less than 1.2 and to determine the factors associated 
with the presence of sdLDL-C in patients with IBD.
Materials and methods. A cross-sectional study was conducted, which included patients with ulcerative colitis and Crohn’s 
disease aged 40 to 64 years. LDL-C, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), triglycerides, and ApoB were determined 
in addition to the standard examination.
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), такие 
как болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК), ассоцииро-
ваны с увеличением относительного риска (ОР) неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий, в т.ч. связанных 
с  атеросклерозом  [1,  2]. Предполагается, что в  разви-
тии атеросклероза у пациентов с ВЗК помимо традици-
онных кардиоваскулярных факторов риска (ФР) важную 
роль играют хроническое системное воспаление, измене-
ния кишечного микробиома, эндотелиальная дисфункция, 
а также эффекты получаемой терапии [3–6]. По данным 
различных клинических исследований распространен-
ность традиционных кардиоваскулярных ФР среди паци-
ентов с ВЗК существенно варьирует от выборки к выборке 
и значимо отличается от общей популяции [7–9]. Это за-
трудняет оценку вклада отдельных ФР в кардиоваскуляр-
ный риск пациентов с ВЗК и снижает эффективность стан-
дартных подходов к оценке сердечно-сосудистого риска, 
используемых в общей популяции [9, 10].

Нарушения липидного обмена у  пациентов с  ВЗК 
изучаются достаточно давно. Однако данные об их 
распространенности в  данной категории пациентов 
также противоречивы. Так, по результатам популяцион-
ного исследования, проведенного в США и включавшего 
60 155 участников, среди которых ВЗК были установле-
ны у 786 (1,3%) пациентов, распространенность гиперхо-
лестеринемии у пациентов с ВЗК была выше в сравнении 
с общей популяцией (27,4 против 19,0% среди пациентов 
младше 65 лет, 55,3 против 48,4% среди пациентов стар-
ше 65 лет) [8]. При этом наличие ВЗК ассоциировалось 
с увеличением отношения шансов наличия гиперхолесте-
ринемии в 1,62 раза (95% ДИ 1,32–2,99). Напротив, в ис-
следовании J.A.M. Sleutjes et al. пациенты с ВЗК (n = 235) 
в сравнении с группой контроля (n = 835) реже имели ги-
перхолестеринемию (21 против 48%), а ОШ ее наличия со-
ставляло 0,45 (95% ДИ 0,31–0,65) [9].

Эти данные подтверждаются результатами мета-
анализа, в  который были включены 77  140  пациен-
тов с ВЗК и 515 455 контрольных пациентов  [11]. Па-
циенты с  БК и  ЯК в  сравнении с  контролем имели 
меньшую частоту встречаемости дислипидемии (3,3, 6,5 

и 16,1% соответственно), а также артериальной гипертен-
зии (14,5, 14,6 и 25%) и сахарного диабета (2,9, 5,2 и 9,2).

Предполагается, что хронические иммуновоспалитель-
ные заболевания способствуют модификации циркулиру-
ющих липопротеинов, формируя атерогенную дислипи-
демию, в т.ч. в отсутствие увеличения общего количества 
холестерина и холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХС ЛНП) [12]. Среди различных вариантов моди-
фикации липопротеинов, влияющих на их химические 
свойства, плотность и размер, большое внимание уделяет-
ся формированию мелких плотных ЛНП (мпЛНП) [12, 13]. 
МпЛНП имеют целый ряд характеристик, которые обуслав-
ливают их высокую атерогенность: сниженная аффинность 
к рецепторам ЛНП и большее время нахождения в цирку-
ляции (74 против 40 ч у крупных ЛНП); сниженная устойчи-
вость к оксидации; большая способность к проникновению 
в субэндотелиальное пространство [14–16]. Сложности, 
связанные с прямым определением мпЛНП, способствова-
ли разработке уравнений для расчета содержания мпЛ НП 
по стандартным показателям липидного обмена, опреде-
ляемым в клинической практике [16, 17]. Одним из таких 
показателей является соотношение ХС ЛНП к аполипопро-
теину В (апоВ), снижение которого менее 1,2 указывает 
на наличие мпЛНП (рис. 1) и демонстрирует независимую 
прогностическую ценность в отношении неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий [17, 18]. Пример на рисунке 
показывает, что при сопоставимом уровне ХС ЛНП боль-
шие значения апоВ будут ассоциированы с большим ко-
личеством более мелких и плотных частиц ЛНП. Сделано 
в BioRender. Genkel, V. (2025) https://BioRender.com/hfs94h3.

Целью настоящего исследования являлась оценка ча-
стоты и факторов, связанных с увеличением количества 
мпЛНП у пациентов с ВЗК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование включали пациентов в  возрасте 
40–64 года с установленным диагнозом ЯК или БК, по-
лучающих амбулаторное и/или стационарное лечение на 
базе ГАУЗ ОТКЗ ГКБ №1 и ГБУЗ ЧОКБ с 2022 по 2025 г. 
В  исследование не включали пациентов при наличии 
одного из перечисленных критериев: злокачественные 

Results. 78 patients with IBD were included. A decrease in LDL-C / Apo B of less than 1.2 was detected in 17 (21.8%) patients. 
A significant decrease in LDL-C/Apo B was found in patients with attack/exacerbation of IBD compared with patients without 
attack/exacerbation (p = 0.003). An inverse correlation was found between the ratio of LDL-C/Apo B and the endoscopic activity 
of IBD (r = -0.342; p = 0.002), ESR (r = -0.302; p = 0.012), the number of leukocytes (r = -0.296; p = 0.011) and the concentration 
of C-reactive protein (r = -0.327; p = 0.007).
Conclusion. The decrease in the LDL-C / apoB ratio was associated with greater endoscopic activity of the disease and an 
increase in laboratory indicators of inflammation. The share of sdLDL in total LDL-C concentration directly correlated with 
laboratory and endoscopic indicators of inflammation activity.

Keywords: ulcerative colitis, Crohn’s disease, atherosclerosis, apolipoprotein B, inflammation

For citation: Genkel VV, Zaripova YaI, Sluchanko AS, Lebedev EV, Pykhova LR, Sumerkina VA, Kuznetsova AS, Salashenko AO, 
Saenko AA, Merkulova SA, Khusainova GM, Dolgushina AI, Shaposhnik II. Relationships of inflammatory bowel disease  
activity with increases in small dense low-density lipoproteins. Meditsinskiy Sovet. 2025;19(15):163–170. (In Russ.)  
https://doi.org/10.21518/ms2025-367.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://BioRender.com/hfs94h3
https://doi.org/10.21518/ms2025-367


165MEDITSINSKIY SOVET2025;19(15):163–170

Bo
w

el
 d

is
ea

se

новообразования; тяжелые нарушения функции печени 
и почек; хронические вирусные гепатиты; ВИЧ-инфекция; 
другие хронические иммуновоспалительные заболевания. 
Протокол исследования был одобрен этическим комите-
том ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России (протокол №9 
от 08.09.2022). При включении в исследование всеми па-
циентами подписывалось информированное согласие на 
участие в исследование.

Для анализа отбирали наиболее актуальные резуль-
таты стандартных лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследований, выполненных не позднее 12 мес. до 
включения в исследование: общий анализ крови; биохи-
мический анализ крови с определением концентрации 
креатинина и С-реактивного белка; колоноскопия с оцен-
кой эндоскопической активности по Shroeder при  ЯК, 
SES- CD при БК [19, 20]. Дополнительно определяли сле-
дующие лабораторные показатели: общий холестерин, 
ХС ЛНП, ХС ЛВП, триглицериды, апоВ (АО «Вектор-Бест»). 
ХС ЛНП в сыворотке крови определяли прямым методом, 
основанным на избирательной солюбилизации детерген-
тами всех классов липопротеинов, кроме ЛНП с последую-
щим определением ХС ЛНП на автоматическом анализато-
ре (BioChem Analette, USA). Концентрацию мпЛНП, помимо 
расчета соотношения ХС ЛНП / апоВ, также определяли 
по формуле M. Sampson et al.  [21]: мпЛ НП = ХС ЛНП – 
(1,43*ХС ЛНП-0,14*(ln(ТГ)*ХС ЛНП)-8,99).

Анализ полученных данных проводили с использова-
нием программного обеспечения MedCalc (версия 20.019) 
и OriginPro 2024. Качественные переменные описывали 
абсолютными и относительными частотами (процентами). 
Количественные переменные описывали медианой (Ме) 
c указанием интерквартильного интервала [25-й процен-
тиль; 75-й процентиль]. В целях определения взаимос-
вязей показателей использовали корреляционный ана-
лиз Спирмена. Для оценки значимости различий между 

2 группами использовали критерий Манна – Уитни. Для 
оценки значимости различий между 3 группами использо-
вали критерий Краскела – Уоллиса с апостериорным по-
парным сравнением с использованием критерия Данна. 
Для оценки значимости различий в частоте распределе-
ния номинальных переменных между 2 группами исполь-
зовали критерий хи-квадрат. Различия считали статистиче-
ски значимыми при критическом уровне значимости 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование были включены 78 пациентов с ВЗК, 
46 женщин и 32 мужчины. Клинико-лабораторная харак-
теристика пациентов представлена в таблице.

Таким образом, среди включенных в исследование 
пациентов преобладали пациенты с ЯК, атака заболева-
ния на момент включения наблюдалась у 19,2% пациен-
тов. На рис. 2 представлено распределение параметров 
стандартной липидограммы в исследуемой выборке па-
циентов с ВЗК.

Медиана значений отношения  ХС ЛНП  / апоВ со-
ставляла 1,28 (1,22; 1,36), снижение данного показателя 
≤1,20 было выявлено у 17 (21,8%) пациентов. По резуль-
татам анализа клинических факторов, связанных со сни-
жением ХС ЛНП / апоВ, было установлено его значимое 
снижение у пациентов с атакой ВЗК в сравнении с паци-
ентами без атаки (рис. 3А).

Кроме того, наблюдалось статистически значимое сни-
жение ХС ЛНП / апоВ по мере увеличения эндоскопиче-
ской активности заболевания (рис. 3B). По результатам 
корреляционного анализа снижение ХС ЛНП / апоВ ассо-
циировалось с увеличением степени эндоскопической ак-
тивности заболевания (r = -0,342; p = 0,002), СОЭ (r = -0,302; 
p = 0,012), количества лейкоцитов (r = -0,296; p = 0,011) 
и концентрации С-реактивного белка (r = -0,327; p = 0,007). 

2  Рисунок 1. Соотношение ХС ЛНП / апоВ как суррогатный показатель размера ЛНП (сделано в BioRender; Genkel V. 2025)
2  Figure 1. LDL-C/Apo B ratio is a surrogate measure of LDL-C size (сreated in BioRender; Genkel V. 2025)

Холестерин ЛНП

Аполипопротеин В

ХС ЛНП / апоВ
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116 мг/дл

1,25 г/л
125 мг/дл
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80 мг/дл

0,931,45

≤1,20

Мелкие плотные
ЛНП

≤25,5 нм
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Необходимо отметить, что среди стандартных липидных 
параметров только концентрация ТГ прямо коррелировала 
с количеством лейкоцитов (r = 0,336; p = 0,004). При анали-
зе межгрупповых различий было установлено, что пациен-
ты со снижением ХС ЛНП / апоВ ≤ 1,20 характеризовались 
большим количеством лейкоцитов, значениями СОЭ и кон-
центрацией С-реактивного белка (рис. 4).

Нами не было выявлено взаимосвязей между  ХС 
ЛНП / апоВ и другими клиническими и лабораторными 
параметрами, в т.ч. антропометрическими характеристи-
ками. Напротив, концентрация мпЛНП, определяемая по 
формуле M. Sampson et al., прямо коррелировала с ИМТ 
(r = 0,365; p = 0,001) и ОТ (r = 0,315; p = 0,007), но не 

2  Таблица. Клиническая и лабораторная характеристика 
пациентов
2  Table. Clinical and laboratory characteristics of patients

Показатели Пациенты
(n = 78)

Возраст, лет, Ме (ИИ) 44,0 (41,0; 51,2)

Мужчины / женщины, n (%) 32 (41,0) / 46 (59,0)

Атака ВЗК при включении, n (%) 15 (19,2)

Язвенный колит / болезнь Крона, n (%) 67 (85,9) / 11 (14,1)

Продолжительность течения ВЗК, лет, Ме (ИИ) 8,00 (4,75; 13,2)

Эндоскопическая активность по данным 
последней колоноскопии:
•	минимальная, n (%)
•	умеренная, n (%)
•	выраженная, n (%)

50 (64,1)
19 (24,3)
9 (11,6)

ИМТ, кг/м2, Ме (ИИ) 25,5 (21,9; 28,2)

Ожирение, n (%) 12 (15,4)

Окружность талии, см, Ме (ИИ) 90,0 (79,0; 100)

Абдоминальное ожирение, n (%) 41 (52,6)

Курение, n (%) 17 (21,8)

Артериальная гипертензия, n (%) 15 (19,2)

Терапия ВЗК:
•	5-АСК, n (%)
•	Иммуносупрессоры, n (%)
•	Генно-инженерная биологическая терапия, n (%)
•	Системные глюкокортикостероиды, n (%)

52 (66,6)
27 (34,6)
21 (26,9)
15 (19,2)

Лейкоциты, 109/л, Ме (ИИ) 6,40 (5,17; 7,80)

Эритроциты, 1012/л, Ме (ИИ) 4,62 (4,06; 5,00)

Гемоглобин, г/л, Ме (ИИ) 132,0 (118,0; 145,5)

СОЭ, мм/ч, Ме (ИИ) 12,0 (8,00; 22,5)

С-реактивный белок, мг/л, Ме (ИИ) 1,99 (0,5; 6,60)

Фекальный кальпротектин, мкг/г, Ме (ИИ) 175,8 (33,0; 523,0)

СКФ, мл/мин/1,73 м2, Ме (ИИ) 83,9 (66,1; 96,3)

Глюкоза, ммоль/л, Ме (ИИ) 5,00 (4,76; 5,63)

Общий холестерин, ммоль/л, Ме (ИИ) 5,24 (4,56; 6,12)

Триглицериды, ммоль/л, Ме (ИИ) 1,26 (1,00; 1,74)

ХС ЛНП, ммоль/л, Ме (ИИ) 3,38 (2,87; 4,12)

ХС ЛНП, мг/дл, Ме (ИИ) 130,7 (110,9; 159,3)

ХС ЛВП, ммоль/л, Ме (ИИ) 1,49 (1,28; 1,73)

АпоВ, мг/дл, Ме (ИИ) 102,5 (88,0; 122,0)

ХС ЛНП/апоВ, Ме (ИИ) 1,28 (1,22; 1,36)

мпЛНП, мг/дл 38,1 (31,6; 50,6)

Примечание. Ме – медиана; ИИ – интерквартильный интервал; ВЗК – воспалительные 
заболевания кишечника; ИМТ – индекс массы тела; 5-АСК – 5-аминосалициловая кислота; 
СОЭ – скорость оседания эритроцитов; СКФ – скорость клубочковой фильтрации;  
ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛВП – холестерин липопротеи-
нов высокой плотности; апоВ – аполипопротеин В; мпЛНП – мелкие плотные липопротеи-
ны низкой плотности.

2  Рисунок 2. Распределение параметров стандартной липи-
дограммы в исследуемой выборке пациентов
2  Figure 2. Standard lipidogram in patients included in the study
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2  Рисунок 3. Значения ХС ЛНП / апоВ у пациентов с ВЗК 
в зависимости от наличия атаки (А) и эндоскопической 
активности заболевания (B)
2  Figure 3. LDL-C/Apo B ratio in patients with IBD depending 
on the presence of exacerbation (A) and endoscopy activity (B)
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с клиническими, эндоскопическими и лабораторными по-
казателями активности ВЗК. Нами был проведен дополни-
тельный анализ, направленный на расчет доли мпЛНП от 
общей концентрации ХС ЛНП. Медиана доли мпЛНП со-
ставляла 31,4% (26,9; 35,3). Именно относительное коли-
чество мпЛ НП прямо коррелировало c эндоскопической 
активностью ВЗК (r = 0,246; p = 0,033), количеством лей-
коцитов (r = 0,373; p = 0,001) и концентрацией С-реактив-
ного белка (r = 0,252; p = 0,039).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты крупных эпидемиологических исследо-
ваний свидетельствуют о том, что хронические иммуно-
воспалительные заболевания, такие как ревматоидный 
артрит, анкилозирующий спондилит, системная красная 
волчанка, ВЗК, ассоциируются со значимым увеличением 
риска развития атеросклеротических ССЗ [22, 23]. Пред-
полагается, что помимо хронической активации различ-
ных воспалительных путей, важную роль в атерогенезе 
при хронических воспалительных заболеваниях играют 
нарушения липидного обмена [24]. При этом даже в ус-
ловиях снижения ХС ЛНП липидный профиль может де-
монстрировать большую атерогенность, в т.ч. за счет изме-
нений в субфракциях ЛНП и увеличения мпЛНП [25, 26].

Основные результаты представленного исследования:
1) у пациентов с ВЗК увеличение количества мпЛНП, 

оцениваемое по соотношению ХС ЛНП / апоВ, ассоцииро-
валось с большей эндоскопической активностью заболева-
ния и увеличением лабораторных индикаторов воспаления;

2) абсолютное количество мпЛНП, оцениваемое по 
формуле M. Sampson et al., прямо коррелировало с ИМТ 
и ОТ, но не с индикаторами активности воспаления.

Напротив, доля мпЛНП в общей концентрации ХС ЛНП 
прямо коррелировала с лабораторными и эндоскопиче-
скими показателями активности воспаления.

Ранее в исследовании D.M. Schulte et al. изучалось со-
держание мпЛНП у пациентов с различными воспали-
тельными заболеваниями, такими как ЯК, БК, ревматоид-
ный артрит, анкилозирующий спондилит и псориаз [26]. 
У  пациентов с ВЗК в  сравнении с  контролем концен-
трация ХС ЛНП (2,69 ± 0,61 против 3,02 ± 0,92 ммоль/л, 
p  =  0,081) и  мпЛНП (0,75 (0,65;  0,95) против 0,75 
(0,42; 0,97) ммоль/л, p = 0,301) значимо не отличалась. Од-
нако доля мпЛНП в общей концентрации ХС ЛНП у паци-
ентов с ЯК и БК была значимо выше в сравнении с груп-
пой контроля – 0,27 против 0,22 (p < 0,001). Необходимо 
отметить, что соотношение ХС ЛНП / апоB также фактиче-
ски в большей степени свидетельствует об увеличении от-
носительного количества мпЛНП, а не об их абсолютном 
содержании [18, 27]. Возможно, относительное увеличе-
ние мпЛНП по отношению к общему количеству ХС ЛНП 
или к доле крупных плавучих ЛНП, но не их абсолютная 
концентрация, является более важным индикатором кар-
диоваскулярного риска, особенно в условиях снижения 
общей концентрации ХС ЛНП на фоне хронического вос-
паления [26–28].

По имеющимся данным, нами впервые установле-
но, что активность воспалительного процесса при ВЗК, 
оцениваемая клинически, эндоскопически и лаборатор-
но, является основным фактором, связанным с  содер-
жанием мпЛНП в данной категории пациентов. Отчасти 
это подтверждается результатами исследования N. Tien 
et al., в котором нормализация липидного профиля, од-
нако, без оценки мпЛНП, происходила после назначе-
ния противовоспалительной терапии и  была связана 

2  Рисунок 4. Лейкоциты (А), СОЭ (B), СРБ (C) и фекальный кальпротектин (D) в зависимости от снижения ХС ЛНП / апоВ ≤ 1,20
2  Figure 4. Leukocytes (A), ESR (B), CRP (C) and fecal calprotectin (D) depend on a decrease in LDL-C/Apo B <1.20

14

12

10

8

6

4

20

15

10

5

0

-5

50

40

30

20

10

0

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

-200

Ле
йк

оц
ит

ы
, 1

09 /
л

СР
Б,

 м
г/

л

СО
Э,

 м
м/

ча
с

Ф
ек

ал
ьн

ы
й 

ка
ль

пр
от

ек
т

ин
, м

кг
/г

ХС ЛНП / апоВ ≤ 1,20 ХС ЛНП / апоВ > 1,20

ХС ЛНП / апоВ ≤ 1,20 ХС ЛНП / апоВ > 1,20

ХС ЛНП / апоВ ≤ 1,20 ХС ЛНП / апоВ > 1,20

ХС ЛНП / апоВ ≤ 1,20 ХС ЛНП / апоВ > 1,20

A

C

B

D

p = 0,002

p = 0,010

p = 0,670

p = 0,018



168 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(15):163–170

За
бо

ле
ва

ни
я 

ки
ш

еч
ни

ка

с down-регуляцией генов в печени, связанных с липоге-
незом (SREBP-1c, SCD, FAS, ACLY, ACC, LXRα) [29]. С другой 
стороны, не установлено, что прием противовоспалитель-
ной терапии при ВЗК приводит к уменьшению количества 
мпЛНП [26]. Другим важным фактором, связанным с содер-
жанием мпЛНП в исследуемой выборке пациентов с ВЗК, 
является ожирение, в т.ч. абдоминальное, что соотносится 
с данными ранее проведенных исследований [28].

Стандартизация подходов к определению мпЛНП и ва-
лидизация формул для их расчета из стандартных пара-
метров липидного профиля являются необходимыми 
условиями для трансляции результатов исследований в кли-
ническую практику [30]. Оценка содержания мпЛНП у па-
циентов с ВЗК может являться перспективным направле-
нием для улучшения оценки сердечно-сосудистого риска 
у пациентов с ЯК и БК. Расчетное количество мпЛНП ранее 
продемонстрировало свою диагностическую ценность в от-
ношении наличия атеросклероза, в т.ч. коронарного атеро-
склероза у пациентов с псориазом, а также прогностическую 
ценность в отношении крупных кардиоваскулярных собы-
тий в различных категориях пациентов [14, 17, 18, 31, 32]. 

Однако диагностическая и прогностическая роль мпЛНП 
при ВЗК требует дальнейшего изучения.

Представленное исследование имеет ряд ограничений:
1) смешанная выборка пациентов с ЯК и БК;
2) отсутствие прямого определения мпЛНП, что мог-

ло бы послужить референсом для формул расчета мпЛНП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с воспалительными заболеваниями кишеч-
ника снижение отношения ХС ЛНП / апоВ ≤ 1,20, указыва-
ющее на увеличение пропорции мпЛНП, было выявлено 
у 21,8% пациентов. Снижение отношения ХС ЛНП / апоВ 
ассоциировалось с большей эндоскопической активностью 
заболевания и увеличением лабораторных индикаторов 
воспаления. Доля мпЛНП в общей концентрации ХС ЛНП 
прямо коррелировала с лабораторными и эндоскопически-
ми показателями активности воспаления.� 0
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