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Множество эпидемиологических и генетических исследований подтверждают
причинно-следственную связь липопротеина(а) с ССЗ в различных популяциях,
даже с низким уровнем холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП).
Исследования также подтверждают, что снижение уровня липопротеина(а)
сопровождается снижением риска АССЗ.

Диагностика липопротеина(а) позволит улучшить стратификацию и контроль
над факторами сердечно-сосудистого риска, даже несмотря на то, что таргетная
терапия еще не доступна.

Известно, что повышенный уровень липопротеина(а) невозможно косвенно оценить
или рассчитать по данным стандартной липидограммы, поэтому полная
стратификация СС риска требует отдельного определения уровня липопротеина(а).

Значения уровня ХС ЛНП, полученные путем стандартного лабораторного анализа,
представлены суммой ХС ЛНП и липопротеина(а), таким образом, содержание
компонента ХС ЛНП может переоцениваться и при этом компонент липопротеина(а)
в риске ССЗ может быть существенным.
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Уровни липопротеина(а) могут быть определены в нмоль/л или мг/дл10
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Для определения уровня липопротеина(а) не требуется проведение генетического
тестирования, используется сыворотка крови, которая анализируется с помощью
доступных для применения систем, откалиброванных в соответствии с
международными стандартами.



Что следует учитывать при диагностике
липопротеина(а)?

Липопротеин(а) имеет крайне гетерогенную структуру. Большинство людей
имеют изоформы липопротеина(а) с различной молекулярной массой, которая
зависит от количества KIV2, что создает гетерогенность в пределах
их собственных образцов.

У людей с низкой молекулярной массой изоформ наблюдаются повышенные
уровни липопротеина(а) в крови, что приводит к повышенному риску развития
АССЗ.
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Ни один коэффициент пересчета не обеспечит точный перевод массы (мг/дл)
в молярную концентрацию (нмоль/л), поэтому следует избегать перевода из
мг/дл в нмоль/л (и наоборот).
Для точного измерения уровня липопротеина(а) необходимо проведение
иммуноанализов, в которых используются антитела, нечувствительные
к размеру изоформ или методики калибровки для обеспечения независимости
от размера изоформ.

Особенности взятия и хранения биоматериала
Липопротеин(а) остается стабильнее при более низких температурах.
Однако измерение уровней липопротеина(a) в старых замороженных образцах
может не отражать исходное значение.
Липопротеин(a) постепенно разлагается с течением времени, даже если
образцы хранятся при низких температурах.

Основные требования к диагностике и
интерпретации диагностических данных
В настоящее время, специалисты столкнулись с проблемами интерпретации



диагностических данных, полученных с помощью различных методов, а также
необходимостью соблюдения ряда требований, обеспечивающих возможность
получения корректных результатов измерений.

Основные требования, рекомендованные профессиональными обществами
кардиологов на данный момент времени.

Липопротеин(a) следует измерять с помощью:

· Анализа, нечувствительного к изоформе.

· Анализа, который можно отследить с помощью международно признанного
калибратора.

· Анализ, который представлен в наномолях на литр (нмоль/л).

· Если измерения откалиброваны неравномерно, невозможно сравнить результаты,
полученные с помощью различных анализов.

· Перевод единиц массы в молярные единицы или наоборот приводит к неточностям,
и его следует избегать.

Липидная ассоциация и Международная федерация клинической химии (IFCC)
и лабораторной медицины выступают за исключительное использование молярных
единиц для тестирования липопротеина(а), хотя эта практика еще не получила
широкого распространения. Тем не менее, IFCC стремилась стандартизировать
измерение липопротеина(a) и предоставить справочные материалы
для его измерения. Используя молярные концентрации apoB и apo(a), был разработан
и откалиброван метод ELISA (ИФА), который представляет концентрации
липопротеина(a) в нмоль/л и был принят Всемирной организацией здравоохранения
в качестве эталона для разработки коммерческих анализов.

Методы лабораторного определения
липопротеина(а) в России

Определение уровня липопротеинов в крови человека включено в номенклатуру
медицинских услуг и утверждено Приказом Минздравсоцразвития России
№ 1664н от 27.12.2011 г.
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https://minzdrav.gov.ru/documents/6975-prikaz-minzdravsotsrazvitiya-rossii-1664n-ot-27-dekabrya-2011-g
https://minzdrav.gov.ru/documents/6975-prikaz-minzdravsotsrazvitiya-rossii-1664n-ot-27-dekabrya-2011-g


Иммуноферментный анализ (ИФА, ELISA); в России нет ИФА тест систем,
имеющих РУ, ранее использовали для создания стандартов 2, 3 поколения,
сейчас разрабатывают стандарт именно на основе LS/MS ApoLp(a).
Иммунотурбидиметрия: особенность метода измерения в построении
калибровочного графика с использованием не менее 5 концентраций стандарта,
так как график имеет нелинейный характер.

Пути расширения диагностики липопротеин(а)8:
Недостаточная осведомленность о липопротеине(а) как о факторе риска ССЗ.
Недостаточная осведомленность о группах заболеваний, при которых
рекомендовано проводить тестирование липопротеина(а).
Недостаточная осведомленность о том, как оценивать и контролировать риск
у пациентов с повышенным уровнем липопротеина(а).
Отсутствие единого подхода проведения анализа липопротеина(а).
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