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Резюме. Проанализирована встречаемость различных типов гиперлипопротеинемий (ГЛП), оценена

стабильность и вариабельность показателей холестеринового профиля и триацилглицеринов сыворотки крови

здоровых лиц и лиц со вторичными ГЛП. Использование математических методов обработки информации, таких как

определение энтропии или организации липидтранспортной системы, даст возможность рационально назначать

коррегирующую терапию при гиперлипопротеинемиях.
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Abstract. The types of  hyperlipoproteinemias were investigated, the stability and variability of parameters of cholesterol

profile and triglycerides of blood serum in healthy persons and persons with secondary hyperlipoproteinemias were evaluated.

The use of mathematical methods of information processing, such as determination of entropy or organization of lipidtransport

system, will enable us to administer rational corrective therapy in hyperlipoproteinemias.
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Современная тактика терапии атероскле-

роза во многом определяется действием на раз-

личные звенья обмена холестерина, на норма-

лизацию факторов, приводящих к развитию ги-

перлипопротеинемий. Фундаментальные зна-

ния о метаболизме липопротеинов служат как

для дифференцированной диагностики типов

ГЛП, так и для вторичной профилактики ате-

росклероза – разработки комплекса мероприя-

тий, направленных на коррекцию атерогенных

типов гиперлипопротеинемий.

Нами на основании Европейской класси-

фикации ГЛП была проанализирована встреча-

емость различных типов ГЛП, оценена ста-

бильность и вариабельность показателей холе-

стеринового профиля и триацилглицеринов

(ТГ) сыворотки крови здоровых лиц и лиц со

вторичными ГЛП.

Было обследовано 131 здоровых лиц обо-

его пола, средний возраст 48±8 лет и лица со

следующими заболеваниями, верифицирован-

ными клинико-инструментальными и лабора-

торными методами: 488 больных ИБС в возра-

сте 46±9 лет; 331 больной артериальной гипер-

тензией 1-2 степени (АГ), средний возраст 47±9

лет; 43 больных инсулиннезависимым сахар-

ным диабетом (СД 2 типа), в возрасте 50±6 лет;

29 больных шизофренией, ассоциированной с

гепатитом в результате 8-10-летнего приема

аминазина (токсическое повреждение печени),

возраст 48±6 лет; 59 больных с папулезно-бля-

шечной формой распространенного псориаза,

возраст 49±5 лет; 83 больных раком желудка 2-

3 стадий, возраст 51±12 лет.

Методы

Сложность системы можно охарактеризо-

вать ее разнообразием, т.е. количеством состо-

яний, которое может принимать система. Если
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число состояний системы равно n, то сложность

системы определяется формулой [1, 2]:

H
m
=log

2
 n.

Пусть система может принимать любое i-

тое из множества n состояний с вероятностью

P
i
. Тогда энтропия (неопределенность) систе-

мы H определяется по формуле:

Таким образом, неопределенность систе-

мы лежит в пределах 0 < H
і
< H

m
.

В случае если вероятности принятия сис-

темой любой из n состояний равны друг другу, те-

кущая неопределенность системы является мак-

симальной и равна H
m
. Энтропия системы харак-

теризует ее хаотичность, неорганизованность.

Если система предпочитает одни состояния дру-

гим, то энтропия системы уменьшается. Умень-

шение неопределенности системы можно связать

с увеличением организации системы О.

О = H
m
 – H,

где О – абсолютная организация системы.

Значение абсолютной организации системы ог-

раничено снизу нулем и сверху величиной мак-

симально-возможной для данной системы нео-

пределенностью. Относительная организация

системы  R=1 – H /H
m
 [1, 2].

Результаты

У здоровых лиц наиболее низкая величи-

на энтропии была отмечена для показателей

∑
=

−=
n

i
ii PPH

1

2log . 

уровня ТГ и наиболее высокая – для уровня хо-

лестерина липопротеинов низкой плотности

(ХС-ЛПНП). Следовательно, у здоровых лиц

наиболее стабильны показатели ТГ и наиболее

подвижна, вариабельна величина ХС-ЛПНП –

от нормы до гипербетахолестеринемии.

При гиперлипопротеинемии ЛТС стаби-

лизируется по показателям холестерина липоп-

ротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП) –

предпочтительным становится гипоальфахоле-

стеринемия – за исключением больных СД, где

ЛТС предпочитает состояние гипертриглице-

ридемии (таблица). Наиболее вариабельными

становятся показатели общего холестерина сы-

воротки крови (ОХС) для больных ИБС, с ток-

сическим повреждением печени, СД – измене-

ния уровня ОХС от нормы до гиперхолестери-

немии и уровни ХС-ЛПНП – для больных ар-

териальной гипертензией, псориазом, раком

желудка (рисунок).

Обсуждение

В порядке возрастания неопределеннос-

ти, а, следовательно, уменьшения организации,

все показатели ЛТС при ГЛП можно располо-

жить следующим образом:

Общий холестерин сыворотки

больные раком желудка > СД > ИБС > АГ >

псориаз > больные с токсическим

повреждением печени

Таблица 

Энтропия показателей липидтранспортной системы  
(по Европейской классификации гиперлипопротеинемий) 

 
Здоровые  

лица 

Больные 
ишемической 

болезнью 
сердца 

Больные ар-
териальной 

гипертензией 
1-2 ст. 

Больные 
псориа-

зом 

Больные с 
токсическим 
повреждени-

ем печени 

Больные 
раком же-

лудка 

Больные 
сахарным 
диабетом 

2 типа 
Общий холе-

стерин сыво-

ротки крови 

1,062 1,904 1,929 1,961 1,963 1,637 1,727 

Холестерин 
липопротеи-

нов высокой 

плотности 

0,985 1,249 1,187 1,351 0,958 0,987 0,993 

Триацилгли-

церины 
0,542 1,411 1,506 1,528 1,746 1,440 0,690 

Холестерин 

липопротеи-

нов низкой 

плотности 

1,780 1,781 1,949 2,176 1,821 1,911 1,622 
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ХС-ЛПВП

больные с токсическим повреждением

печени > больные раком желудка > СД > АГ >

ИБС > псориаз

Триацилглицерины

больные СД > ИБС > больные раком желудка

> АГ > псориаз > больные с токсическим

повреждением печени

ХС-ЛПНП

больные СД > ИБС > больные с токсическим

повреждением печени > больные раком

желудка > АГ > псориаз.

Следовательно, у здоровых лиц самым

стабильным показателем является уровень три-

ацилглицеринов, наиболее вариабельным –

ХС-ЛПНП. При гиперлипопротеинемии ЛТС

стабилизирована по уровню ХС-ЛПВП (пред-

почтительна гипоальфахолестеринемия), за ис-

ключением больных сахарным диабетом, где

предпочтительно состояние гипертриглицери-

демии. Наиболее вариабельными при ГЛП яв-

ляются величины ОХС (от нормы до гиперхо-

лестеринемии) для больных ИБС, больных с

токсическим повреждением печени, СД и ХС-

ЛПНП для больных АГ, псориазом, раком же-

лудка. Уровень ОХС наиболее стабилен у боль-

ных раком желудка и более вариабелен у боль-

ных с токсическим повреждением печени. Уро-

вень ХС-ЛПВП наиболее стабилен у больных с

токсическим повреждением печени и наиболее

вариабелен у больных псориазом. Уровень три-

ацилглицеринов наиболее стабилен у больных

сахарным диабетом и наиболее вариабелен у

больных с токсическим повреждением печени.

Уровень ХС-ЛПНП наиболее стабилен у боль-

ных сахарным диабетом и наиболее вариабе-

лен у больных псориазом.

Выводы

1. Наиболее вариабельными при гипер-

липопротеинемии являются величины:

- общего холестерина для больных ИБС,

с токсическим повреждением печени, сахарным

диабетом 2 типа;

- ХС-ЛПНП для больных артериальной

гипертензией, псориазом, раком желудка.

2. Использование математических мето-

дов обработки информации, таких, как опреде-

ление энтропии или организации липидтран-

спортной системы, даст возможность рацио-

нально назначать коррегирующую терапию при

гиперлипопротеинемиях.
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Рис. Относительная организация ЛТС групп обследованных.
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