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Заключение. Таким образом, носительство 
генотипа  + 279AA по полиморфизму CETPTaq1B 
ассоциируется с большой эффективностью ро-
зувастатина, в то время как носительство гено-

типов  + 495GG и -786CCпо полиморфизмам 
LPLHindIII и NOS3-786T>C соответственно могут 
определять резистентность к проводимой тера-
пии.
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Цель работы. Определение корреляционных 
взаимосвязей между показателями энерогетичес-
кого / ацетиляторного статуса / АС: степень ацети-
лирования в крови / СТАЦК, суммарная ацетили-
рующая способность организма / САЦСПО и липи-
дов крови: общий холестерин / ХС, триглицериды / 
ТГ, ХС липопротеинов / ЛП низкой плотности / НП, 
ХС ЛП высокой плотности / ВП, ХС ЛП очень низ-
кой плотности / ОНП, коэффициент атерогенности 
/ КА, коэффициент триглицеридный / КТ у паци-
ентов / мужчин с ИБС, стабильной стенокардией 
напряжения / ССН, неалкогольной жировой болез-
нью печени / НЖБП и сахарным диабетом / СД 2 
типа.

Материал и методы. Обследованы 82 паци-
ента / мужчины (средний возраст – 50,51 ± 0,93 г.) 
с ИБС, ССН I–IV функционального класса / ФК, 
НАЖБП и СД 2 типа. Комплексная программа об-
следования включала сбор анамнеза, осмотр, об-
щеклинические, биохимические анализы и инстру-
ментальные методы. С помощью многофакторного 
корреляционного анализа (критерии Стъюдента 
– Фишера) определяли корреляции между показа-
телями АС: СТАЦК, САЦСПО и липидов крови: об-
щий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, 
КТ у пациентов с ИБС, ССН, НАЖБП и СД 2 типа. 
Проводили оценку взаимосвязей показателей АС/
СТАЦК, САЦСПО и липидов крови / общий ХС, ТГ, 
ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, КТ с приме-
нением корреляционного анализа (изучение кри-
териев Стъюдента – Фишера): I – между варианта-
ми АС/СТАЦК, САЦСПО и липидов крови / общий 
ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, КТ; II 
– между значениями ≤10 перцентиля АС/СТАЦК,
САЦСПО и ≤10 перцентиля липидов крови / общий 
ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП КА, КТ; III 

– между показателями > 90 перцентиля АС/СТАЦК,
САЦСПО и > 90 перцентиля липидов крови / об-
щий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП КА, 
КТ; IV – между параметрами ≤ 10 перцентиля АС/
СТАЦК, САЦСПО и > 90 перцентиля липидов кро-
ви / общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП 
КА, КТ; V – между значениями > 90 перцентиля АС/
СТАЦК, САЦСПО и ≤ 10 перцентиля липидов кро-
ви / общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП 
КА, КТ. 

Результаты. Выявлена положительная взаи-
мосвязь (p < 0,001) между показателями вариантов: 
≤ 10 перцентиля и > 90 перцентиля АС: СТАЦК, 
САЦСПО и показателями вариантов: ≤ 10 перцен-
тиля и > 90 перцентиля липидов крови: общий ХС, 
ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, КТ у па-
циентов с ИБС, ССН, НАЖБП и СД 2 типа. Отри-
цательная / реципрокная достоверная корреляция 
(p < 0,001) обнаружена между показателями ≤ 10 
перцентиля АС: СТАЦК, САЦСПО и > 90 перцен-
тиля липидов крови: общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС 
ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, КТ, между значениями > 90 
перцентиля АС: СТАЦК, САЦСПО и ≤ 10 перцен-
тиля липидов крови: общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС 
ЛПВП, ХС ЛПОНП, КА, КТ также определяется до-
стоверная отрицательная / реципрокная (p < 0,001) 
связь. 

Заключение. У пациентов с ИБС, ССН I–IV ФК, 
НАЖБП и СД 2 типа показатели энергетического / 
ацетиляторного статуса: СТАЦК, САЦСПО и липи-
дов крови: общий ХС, ТГ, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ХС 
ЛПОНП, КА, КТ достоверно (p < 0,001) взаимосвя-
заны прямо / положительно и обратно / отрица-
тельно как следствие энергетического/метаболи-
ческого разнообразия.




