
Аферез липопротеидов при 

экстремальной

гипертриглицеридемии



Варианты электрофореза липидов у 

пациентов с гипертриглицеридемией

I тип ГЛП IV тип ГЛП

V тип ГЛП III тип ГЛП



Центрифужные аппараты 

(комбинации аппаратов) для 

афереза с возможностью промывки 

фракционатора при КПФ, ЛФ

MCS + Гемма



Характеристика пациентов с экстремальной ГТГ

• 2 мужчины и 8 женщин

• Средний возраст 40,9 (28; 54) лет

• Панкреатиты – 7 из 10 чел.

• Сочетание ССЗ и панкреатитов – 3 из 10 чел.

• Сахарный диабет – 7 из 10 чел.

• Конц. ТГ до начала лечения – 23,8 (10,5; 51,7) ммоль/л

• Фенотип ГЛП: I тип – 2 чел.

   IV тип – 4 чел.

   V тип – 4 чел.

• Молекулярно-генетическая диагностика (7 из 10 чел.): 
мутации в генах Apo CIII – 1 чел., LPL – 3 чел.,             
CREB3L3 – 1 чел., PLIN1 – 1 чел.

• Терапия: 
статины у 7 из 10 (у 1 чел. непереносимость),  

эзетимиб у 5 из 10 (у 1 непереносимость),

фибраты у 5 из 10 (у 3 чел. обостр. панкреатита на фибраты)

омега-3 кислоты у 6 из 10 (у 1 чел. обострение панкр. на Ω-3К)



Типичная динамика триглицеридов во время 

лечения
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Группа больных с экстремальной 

гипертриглицеридемией (данные НМИЦ кардиологии)
Панкреонекрозы, панкреатиты с/без госпитализацией(и), 

опоясывающие боли

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

П
а

н
кр

е
о

- 
н
е
кр

о
з

О
.п

а
н
кр

е
а
ти

т 
с
 г

о
с
п
и
та

л
.

О
.п

а
н
кр

е
а
ти

т 
б

е
з 

го
с
п
и

та
л

.

О
п
о
я
с
ы

в
. 

б
о
л

и

0,83

2,33

2,89

3,83

0,06 0,11

0,78

1,17

К
о

л
и

ч
е
с
т
в

о
 с

о
б

ы
т
и

й
 п

а
ц

и
е
н

т
/г

о
д За 2 года до начала афереза ЛП

2 года на программном аферезе ЛП

93%
95%

73%

69%



Изменение показателей связанного со здоровьем 

качества жизни по шкале SF-36 

через год после начала афереза ЛП у пациентов 

с экстремальной гипертриглицеридемией
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Показания к аферезу липопротеидов
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