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ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ КРОВИ И СОСТАВ ТЕЛА 
ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА РФ, 

РАЗЛИЧАЮЩИХСЯ ПО ГЕНОТИПУ APOE 

А.И. Козлов*, Г.Г. Вершубская*, Е.Д. Санина**, С.А. Боринская**, Ю.А. Атеева*** 

Исследуются связи между биохимическими и соматологическими проявлениями жирового обмена с 
учетом генотипа APOE. Обследован 291 школьник 14–16 лет. У девушек выявлена прямая связь концен-
трации апоЕ с развитием мышечной ткани (r = 0,266) и негативная — с содержанием жира (r = -0,168;  
p < 0,05). У юношей связь содержания апоЕ с выраженностью жирового компонента имеет противопо-
ложный знак (r = 0,167; p < 0,06). Вероятно, накопление жировой ткани у девушек отвечает нормально-
му пути гомеореза и не приводит к повышению концентрации апоЕ в сыворотке крови. У носителей 
генотипа APOE*ε4/ε4 содержание в крови общего холестерина и триглицеридов повышено, концен-
трация белка апоЕ снижена. 

 
Холестерин, триглицериды, аполипопротеин-Е, жировой компонент, мышечный компо-

нент, e4. 
 
Введение 
Аполипопротеин Е (апоЕ) занимает важное место в системе метаболизма. Как транспорт-

ный белок сыворотки крови, он регулирует ход обмена жиров (в особенности холестерина), но 
кроме того, участвует в репарации клеток нервной ткани и стенок кровеносных сосудов, регуля-
ции иммунного статуса и показателей гемодинамики, обладает антиоксидантной активностью 
[Бойко, Канева, 2009; Mahley, 1988; Mahley, Rall, 2000]. Учитывая активность и многообразие 
функций апоЕ, следует ожидать, что концентрация в крови этого белка и связанных с ним липи-
дов может иметь связь с составом тела, а эти биохимические и соматологические особенности, 
в свою очередь,— с генотипом индивида, т.е. носительством аллельных форм гена, детерми-
нирующего активность самого аполипопротеина Е.  

Данные в пользу таких связей имеются.  
Функциональные особенности белка апоЕ зависят от специфики его строения, которая оп-

ределяется полиморфным геном APOE [Rall, Mahley, 1992; Siest et al., 1995]. Три основных ал-
леля APOE*ε2, *ε3 и *ε4 кодируют соответствующие изоформы белка: апоЕ2, Е3, Е4 [Zannis et 
al., 1981]. Полиморфизм гена APOE определяет уровень общего холестерина сыворотки крови 
и триглицеридов на 7–19 %, а концентрация в крови белка апоЕ на их содержание влияет еще 
сильнее: вклад этого фактора достигает соответственно 36 и 45 % [Boerwinkle et al., 1987; 
Haddy et al., 2002]. Показано, что с концентрацией сывороточного апоЕ скоррелированы показа-
тели индекса массы тела (ИМТ) [Bohnet et al., 1996; Braeckman et al., 1996; Vincent-Viry et al., 
1998]. Все это свидетельствует о наличии попарных связей между генетическими и биохимиче-
скими; биохимическими и соматологическими признаками у носителей APOE*ε2, *ε3 и *ε4. Од-
нако подобные наблюдения немногочисленны и сделаны при анализе антропометрических ха-
рактеристик, не позволяющих оценить состав тела человека.  

Цель нашего исследования — выявление связей между биохимическими и соматологиче-
скими проявлениями жирового обмена с учетом генотипа APOE.   

Материалом для исследования послужили результаты комплексного обследования школь-
ников 14–16 лет.  

 
Объект и методы исследования 
Обследованы учащиеся 14–16 лет (n = 291), проживающие в сельских районах севера ев-

ропейской части РФ — населенных пунктах Корткерос, Палевицы и Зеленец Республики Коми. 
Согласно действующей в нашей стране схеме возрастной периодизации, обследованные 
школьники представляют подростковую (все мальчики; девочки 14–15 лет) и юношескую (16-
летние девушки) группы, но далее мы будем условно обозначать их как юношей и девушек. 
Большая часть обследованных (более 80 %) — этнические коми, остальные (менее 60 чел.) — 
русские и потомки от смешанных браков. Значимых различий генетических, биохимических и 
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соматологических показателей между подвыборками, представляющими различные этнические 
группы, не выявлено. В рамках данного исследования достаточно определения нашей группы 
как «европеоидного населения северо-запада Российской Федерации».  

Забор крови производился утром натощак из локтевой вены в вакутайнеры «Bekton 
Dickinson BP» (Англия). Для получения сыворотки кровь центрифугировали при 3000 об./мин в 
течение 15 мин. Образцы сывороток крови хранили при -20 ºС до выполнения анализа. 

Геномная ДНК выделялась из образцов методом фенольно-хлороформной экстракции 
[Sambrook et al., 1989]. Генотипирование полиморфизмов Arg 112Cys (NCBI ss569295) и Cys158Arg 
(NCBI ss9266), соответствующих аллелям ε4/ε3 и ε3/ε2, проводили методом ПЦР-ПДРФ с использо-
ванием условий и праймеров, описанных в публикациях J. E. Hixson, D. T. Vernier [1989] и О.Е. Мус-
тафиной с соавт. [2001]. ПЦР-продукт обрабатывали рестрикционной эндонуклеазой Hha I и под-
вергали электрофорезу в 10 % полиакриламидном геле для определения размера фрагментов.  

Биохимический анализ образцов включал определение показателей липидного профиля: 
общего холестерина (ОХЛ); триглицеридов (ТГЦ); холестерина липопротеидов высокой плотно-
сти (ХС-ЛПВП); аполипопротеина-Е (апоЕ). Содержание ОХЛ, ТГЦ и ХС-ЛПВП в сыворотке кро-
ви определялось ферментативным, апоЕ — иммунотурбидиметрическим методом с примене-
нием коммерческих наборов фирмы «Chronolab» (Швейцария). 

Антропометрические измерения длиннотно-широтных и обхватных размеров тела (с точно-
стью до 1 мм) проводились в утренние часы по унифицированной методике [Бунак, 1941]. Толщи-
на кожно-жировых складок измерялась калипером с постоянным давлением 10 г/мм2 под лопат-
кой, над трицепсом, бицепсом, на животе, груди (только у юношей), предплечье, бедре и голени.  

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по формуле ИМТ = (МТ, кг) / (ДТ, м)2, где МТ — 
масса тела, ДТ — длина тела. 

Площадь поверхности тела вычислялась по формуле Дюбуа S = 71,84 (МТ, кг)0,425 * (ДТ, см)0,724. 
Содержание в организме мышечной и жировой ткани (мышечный и жировой компоненты 

состава тела) определялось по методике Й. Матейки [Matiegka, 1921]. В анализ включены пока-
затели, выраженные в процентах от массы тела индивида. Это позволило «снять» влияние то-
тальных размеров тела. С той же целью площадь поверхности была отнесена к массе тела; 
далее этот показатель представлен в условных единицах (S2/МТ).  

При оценке специфики биохимических и/или соматологических показателей в зависимости 
от аллельного состояния гена APOE, носители одного аллеля (например, ε4 в любом сочетании 
с ε2, ε3 и ε4) выделялись в подвыборку, характеристики которой сравнивались с показателями 
группы, объединяющей носителей остальных аллелей (в данном примере — ε2/ε2, ε2/ε3 и ε3/ε3).  

Для каждого показателя с помощью программы Statistica 6.0 вычислялись средние арифме-
тические величины (М) и стандартное отклонение (SD). Первичный анализ показал, что распре-
деление биохимических признаков имеет характер, отличный от статистически нормального. 
Поэтому при сравнении выборок использовался непараметрический U-тест Манна — Уитни.  

Межвыборочные различия и достоверность коррелятивных связей считались значимыми 
при уровне p < 0,05; корреляции с достоверностью 0,05 < p < 0,06 расценивались как проявле-
ния слабой связи между признаками.  

Обследования проводились по согласованию с отделами образования соответствующих 
регионов в рамках ежегодных медицинских осмотров учащихся; при обследованиях применялся 
принцип информированного согласия детей, родителей и/или администраций школ.  

 
Результаты 
Обобщенные (без учета генотипа) антропометрические/соматологические и биохимические 

характеристики обследованных выборок приведены в табл. 1 и 2.  
Достоверных межполовых различий в содержании липидов и липопротеидов сыворотки 

крови не выявлено. Средние значения уровня общего холестерина, триглицеридов и холесте-
рина липопротеидов высокой плотности близки к медианным значениям нормальной вариации 
признаков, принятых в клинической биохимии. Содержание апоЕ близко к нижней границе ме-
дицинской нормы.  

Концентрация белка апоЕ в сыворотке крови коррелируется с содержанием жировой и мы-
шечной ткани, выраженным в процентах от массы тела (табл. 3). У девушек связь между ука-
занными признаками достоверна (p < 0,05), у юношей концентрация апоЕ слабо (p < 0,06) кор-
релируется только с развитием жирового компонента состава тела. Знаки корреляции различны: 
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у девушек концентрация апоЕ связана негативно с величиной жирового компонента и прямо — с 
содержанием мышечной ткани, тогда как у юношей связь между сывороточным апоЕ и жировым 
компонентом прямая. Кроме того, у девушек проявляется слабая прямая связь между концен-
трацией общего холестерина с жировым компонентом состава тела (r = 0,164, p < 0,06) и обрат-
ная (r = -0,165, p < 0,06) — с относительным содержанием мышц.  

Т а б л и ц а  1  

Антропометрические и соматологические показатели школьников 14–16 лет  
без учета генотипа APOE 

Пол Возраст (годы) Показатель N M SD 
Масса тела (кг) 65 50,4 8,58 
Длина тела (см) 65 1617,7 80,76 
ИМТ (кг/м2) 65 19,1 2,22 
Площадь поверхности (S2/МТ) 65 300,6 22,21 
Мышечный компонент (% МТ) 54 41,2 3,71 

14 

Жировой компонент (% МТ) 51 13,3 3,34 
Масса тела (кг) 55 54,3 10,02 
Длина тела (см) 55 1659,2 84,20 
ИМТ (кг/м2) 55 19,6 2,28 
Площадь поверхности (S2/МТ) 55 293,7 23,31 
Мышечный компонент (% МТ) 54 42,4 2,90 

15 

Жировой компонент (% МТ) 52 13,1 3,02 
Масса тела (кг) 36 56,3 10,71 
Длина тела (см) 36 1684,0 88,97 
ИМТ (кг/м2) 36 19,7 2,32 
Площадь поверхности (S2/МТ) 36 290,7 21,78 
Мышечный компонент (% МТ) 36 41,8 3,19 

Мужской 

16 

Жировой компонент (% МТ) 36 12,6 3,82 
Масса тела (кг) 65 50,7 8,10 
Длина тела (см) 65 1602,6 59,72 
ИМТ (кг/м2) 65 19,7 2,66 
Площадь поверхности (S2/МТ) 65 297,6 23,81 
Мышечный компонент (% МТ) 57 39,7 3,96 

14 

Жировой компонент (% МТ) 57 22,1 3,65 
Масса тела (кг) 70 52,7 6,53 
Длина тела (см) 70 1600,5 55,96 
ИМТ (кг/м2) 70 20,6 2,64 
Площадь поверхности (S2/МТ) 70 289,6 20,44 
Мышечный компонент (% МТ) 67 39,5 2,37 

15 

Жировой компонент (% МТ) 68 22,8 3,75 
Масса тела (кг) 35 53,1 7,28 
Длина тела (см) 35 1609,2 66,88 
ИМТ (кг/м2) 35 20,5 2,34 
Площадь поверхности (S2/МТ) 35 289,5 19,55 
Мышечный компонент (% МТ) 32 39,9 2,01 

Женский 

16 

Жировой компонент (% МТ) 32 22,1 3,86 
 
У каждого индивида был установлен генотип по гену APOE. Частоты аллелей гена в обсле-

дованной выборке составили: APOE*ε2 — 0,08, *ε3 — 0,76, *ε4 — 0,16. Анализ содержания сы-
вороточных липидов в зависимости от генотипа APOE выявил различия между группами 
школьников, разделенных по генотипу. В подвыборках носителей аллеля ε4 содержание обще-
го холестерина, триглицеридов и апоЕ в сыворотке крови выше, чем у обладателей генотипов 
ε2/ε2, ε2/ε3 и ε3/ε3 (табл. 4). В общей (без учета пола) группе обследованных достоверны  
(p < 0,05) различия в концентрации ТГЦ и апоЕ. У юношей различия в уровне триглицеридов 
проявляются слабо (p < 0,06), но разница в содержании белка апоЕ в сыворотке крови высоко 
достоверна (p < 0,05). В выборке девушек концентрация ТГЦ и апоЕ у носительниц аллеля ε4 
достоверно выше (p < 0,05), а отличия в содержании ОХЛ проявляются слабее (p < 0,06).  

Проведенное по аналогичной процедуре сравнение биохимических показателей у носите-
лей аллеля ε2 и обладателей генотипов ε3/ε3, ε3/ε4 и ε4/ε4 выявило достоверные различия 
лишь в содержании белка апоЕ. Его концентрация (p < 0,016) выше у носителей аллеля ε2  
(M = 3,498 мг/дл; SD = 1,6802; n = 17), чем у их сверстников, данного аллеля не имеющих  
(2,500 ± 1,2646 мг/дл; n = 123).  
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Т а б л и ц а  2  
Описательная статистика биохимических показателей выборок школьников  

14–16 лет без учета генотипа APOE 
Группа Показатель n M SD 5 % 95 % 

ОХЛ, ммоль/л 291 3,635 0,9403 2,076 5,260 
ТГЦ, ммоль/л 288 0,961 0,2832 0,608 1,457 
апоЕ, мг/дл 291 2,632 1,2185 0,750 4,708 

Без учета 
пола 

ХС-ЛПВП, ммоль/л 145 1,097 0,2799 0,743 1,620 
ОХЛ, ммоль/л 141 3,561 0,9625 1,834 4,910 
ТГЦ, ммоль/л 137 0,953 0,2749 0,582 1,483 
апоЕ, мг/дл 140 2,621 1,3548 0,703 5,344 

Юноши  

ХС-ЛПВП, ммоль/л 68 1,075 0,2605 0,747 1,620 
ОХЛ, ммоль/л 150 3,705 0,9167 2,338 5,382 
ТГЦ, ммоль/л 151 0,968 0,2913 0,638 1,457 
апоЕ, мг/дл 151 2,643 1,0815 1,023 4,488 

Девушки  

ХС-ЛПВП, ммоль/л 77 1,116 0,2963 0,738 1,759 
 

Т а б л и ц а  3  
Ранговая корреляция Спирмена между антропометрическими  

и биохимическими показателями*  

Пол Признак 
Относит. площадь 

поверхности 
(S2/МТ) 

Индекс массы 
тела (кг/м2) 

Жировой  
компонент  

(% МТ) 

Мышечный 
компонент  

(% МТ) 

Число 
пар 

ОХЛ 0,144 -0,092 0,053 -0,011 130 
ТГЦ 0,043 -0,070 -0,054 -0,019 126 
апоЕ 0,054 -0,035 0,167 -0,003 139 

Юноши  

ЛПВП 0,152 -0,133 0,082 -0,057 58 
ОХЛ -0,134 0,128 0,164 -0,165 141 
ТГЦ 0,011 0,010 0,063 -0,061 141 
апоЕ 0,097 -0,081 -0,168 0,266 141 

Девушки  

ЛПВП -0,133 0,150 0,025 0,026 71 
 
* Здесь и в табл. 4, 5 достоверность коррелятивных связей: p < 0,05; p < 0,06. 

Т а б л и ц а  4  

Биохимические характеристики в зависимости от отсутствия (-) и наличия (+) аллеля ε4 
Группа Показатель ε4 n M SD 5 % 95 % p 

- 223 3,604 0,8783 2,076 5,183 ОХЛ, ммоль/л 
+ 68 3,739 1,1212 1,753 5,891 NS 

- 223 0,934 0,2594 0,594 1,452 ТГЦ, ммоль/л 
+ 65 1,053 0,3395 0,643 1,600 0,0043 

- 223 2,830 1,1725 1,023 4,708 апоЕ, мг/дл 
+ 68 1,984 1,1472 0,573 3,752 0,000001 

- 116 1,107 0,2640 0,782 1,620 

Без учета 
пола 

ХС-ЛПВП, 
ммоль/л + 29 1,056 0,3387 0,582 1,759 NS 

- 105 3,583 0,9011 2,016 4,910 ОХЛ, ммоль/л 
+ 36 3,498 1,1346 1,149 5,891 NS 

- 104 0,930 0,2685 0,582 1,372 ТГЦ, ммоль/л 
+ 33 1,028 0,2855 0,624 1,600 0,06 

- 104 2,840 1,2796 0,989 4,878 апоЕ, мг/дл 
+ 36 1,989 1,3850 0,573 5,720 0,0001 

- 54 1,095 0,2624 0,747 1,655 

Юноши  

ХС-ЛПВП, 
ммоль/л + 14 0,995 0,2459 0,552 1,568 NS 

- 118 3,622 0,8608 2,237 5,364 ОХЛ, ммоль/л 
+ 32 4,008 1,0590 2,422 6,382 0,06 

- 119 0,938 0,2523 0,609 1,457 ТГЦ, ммоль/л 
+ 32 1,078 0,3905 0,643 2,059 0,03 

- 119 2,821 1,0756 1,023 4,517 апоЕ, мг/дл 
+ 32 1,979 0,8236 0,220 3,309 0,00004 

- 62 1,117 0,2671 0,782 1,503 

Девушки  

ХС-ЛПВП, 
ммоль/л + 15 1,114 0,4073 0,582 2,050 NS 
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Значения соматологических показателей школьников с разными генотипами приведены в 
табл. 5. Юноши с генотипами, содержащими аллель ε4, отличаются достоверно меньшей отно-
сительной площадью поверхности тела и большими значениями ИМТ (p < 0,05 в обоих случа-
ях). Аналогичные, но очень слабые тенденции наблюдаются и у девушек. Кроме того, носи-
тельницы аллеля ε4 характеризуются более выраженным жировым компонентом состава тела 
(p < 0,06) при меньшем развитии мышечной ткани (p < 0,05).  

Т а б л и ц а  5  

Соматологические показатели носителей аллеля ε4  
и обладателей генотипов ε2/ε2, ε2/ε3 и ε3/ε3  

Относит. площадь 
поверхности (S2/МТ) 

Индекс массы тела 
(кг/м2) 

Жировой  
компонент (% МТ) 

Мышечный  
компонент (% МТ) Пол Аллели   

M SD M SD M SD M SD 
ε2, ε3  

(n = 103) 
298,47 22,717 19,12 2,133 12,73 2,976 42,03 2,962 М 

ε4 (n=36) 289,88 19,763 19,98 2,187 12,87 2,886 42,05 2,661 
ε2, ε3  

(n = 122) 
293,06 20,495 20,10 2,484 22,00 3,566 39,72 2,029 Ж 

ε4 (n = 30) 291,77 24,035 20,51 2,857 23,28 4,129 39,03 2,250 
 
Обсуждение 
Антропометрические и соматологические характеристики обследованных школьников соот-

ветствуют как российским, так и международным (рекомендованным Всемирной организацией 
здравоохранения) возрастным нормативам физического развития [Организация…, 1995; Frisan-
cho, 1990].  

Частоты аллелей гена APOE в нашей выборке согласуются с данными, полученными при 
обследовании различных этнических групп Европейской России и близки к характеристикам 
выборок северных русских и коми (зырян) Республики Коми [Боринская и др., 2007; Козлов, 
Вершубская и др., 2009]. В целом распределение частот аллелей укладывается в границы из-
менчивости признаков, характерных для Северной Европы в целом.  

Невысокое содержание сывороточного апоЕ также отвечает данным других исследователей. 
В наиболее общем виде можно принять, что для населения Европы характерен северо-южный 
градиент нарастания концентрации апоЕ в крови: сравнительно малое содержание у жителей 
Финляндии и Коми и более высокое — в популяциях, локализованных южнее [Бойко и др., 2010; 
Schiele et al., 2000; Haddy et al., 2002]. Такая географическая изменчивость признака в целом от-
вечает предложенной Л.Е. Паниным [1978] концепции переключения путей метаболизма с «угле-
водного» на «жировой» тип у населения северных регионов: этот специфический вариант обмена 
веществ позволяет компенсировать повышенные потребности в энергии на фоне сравнительно 
малой доступности углеводов (для различных групп восточно-финских народов, в том числе коми, 
это показано в работах: [Козлов, Вершубская и др., 2009; Козлов, Санина и др., 2009]).  

Полученные нами данные (табл. 5) подтверждают сведения о более высоком содержании 
общего холестерина и триглицеридов у носителей генотипа APOE*ε4/ε4 [Robitaille et al., 1996; 
Gerdes et al., 2000; Waterworth et al., 2000; Hubáček et al., 2003; Jemaa et al., 2006; Bennet et al., 
2007] при пониженной концентрации у них сывороточного апоЕ [Vincent-Viry et al., 1998]. Обна-
руженное нами повышенное содержание триглицеридов у носителей аллеля ε4 ранее отмеча-
лось лишь на уровне тенденции [Jemaa et al., 2006]. 

Сывороточный апоЕ в выборке школьниц достоверно (p < 0,05) коррелируется с содержа-
нием жировой и мышечной ткани в организме (табл. 3). Жировой компонент состава тела у де-
вушек негативно связан с концентрацией апоЕ (r = -0,168), тогда как развитие мышечной ткани — 
прямо (r = 0,266). У юношей связь концентрации апоЕ с выраженностью жирового компонента 
проявляется с обратным знаком по отношению к тому, что обнаружено в выборке школьниц  
(r = 0,167; p < 0,06). Это значит, что у юношей увеличение жирового компонента состава тела 
сопровождается нарастанием концентрации апоЕ, тогда как у девушек этого не происходит.  

В качестве рабочей гипотезы для объяснения этих межполовых различий можно предло-
жить следующее. В препубертатном и раннем пубертатном периоде женский организм должен 
интенсивно накапливать жировую ткань, необходимую как для синтеза эстрогенов, так и для 
создания «энергетического запаса» для вынашивания беременности [Brown, Strong, 1965; 
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Frisch et al., 1973]. Интенсивное наращивание жирового компонента у девушек в этот период 
отвечает нормальному пути гомеореза и не приводит к повышению пула апоЕ в сыворотке кро-
ви. У юношей же нарастание содержания жировой ткани является отклонением от сбалансиро-
ванного варианта развития, ведущим к росту концентрации сывороточного апоЕ.  

 
Заключение 
Несмотря на внимание к аполипопротеину Е со стороны специалистов различного профи-

ля, связь между генотипом, соматологическими характеристиками и концентрацией белка апоЕ 
в сыворотке крови носителей различных аллелей гена APOE изучена недостаточно.  

Полученные нами данные относительно различий физиолого-биохимических показателей у 
носителей разных генотипов подтверждают сведения, полученные при обследовании локаль-
ных групп европейцев [Tiret et al., 1994; Gerdes et al., 2000; Waterworth et al., 2000], франкока-
надцев [Robitaille et al., 1996], арабского населения Северной Африки [Jemaa et al., 2006], нег-
роидного населения США и Африки [Sepehrina et al., 1989; Kamboh et al., 1995] и соответствуют 
итогам мета-анализа, проведенного по материалам 82 исследований в различных регионах ми-
ра [Bennet et al., 2007]. И наши результаты, и данные, приводимые в указанных публикациях, 
свидетельствуют о более высоком содержании общего холестерина у представителей генотипа 
APOE*ε4/ε4 при пониженной концентрации у них сывороточного апоЕ. Однако мы не выявили 
повышения концентрации липопротеидов высокой плотности у представителей генотипа *ε2/3 
по сравнению с *ε3/3, обнаруженной в женской выборке из Мексики [Gamboa et al., 2001]. 

В целом можно заключить, что наши результаты отвечают предложенной E. Boerwinkle et 
G. Utermann [1988] модели влияния генотипа APOE на липидный обмен и пополняют скудную 
пока информацию относительно специфики генетической регуляции жирового обмена у здоро-
вых молодых представителей населения северных регионов.  

Благодарности: исследование поддержано грантом РФФИ 10-04-96005 р-урал-а (АК). 
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The paper is aimed at investigating relations between biochemical and somatological manifestations of fat 
metabolism with the regard for apoE genotype. Subject to investigation being 291 schoolchildren of 14–16 years 
of age. The concentration of apoE with the girls tends to manifest a direct relation with development of muscular 
tissue (r = 0,266), and a negative relation with fat content (r = -0,168; p < 0,05). As to the boys, the relation of 
apoE content with intensity of fat component has an opposite mark (r = 0,167; p < 0,06). Very likely, the accumu-
lation of fat tissue with the girls responds to a normal homeorhesis, without bringing to an increase of apoE con-
centration in blood serum. As to the bearers of APOE*ε4/ε4 genotype, the content of total cholesterol and trigly-
cerids being increased, while the concentration of apoE protein decreased.   

 
Сholesterol, triglycerids, apoliprotein-Е, fat component, muscular component, e4. 
 
 
 


