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Summary. Objective: To investigate the features of the pathogenesis 
of acute coronary syndrome (ACS) in patients with undifferentiated 
connective tissue dysplasia syndrome (UCTD) through a comprehensive 
assessment of clinical, laboratory, and instrumental characteristics. 
Materials and Methods: The main group included 156 patients with ACS 
against the background of UCTD. The comparison group consisted of 202 
patients with ACS without UCTD. Levels of homocysteine, oxyproline, 
blood lipids (LDL, HDL, total cholesterol), coronary artery status by 
coronary angiography, heart structure by echocardiography (ECHO), 
electrophysiological characteristics by electrocardiogram (ECG), as well 
as the psychoemotional status of study participants were assessed. 
UCTD diagnosis was made based on clinical guidelines: clinical part — 
questionnaire by V.A. Elykomov and A.N. Kopylov (identification of 6 or 
more dysembryogenesis stigmata); laboratory part — determination of 
human antibodies to type II and III collagen by ELISA (oxyproline (OP)). 
Statistical analysis was performed using IBM software with STATISTICA 
28.0 and StatTech v.3.1.8. 
Results: Significant differences were found in homocysteine, oxyproline, 
LDL, and HDL levels between groups. Patients with UCTD had high 
homocysteine levels and low HDL, associated with increased thrombosis 
risk. Patients with ACS showed elevated LDL and low HDL, indicating 
pronounced dyslipidemia. Associations between ACS severity and 
depression measures were detected in both cohorts. 
Conclusion: The findings confirm the need for an individualized approach 
to managing patients with UCTD and ACS, considering specific metabolic 
disturbances and concurrent psychosomatic issues. These results may 
serve as a basis for developing preventive strategies and optimizing 
treatment for these patient categories. 

Keywords: acute coronary syndrome, undifferentiated connective tissue 
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Аннотация. Цель исследования: Изучить особенности патогенеза острого 
коронарного синдрома (ОКС) у пациентов с синдромом дисплазии соедини-
тельной ткани (СДСТ) посредством комплексной оценки клинико-лабора-
торных и инструментальных характеристик.
Материалы и  методы: В  основную группу вошли 156 пациентов с  ОКС 
на  фоне НДСТ. Группу сравнения составили 202 пациента с  ОКС без НДСТ. 
Оценивались уровень гомоцистеина, оксипролина, липидов крови (ЛПНП, 
ЛПВП, общий холестерин), состояние коронарных артерий методами ко-
ронарографии, структур сердца — ЭХОКГ, электрофизиологические ха-
рактеристики — ЭКГ, а  также психоэмоциональный статус участников ис-
следования. Диагностика СНДСТ проводилась на  основании клинических 
рекомендаций: клиническая часть — анкетирование по  Елыкомову В.А. 
и Копылову А.Н. (обнаружение 6 и более стигм дисэмбриогенеза); лабора-
торная часть — проводилось определение уровня антител человека к кол-
лагенам II и III типа методом ИФА (оксипролин (ОР)). Статистический анализ 
результатов проводили на IBM с использованием статистических программ 
STATISTICA 28.0 и StatTech v.3.1.8.
Результаты: Установлены существенные различия в  показателях гомо-
цистеина, оксипролина, ЛПНП и ЛПВП между группами. Пациенты с СНДСТ 
характеризовались высоким уровнем гомоцистеина и низким содержанием 
ЛПВП, что ассоциируется с  повышенной склонностью к  тромбозу. Пациен-
ты с ОКС имели повышенный уровень ЛПНП и низкий уровень ЛПВП, сви-
детельствующий о выраженной дислипидемии. Среди обоих контингентов 
выявлены ассоциации тяжести ОКС с показателями депрессии.
Заключение: Полученные данные подтверждают необходимость индивиду-
ального подхода к ведению пациентов с СНДСТ и ОКС, учитывая специфику 
метаболических нарушений и сопутствующих психосоматических проблем. 
Эти выводы могут служить основой для разработки профилактических мер 
и оптимизации лечения указанных категорий пациентов.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, синдром недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани, магний, оксипролин, гомоцисте-
ин, депрессия. 

Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продол-
жают занимать ведущие позиции в  структуре за-
болеваемости и  смертности. Данная проблема 

носит глобальный характер и  оказывает значительное 
негативное воздействие на  здоровье населения, а  так-
же на  социально-экономическое развитие Российской 
Федерации в  целом. В  экономически развитых странах 
распространённость ССЗ составляет в среднем 230–250 
случаев на 1000 человек. В 2024 году, согласно данным 
ГБУЗ Астраханской области «Медицинский информаци-
онно-аналитический центр», количество летальных ис-
ходов вследствие заболеваний системы кровообраще-
ния составило 5414 человек, из них острый коронарный 
синдром (ОКС) зафиксирован у  3 пациентов, инфаркт 
миокарда — у 294, повторный инфаркт миокарда — у 28 
человек. Несомненна взаимосвязь высокой распро-
странённости ССЗ с врожденными патологиями, к числу 
которых относится синдром недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани (СНДСТ) [1; 2; 9]. Таким 

образом, СНДСТ представляет собой фоновое состоя-
ние, способствующее возникновению и прогрессирова-
нию кардиальных и сосудистых заболеваний. Доказано, 
что у пациентов с СНДСТ часто выявляется повышенный 
уровень оксипролина в  крови, что приводит к  замед-
лению синтеза и  усилению деградации всех структур 
соединительной ткани, включая сердце и  сосуды [3; 5]. 
Учитывая широкую распространённость СНДСТ и  ОКС, 
а также тот факт, что оба состояния ассоциированы с ги-
помагниемией, гипергомоцистеинемией и повышенным 
уровнем оксипролина и  липидного профиля, СНДСТ 
является важным фактором риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний, включая острый коронарный 
синдром [3; 7; 13; 14]. Депрессия — аффективное рас-
стройство, которое характеризуется подавленным на-
строением, негативной оценкой себя, своего положения 
в  окружающей действительности, прошедших собы-
тий и  будущего, снижением побуждений к  деятельно-
сти [1; 6; 8]. Анализ стресса в клинике ИБС показал, что 
установки на  безнадежность и  беспомощность оказы-
вают разрушительное воздействие на  организм. Анти-
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гены гистосовместимости I и  II классов ассоциированы 
с предрасположенностью к развитию СНДСТ и с особен-
ностями ее клинических проявлений, что инициирует 
наличие отклонений в иммунной системе. В литературе 
приводятся данные о нарушениях в различных звеньях 
системы гемостаза: изменения агрегационной функции 
тромбоцитов, снижение активности фактора Виллебран-
да, нарушение завершающего этапа коагуляции крови 
у пациентов с СНДСТ. Несмотря на наличие клинических 
наблюдений, механизмы влияния СНДСТ на  патогенез 
ОКС остаются недостаточно изученными. Целью насто-
ящего исследования является выявление особенностей 
патогенеза ОКС у пациентов с СНДСТ посредством оцен-
ки уровней биохимических маркеров (гомоцистеина, 
оксипролина, липопротеинов низкой и высокой плотно-
сти, холестерина), а  также комплексного обследования 
с  использованием коронарографии, эхокардиографии 
(ЭХОКГ), электрокардиографии (ЭКГ) и оценкой психоло-
гического статуса пациентов. 

Материалы и методы 

Клинические данные настоящего исследования были 
получены на базе ПСП Городской клинической больни-
цы № 3 имени С.М. Кирова в  период 2019–2025 гг. Все 
участники исследования дали добровольное информи-
рованное согласие на участие. В целом было обследова-
но 378 пациентов в возрасте от 35 до 65 лет. Диагностика 
инфаркта миокарда (ИМ) и  нестабильной стенокардии 
(НС) выполнялась в соответствии с национальными ре-
комендациями Российского кардиологического обще-
ства (РКО) [10; 11]. В основную группу включено 156 па-
циентов с острым коронарным синдромом (ОКС) на фоне 
синдрома недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани (СНДСТ). Группу сравнения составили 202 
пациента с  ОКС без признаков СНДСТ. Всем пациентам 
проводились клинико-лабораторные исследования, 
включающие общий анализ крови и  мочи; биохимиче-
ский анализ крови (с  определением уровней креати-
нина, печеночных проб, липидного профиля, глюкозы); 
оценку содержания микроэлементов (магний, калий, 
кальций); определение маркеров некроза миокарда — 
количественного уровня тропонина I и МВ-фракции кре-
атинфосфокиназы; коагулограмму. Инструментальные 
методы исследования включали электрокардиографию 
(ЭКГ) в 12 стандартных отведениях на аппарате Siemens, 
холтеровское мониторирование сердечного ритма с ис-
пользованием аппарата Microvit MT-101 и программного 
обеспечения MT-200 фирмы Schiller (Швейцария), эхо-
кардиоскопию на устройстве производства Toshiba (Япо-
ния), а также селективную коронароангиографию на ап-
парате Philips (Япония). Определение уровня магния 
в плазме крови выполнялось по стандартной методике, 
предусмотренной в наборе для определения Mg «Сим-
ко», с использованием сертифицированного лаборатор-
ного оборудования и  тест-систем. Диагностика СНДСТ 

проводилась согласно клиническим рекомендациям 
[12] и  включала клиническую часть — анкетирование 
по методике В.А. Елыкомова и А.Н. Копылова, предусма-
тривающее выявление шести и более стигм дисэмбрио-
генеза; лабораторная часть заключалась в определении 
уровня антител человека к коллагенам II и III типа мето-
дом иммуноферментного анализа (ИФА) с  использова-
нием коммерческой тест-системы (каталожный номер 
CEA808Ge, фирма «Иммунотэкс», г. Ставрополь), соглас-
но инструкции производителя. Диагностика депрессив-
ных расстройств проводилась с использованием анкеты 
В. Зунга (адаптация Т.И. Балашовой) [4].

Статистическая обработка данных осуществлялась 
на  платформе IBM с  применением программного обе-
спечения STATISTICA версии 28.0 и  StatTech версии 
3.1.8. Для сравнения средних значений использовались 
t-критерий Стьюдента и  критерий Манна-Уитни, а  для 
установления взаимосвязей применялся коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Анализ проводился 
с использованием программного пакета SPSS версии 25.

Результаты и их обсуждения

В таблице 1 представлены средние значения ключе-
вых биомаркеров у двух групп пациентов: с депрессией 
и  стрессовыми тревожными состояниями у  пациентов 
с ОКС + СНДСТ и у пациентов с ОКС.

Таблица 1. 
Средние значения лабораторных показателей 

у пациентов с ОКС и СНДСТ

Показатель Группа ОКС + СНДСТ Группа ОКС

Гомоцистеин 25,6 ± 3,2 мкмоль/л 18,4 ± 2,8 мкмоль/л

Оксипролин 32,5 ± 5,1 мг/дл 28,3 ± 4,7 мг/дл

ЛПНП 132,5 ± 21,1 мг/дл 115,2 ± 18,3 мг/дл

ЛПВП 38,6 ± 6,4 мг/дл 45,3 ± 7,2 мг/дл

Общий холестерин 205,1 ± 31,2 мг/дл 185,4 ± 25,6 мг/дл

Примечание: Данные приведены в виде среднего значе-
ния ± стандартное отклонение.

Согласно данной таблице:
—— гомоцистеин: повышен у  пациентов с  ОКС + 
СНДСТ по  сравнению с  группой ОКС. Это можно 
объяснить тем, что гомоцистеин участвует в  об-
мене белков и его повышение связывают с воспа-
лительными процессами и  повышенной вероят-
ностью тромбообразования, что характерно для 
состояний стресса и тревоги.

—— оксипролин: также увеличен у пациентов с ОКС + 
СНДСТ. Этот маркер отражает активность распада 
коллагена, что может свидетельствовать о  повы-
шении воспаления и активации фиброза.
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—— ЛПНП: значительно выше у  пациентов с  ОКС + 
СНДСТ. 

—— ЛПВП: снижен у пациентов с ОКС + СНДСТ. 
—— общий холестерин: выше у  пациентов с  ОКС + 
СНДСТ (205,1 против 185,4 мг/дл), отражая общую 
атерогенность профиля.

Далее мы исследовали частоту встречаемости стено-
зов различной тяжести среди участников обеих групп — 
таблица 2.

Таблица 2. 
Частота выявленных изменений при коронарографии 

у пациентов с ОКС + СНДСТ и ОКС

Тип изменения Группа ОКС Группа ОКС + СНДСТ

Однососудистый стеноз 35  % 42  %

Двухсосудистый стеноз 20  % 30  %

Трехсосудистый стеноз 15  % 28  %

Из данных таблицы следует, что однососудистые 
стенозы: чаще встречаются у пациентов с ОКС + СНДСТ 
(42 % против 35 %), вероятно, из-за наличия активного 
процесса образования атеросклеротических бляшек. 
Двух— и  трехсосудистые стенозы: пациенты с  ОКС + 
СНДСТ имеют большее количество тяжелых форм сте-
нозов (30 % и  28 %, соответственно), что подтверждает 
большую распространённость тяжелых поражений со-
судов у больных с острыми формами ишемической бо-
лезни сердца.

В ходе нашего исследования мы выявили различия 
в  структуре и  функциях сердца у  пациентов исследуе-
мых групп, которые представили в таблице 3.

Таблица 3. 
Основные характеристики пациентов  

по результатам ЭХОКГ

Параметр Группа с ОКС Группа ОКС + СНДСТ

Фракция выброса (%) 58,2 ± 6,5 53,1 ± 7,2

Масса левого желудочка (г) 155,4 ± 21,3 178,6 ± 28,1

Диаметр корня аорты (мм) 32,5 ± 3,1 34,8 ± 3,6

Исследование показало, что фракция выброса ниже 
у пациентов с ОКС + СНДСТ (53,1 % против 58,2 %). Это 
означает ухудшение насосной функции сердца у  боль-
ных с  активным поражением коронарных артерий, так 
как СНДСТ в  основе нарушения формирования стенок 
артерий. Масса левого желудочка: больше у  пациентов 

с ОКС + СНДСТ (178,6 г против 155,4 г). Увеличенная мас-
са связана с  компенсаторной реакцией сердца на  на-
грузку, вызванную нарушением кровотока, в  основе 
механизма которого лежит СНДСТ. Диаметр корня аор-
ты: незначительно у пациентов с ОКС + СНДСТ (34,8 мм 
против 32,5 мм), что может указывать на влияние повы-
шенного давления или длительно текущего воспаления, 
в прогрессировании которого большая роль так же от-
ведена СНДСТ.

При проведении исследования мы так же оценили 
частоту депрессии разной степени тяжести у пациентов 
с ОКС + СНДСТ и пациентов с ОКС (табл.4).

Таблица 4. 
Психологический статус пациентов с СНДСТ + ОКС 

и ОКС

Шкала оценивания
Средняя степень 

депрессии
Тяжёлая степень 

депрессии

Группа ОКС 35  % 10  %

Группа ОКС + СНДСТ 25  % 25  %

Исследование показало, что средняя степень депрес-
сии: чаще встречается у  пациентов с  ОКС (35 % против 
25 %). Тяжелая депрессия: преобладает у  пациентов 
с  ОКС + СНДСТ (25 % против 10 %). Психологический 
дискомфорт усиливается из-за значительного влияния 
СНДСТ.

Эти данные позволяют сделать вывод о  существен-
ных различиях в состоянии здоровья пациентов с ОКС + 
СДСТ и ОКС, проявляющихся как в биохимическом про-
филе, так и в результатах функциональных тестов и эмо-
циональном статусе. 

Заключение

Полученные данные показывают, что у  пациентов 
с  ОКС + СНДСТ имеются существенные отклонения 
в  биохимическом составе крови, нарушением метабо-
лизма, нарушение структуры и функций сердца, а также 
проблемы психоэмоционального характера. Они тре-
буют комплексного подхода к  лечению, направленного 
на  коррекцию как физиологических, так и  психологи-
ческих аспектов заболевания. У  данных пациентов по-
вышен риск тромбоза сосудов, из-за преобладания на-
рушения липидного обмена. Выявленные особенности 
требуют дифференцированного подхода к профилакти-
ке и лечению указанных состояний, а также подчеркива-
ют важность учета психологического фактора в терапии.
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