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Аннотация. Для изучения уровня гомоцистеина (ГЦ) при остром коро-
нарном синдроме (ОКС) на  фоне синдрома недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани (СНДСТ) нами был обследован 241 пациент 
в возрасте от 35 до 65 лет, находившийся на стационарном лечении в ГБУЗ 
АО  ГКБ № 3 имени С.М. Кирова и  в  РСЦ АМОКБ. Выявлено, что у  пациен-
тов с ОКС на фоне СНДСТ имеет место статистически значимое повышение 
уровня ГЦ в плазме крови — 38,4 мкмоль/л, по сравнению с контрольной 
группой и с пациентами с ОКС без СНДСТ. Наибольший уровень ГЦ зареги-
стрирован у пациентов с осложненным течением ОКС на фоне СНДСТ — 
41,5 мкмоль/л. Установлено, что у пациентов с ОКС и СНДСТ повышенное 
содержание ГЦ встречалось в 4 раза чаще, чем у людей без соматической 
патологии и было статистически значимо выше (р <0,001).

Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной тка-
ни, острый коронарный синдром, гомоцистеин.

Актуальность

К ардиоваскулярная патология занимает лиди-
рующие позиции среди причин, приводящих 
к  смерти и  инвалидности населения индустри-

ально развитых стран [20, 27]. При этом особый инте-

рес в  структуре сердечно — сосудистых заболеваний 
вызывает ОКС [12]. По  результатам независимого Рос-
сийского Регистра Острого Коронарного Синдрома 
«РЕКОРД-3» (Российская Федерация, 2018 г.) частота 
смертельных исходов за  12 месяцев от  развития ОКС 
составляла 15,8%, а  частота случаев смерти, резвив-
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Summary. To study the level of homocysteine (HC) in acute coronary 
syndrome (ACS) against the background of undifferentiated connective 
tissue dysplasia (UCTD), we examined 241 patients aged 35 to 65 years 
who were on inpatient treatment in the State Medical Institution of JSC 
Kirov State Clinical Hospital No. 3 and in the RSC AM Clinical Hospital. 
It was revealed that in patients with ACS on the background of UCTD, 
there is a statistically significant increase in the level of HC in blood 
plasma — 38.4 mmol/l, compared with the control group and with 
patients with ACS without UCTD. The highest level of HC was registered 
in patients with complicated ACS on the background of SNDST — 41.5 
mmol/l. It was found that in patients with ACS and UCTD, the increased 
content of HC was 4 times more common than in people without 
somatic pathology and was statistically significantly higher (p <0.001).

Keywords: acute coronary syndrome, undifferentiated connective tissue 
dysplasia, homocysteine.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

229Серия: Естественные и технические науки №4 апрель 2021 г.



шейся за год после выписки из стационара — 8,4% [19, 
24]. По литературным данным за последние 15 лет ОКС 
все чаще возникает у  пациентов молодого возраста 
и имеет неблагоприятный прогноз [2, 3, 18, 17, 15].

Неоспоримым является тот факт, что более чем 
в 90% случаев ОКС развивается на фоне атеросклероза 
и есть состояния, которые могут приводить к раннему 
появлению атеросклеротических бляшек и  развитию 
сердечно — сосудистых заболеваний, одним из  кото-
рых является СНДСТ. У  пациентов с  дисплазией сое-
динительной ткани выявлены структурные изменения 
коронарных сосудов [7, 22]. Кроме этого, Knowlman Т. 
и соавторы установили, что у пациентов с ОКС и СНДСТ 
происходит активация тромбопоэза и изменения мор-
фофункционального состояния тромбоцитов — они 
увеличены в размерах и высоко функционально актив-
ны (повышение скорости агрегации с коллагеном; уве-
личение поляризации клетки и оптической плотности), 
что приводит к повышенному тромбообразованию [28].

В  литературе последних лет особый интерес на-
правлен на  поиск новых маркеров и  факторов риска 
появления и  прогрессирования сердечно-сосудистой 
патологии, одним из  которых является ГЦ [5]. По  зна-
чимости развития осложнений ГЦ можно сопоставить 
с гиперхолестеринемией и курением [11]. Высокий уро-
вень ГЦ приводит к развитию цитотоксического эффек-
та — повреждение гладкомышечных клеток сосудов, 
что приводит к  их сужению [14]. Гипергомоцистеине-
мия увеличивает риск развития атеросклероза, коро-
нарной болезни сердца, поражения сосудов головного 
мозга, тромбоза коронарных, церебральных и перифе-
рических артерий, застойной сердечной недостаточ-
ности, фибрилляции предсердий, артериальной гипер-
тензии [6, 10, 21, 23].

При этом, несмотря на  достаточный объём иссле-
дований, проведённых в  данном направлении, роль 
ГЦ остается не полностью изученной при ОКС на фоне 
СНДСТ, что обуславливает актуальность проведенного 
нами исследования.

Цель исследования:

Изучить и проанализировать уровень гомоцистеина 
у пациентов при осложненном и неосложненном тече-
нии острого коронарного синдрома на фоне синдрома 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани.

Материалы и методы

Данное клиническое исследование и  его дизайн 
были одобрены Региональным независимым этическим 

комитетом от 24.12.2020 г. № 2. Все участники предоста-
вили письменные информированные согласия. Всего 
был обследован 241 пациент в возрасте от 35 до 65 лет, 
находившийся на стационарном лечении в ПСО город-
ской клинической больницы № 3 имени С.М. Кирова 
и  в  региональном сосудистом центре Александро-Ма-
риинской областной клинической больницы, которые 
были разделены на  3 группы: основная группа — 139 
пациентов с ОКС на фоне СНДСТ: 86 мужчин (62%) и 53 
женщин (38%) — медиана возраста составила 48 [43; 53] 
лет; группа сравнения — 102 пациента с ОКС без СНДСТ: 
62 мужчины (67%) и 34 женщины (33%) — медиана воз-
раста составила 54,0 [47; 59] года и группа контроля — 
50 соматически здоровых лиц: 30 мужчин (60%) и  20 
женщин (40%) — медиана возраста составила 51,0 [45; 
56] год. Группы пациентов, вошедших в исследование, 
были сопоставимы по  возрасту и  полу. Госпитализа-
ция пациентов осуществлялась в  палату интенсив-
ной терапии по  службе скорой медицинской помощи 
во временной интервал от 60 минут до 24 часов (более 
поздние сроки поступления в  стационар не  входили 
в  исследование). Далее диагноз инфаркта миокард 
и нестабильной стенокардии устанавливали на основа-
нии национальных рекомендаций Российского кардио-
логического общества [12, 13].

Уровень ГЦ в  образцах плазмы определяли мето-
дом иммуноферментного анализа с помощью коммер-
ческой тест системы «Axis Homocysteine» (каталожный 
номер FHCY100, фирма « Axis — shield Diagnostigs Ltd», 
(Великобритания), согласно прилагаемой к  ней ин-
струкции.

Статистический анализ результатов проводили 
на  IBM с  помощью пакета программ STATISTICA  12,0 
(«StatSoft», USA). В связи с тем, что было выявлено рас-
пределение данных отличное от нормального, приме-
нялись методы непараметрической статистики. Так, 
данные представлены в  виде медианы (Me) и  5–95 
интерпроцентильных размахов. Для проведения ме-
жгрупповых сравнений в  3 и  более группах использо-
вался критерий Краскела — Уолиса, а  при выявлении 
статистически значимых различий с целью проведения 
апостериорных сравнений применялся критерий U — 
Манна — Уитни. Критерий χ2 Пирсона применялся для 
сравнения качественных данных. Уровень статистиче-
ской значимости (p-value) составил p <0,05.

Результаты  
и их обсуждение

На первом этапе исследования мы изучили и проа-
нализировали исходный уровень ГЦ у пациентов с ОКС 
на фоне СНДСТ, с ОКС без СНДСТ и у лиц контрольной 
группы (рисунок 1).
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В группе контроля значении медианы уровня ГЦ со-
ставило 10,1 мкмоль/л при интерпроцентильных раз-
махах [5,8; 14,1]. В  группе пациентов с  ОКС без СНДСТ 
значение медианы уровня ГЦ составило 22,5 [13; 32,1] 
мкмоль/л, что было статистически значимо выше, чем 
в  контрольной группе (р1<0,001). В  группе пациентов 
с ОКС на фоне СНДСТ значение медианы уровня ГЦ со-
ставило 38,4 [17,3; 59,1] мкмоль/л, что было статистиче-
ски значимо выше, как по сравнению с группой контро-
ля (р1<0,001), так и по сравнению с группой пациентов 
с ОКС без СНДСТ (р2<0,001).

Таким образом, при сочетании ОКС и СНДСТ наблю-
далось наибольшее повышение уровня ГЦ в  плазме 

крови по  сравнению, как с  контрольной группой, так 
и с пациентами ОКС без СНДСТ.

Далее был проведен анализ уровня ГЦ у пациентов 
с ОКС без подъёма сегмента ST (ОКСбпST) и ОКС с подъ-
ёмом сегмента ST (ОКСпST) в  зависимости от  наличия 
СНДСТ (таб.1).

В  процессе статистического анализа полученных 
данных, нами установлено, что в  группе пациентов 
с ОКСбпST без СНДСТ значения медианы уровня ГЦ со-
ставило 20,8 мкмоль/л при интерпроцентильных раз-
махах [13; 27,7]. В группе пациентов с ОКСбпST на фоне 
СНДСТ значение медианы уровня ГЦ составило 28,3 

Рис. 1. Уровень гомоцистеина исследуемых группах (мкмоль/л)
Примечание: Значение критерия Краскела — Уоллиса χ2=161,763; df=2; p<0,0001.

Таблица 1.  Уровень ГЦ у пациентов с ОКС без подъёма сегмента ST (ОКСбпST) и с ОКС с подъёмом 
сегмента ST (ОКСпST) в зависимости от наличия СНДСТ

Показатель /
Группа

Группа пациентов 
с ОКСбпST без СНДСТ, 
n=40

Группа пациентов 
с ОКСбпST на фоне 
СНДСТ, n=39

Группа пациентов 
с ОКСпST без СНДСТ,
n=62

Группа пациентов 
с ОКСпST на фоне 
СНДСТ, n=100

ГЦ, мкмоль/л
20,8
[13; 27,7]

28,3
[17,3; 39,8]
р1<0,001

25,7
[19,3; 32,1]
р2<0,001

39,1
[23,7; 59,1]
р1<0,001
р2<0,001

Примечание: р1 — уровень статистической значимости различий между группой пациентов 
с ОКСбпST без СНДСТ с группой пациентов с ОКСбпST на фоне СНДСТ и между группой 

пациентов с ОКСпST без СНДСТ с группой пациентов с ОКСпST на фоне СНДСТ; р2 — 
уровень статистической значимости различий между группой пациентов с ОКСбпST без 

СНДСТ с группой пациентов с ОКСпST без СНДСТ и между группой пациентов с ОКСбпST 
на фоне СНДСТ с группой пациентов с ОКСпST на фоне СНДСТ. Значение критерия 

Краскела-Уоллиса χ2=104,846; df=3; p <0,0001.
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[17,3; 39,8] мкмоль/л, что было статистически зна-
чимо выше, чем в  группе пациентов с  ОКСбпST без 
СНДСТ (р  <0,001). У  пациентов в  группе с  ОКСпST без 
СНДСТ значение медианы уровня ГЦ составило 25,7 
мкмоль/л [19,3; 32,1], что было статистически значимо 
выше по  сравнению с  группой пациентов с  ОКСбпST 
без СНДСТ (р  <0,001). У  пациентов в  группе с  ОКСпST 
на фоне СНДСТ значение медианы уровня ГЦ составило 
39,1 [23,7; 59,1] мкмоль/л, что было статистически значи-
мо выше, чем в группе пациентов с ОКСпST без СНДСТ, 
и статистически значимо выше по сравнению с группой 
пациентов с ОКСбпST на фоне СНДСТ (р <0,001).

Исходя из полученных результатов становится оче-
видным, что наибольшее повышение уровня ГЦ на-
блюдалось у  пациентов с  ОКСпST на  фоне СНДСТ, что 
имело статистически значимые различия с пациентами 
остальных групп.

Нами были изучены и проанализированы уровни ГЦ 
у пациентов при осложненном и неосложненном тече-
нии ОКС в зависимости от наличия СНДСТ (таблица 2).

У  пациентов с  неосложненным течением ОКС без 
СНДСТ значение медианы уровня ГЦ составило 20,3 
[13; 27,5] мкмоль/л. В группе пациентов с осложненным 
течением ОКС без СНДСТ значение медианы уровня 
ГЦ составило 25,7 [19,4; 32,1] мкмоль/л, что было ста-
тистически значимо выше, чем в  группе пациентов 
с неосложненным течением ОКС без СНДСТ (р <0,001). 
Значение медианы уровня ГЦ в группе пациентов с не-
осложненным течением ОКС на  фоне СНДС составило 
24,1 [17,3; 31,3] мкмоль/л, что было статистически зна-

чимо выше по  сравнению с  группой пациентов с  не-
осложненным течением ОКС без СНДСТ (р <0,001).

У пациентов с осложненным течением ОКС на фоне 
СНДСТ значение медианы уровня ГЦ составило 41,5 
[27,3; 59,1] мкмоль/л, что было статистически значимо 
выше, чем у  пациентов с  неосложненным течением 
ОКС без СНДСТ и  также статистически значимо выше 
по сравнению с группой пациентов с осложненным те-
чением ОКС без СНДСТ (р <0,001).

Таким образом, в группе пациентов с осложненным 
течением ОКС на  фоне СНДСТ регистрировались са-
мые высокие уровни ГЦ в плазме крови по сравнению 
с остальными группами пациентов.

Выводы

1. 1. Среди пациентов с ОКС на фоне СНДСТ уровень 
ГЦ имеет статистически значимо более высокое 
значение как по сравнению с группой контроля, 
так и с группой пациентов с ОКС без СНДСТ.

2. 2. В  группе пациентов с  ОКС на  фоне СНДСТпST 
уровень ГЦ был статистически значимо выше 
по  сравнению как с  группой пациентов с  ОКС 
на фоне СНДСТбпST, так и с группой пациентов 
с ОКСпST без СНДСТ.

3. 3. Среди всех обследуемых пациентов с  осложненным 
течением ОКС уровень ГЦ был статистически значимо 
выше, чем у пациентов с неосложненным течением 
ОКС. При этом, статистически значимо наиболее вы-
сокое значение уровня ГЦ у пациентов как с ослож-
ненным, так и  с  неосложненным течением ОКС на-

Таблица 2.  Уровень ГЦ у пациентов при неосложненном и осложненном течении ОКС в зависимости 
от наличия СНДСТ

Показатель /
Группа

Группа пациентов 
с неосложненным 
течением ОКС без СНДСТ, 
n=71

Группа пациентов 
с осложненным 
течением ОКС без 
СНДСТ, n=31

Группа пациентов 
с неосложненным 
течением ОКС на фоне 
СНДСТ,
n=55

Группа пациентов 
с осложненным 
течением ОКС на фоне 
СНДСТ, n=84

ГЦ, мкмоль/л
20,3
[13; 27,5]

25,7
[19,4; 32,1]
р1<0,001

24,1
[17,3; 31,3]
р2<0,001

41,5
[27,3; 59,1]
р1<0,001
р3<0,001

Примечание: р1 — уровень статистической значимости различий между группой пациентов 
с осложненным течением ОКС без СНДСТ с группой пациентов с неосложненным течением 

ОКС без СНДСТ и между группой пациентов с осложненным течением ОКС на фоне 
СНДСТ с группой пациентов с неосложненным течением ОКС на фоне СНДСТ; р2 — уровень 

статистической значимости различий между группой пациентов с неосложненным 
течением ОКС на фоне СНДСТ с группой пациентов с неосложненным течением ОКС без 

СНДСТ; р3 — уровень статистической значимости различий между группой пациентов 
с осложненным течением ОКС на фоне СНДСТ с группой пациентов с осложненным 

течением ОКС без СНДСТ. Значение критерия Краскела-Уоллиса χ2=151,947; df=3; p <0,0001.
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блюдалось в группе пациентов с ОКС на фоне СНДСТ 
по сравнению с группой пациентов с ОКС без СНДСТ.

4. 4. Мы полагаем, что выявленный наиболее вы-
сокий уровень ГЦ у  пациентов с  ОКС на  фоне 
СНДСТ может быть обусловлен целым рядом 

патологических процессов и  может свидетель-
ствовать о  перспективности и  необходимости 
дальнейшего изучения уровня ГЦ как предик-
тора развития осложненного течения ОКС как 
на фоне СНДСТ, так и без СНДСТ.
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