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Аннотация. В настоящее время проблема гипергомоцистеинемии не теряет 
своей актуальности. В последние годы исследователи обратили свое внима-
ние на связь между уровнем гомоцистеина и различными заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы. Особый интерес вызывает его значение 
при остром коронарном синдроме — одной из  самых распространенных 
и  опасных патологий современности. Гомоцистеин оказывает неблагопри-
ятное воздействие на структуру и функцию сосудистой стенки, способствует 
образованию тромбов, ускоряет и усугубляет развитие атеросклероза. Ста-
тья посвящена изучению уровня гомоцистеина у пациентов с ОКС. В иссле-
дование вошло 96 пациентов с ОКС (56 инфаркт миокарда, 40 нестабильная 

STUDY OF HOMOCYSTEINE LEVELS 
IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY 
SYNDROME

A. Karabasova
E. Chernysheva
B. Kantemirova

M. Abdullaev
S. Seidova
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают 
лидирующие позиции среди причин, приводящих 
к  смертности и  инвалидизации трудоспособно-

го населения во всем мире. По  данным ВОЗ, ежегодно 
от них умирают 17,9 млн человек [1, 2, 3].

Учитывая тот факт, что медицина постоянно совер-
шенствует способы диагностики и  лечения сердечно-
сосудистых заболеваний, смертность от данной патоло-
гии не снижается. В настоящее время учеными активно 
изучаются факторы риска, способствующие развитию 
ССЗ, с целью разработки эффективных методов профи-
лактики и  лечения. Кроме традиционных факторов ри-
ска развития ССЗ, таких как артериальная гипертензия, 
гиперлипидемия, курение, ожирение, сахарный диабет, 
большое внимание уделяется поиску новых генетиче-
ских и фенотипических биомаркеров, одним из которых 
является гомоцистеин [1, 4, 5].

Гомоцистеин (ГЦ) как химическое производное был 
описан в  1932 году. Это аминокислота, образующаяся 
в  процессе обмена метионина и  цистеина. Употребляя 
в пищу белок животного происхождения, человек полу-
чает метионин, который метаболизируется с  образова-
нием S-аденозилгомоцистеина, который в свою очередь, 
в результате гидролиза, превращается в ГЦ [6]. Нормаль-
ное содержание ГЦ в организме поддерживается за счет 
его превращения в  другие аминокислоты или вывода 
через почки. Однако при нарушении данных процессов 
уровень ГЦ может повышаться (патологическим считает-
ся уровень ГЦ выше 15 мкмоль/л (2030 нг/мл), что приво-
дит к различным патологиям [6, 7, 8]. Одной из которых 
является ишемическая болезнь сердца (ИБС).

Гипергомоцистеинемия (ГГЦ) — весомый фактор 
риска развития тромбоза коронарных, церебральных 
и периферических артерий. У больных ИБС развивается 
гиперкоагуляция, одним из  ведущих звеньев патогене-
за которой является ГГЦ [9]. ГГЦ приводит к  эндотели-
альной дисфункции, вследствие чего усиливаются про-
коагулянтные и  угнетаются антикоагулянтные свойства 
эндотелиоцитов. Кроме этого, наблюдается депрессия 
системы фибринолиза, стимуляция агрегации тромбо-
цитов и  лейкоцитов [10, 11, 12]. Учитывая все вышепе-
речисленные факторы, становится очевидным, что ГГЦ 
способствует созданию дополнительных условий для 

гиперагрегации и гиперкоагуляции, что может снижать 
клиническую эффективность антиагрегантной терапии 
(АТ). Кроме этого, доказано, что примерно у трети паци-
ентов отмечается фармакологическая резистентность 
к  действию АТ, результатом чего может стать тромбоз 
стента (0,87–2,2 % случаев), острый инфаркт миокарда 
(ИМ) и внезапная сердечно-сосудистая смерть [13]. 

Отдельно хотелось бы остановиться на  индивиду-
альной, генетической чувствительности к  АТ. Известно, 
что часто назначаемый в  составе двойной антиагре-
гантной терапии (ДАТ) препарат клопидогрел является 
пролекарством, для активации которого нужна био-
трансформация в печени ферментом CYP2C19. Доказана 
взаимосвязь между снижением количества активного 
метаболита клопидогрела и наличием генетического по-
лиморфизма CYP2C19, что в  конечном итоге, приводит 
к неэффективности антиагрегантной терапии и развитию 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий [14].

Таким образом, учет уже известных и  поиск новых 
предикторов как развития ОКС, так и  индивидуальной 
чувствительности к  АТ, является актуальной задачей, 
имеющей научно-практическое значение. В  настоящей 
статье мы приводим результаты исследований уровня 
гомоцистеина у пациентов с ОКС, в качестве возможного 
биомаркера развития ОКС и  фактора, способствующе-
го изменению индивидуальной чувствительности к  АТ. 
Цель исследования: изучить содержание гомоцистеина 
у пациентов с ОКС после ЧКВ.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось после подписания паци-
ентами информированного согласия. Обследовано 96 
пациентов с ОКС, из них: 56 пациентов с ИМ в возрасте 
от  49 до  64 лет (средний возраст 57 лет); 40 пациентов 
с нестабильной стенокардией (НС) (группа контроля) — 
средний возраст 55 лет. Группы были сопоставимы 
по возрасту и полу. Проводилась оценка частоты встре-
чаемости традиционных факторов риска: артериальной 
гипертензии, наличия ожирения или избыточной массы 
тела, сахарного диабета 2 типа, курения. 

Содержание ГЦ в сыворотке крови определяли мето-
дом иммуноферментного анализа (ИФА) с помощью на-
бора для определения Гомоцистеина (CED984Ge. Cloud-
Clone Corp, США).

стенокардия). По результатам исследования: уровень гомоцистеина в груп-
пе пациентов с  инфарктом миокарда был статистически значимо выше 
в сравнении с группой пациентов с нестабильной стенокардией. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, неста-
бильная стенокардия, гомоцистеин, кардиология, биомаркеры, сердечно-
сосудистая система. 
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Статистический анализ проводился с  использова-
нием программы StatTech v. 3.1.8 (разработчик — ООО 
«Статтех», Россия).

Так как было выявлено распределение данных отлич-
ное от нормального, то количественные данные описы-
вались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1—Q3). Количественные показатели оце-
нивались на  предмет соответствия нормальному рас-
пределению с  помощью критерия Шапиро-Уилка (при 
числе исследуемых менее 50) или критерия Колмо-
горова-Смирнова (при числе исследуемых более 50).
Сравнение двух групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от  нормального, 
выполнялось с помощью U-критерия Манна-Уитни.

Основные результаты

Частота традиционных факторов риска представлена 
в таблице 1. Не установлено отличий по частоте встре-
чаемости артериальной гипертензии (83,9 % и 95 %), са-
харного диабета (21,4 % и 30 %) и курения (25 % и 32,5 %) 
в  исследуемых группах. Число пациентов с  ожирением 
было больше в  группе с  НС и  составляло 45 % против 
25 % в группе с ИМ, а число пациентов с избыточной мас-
сой тела было больше в группе с ИМ и составляло 46,4 % 
против 15 % в группе с НС. 

Таблица 1.
Клинико-анамнестическая характеристика исследуемых 

групп пациентов

Показатель/группа ИМ (n=56) НС (n=40)

Возраст 57 [49; 64] 55 [48; 61], p=0,390

Пол
Мужской, (%) 48 (85,7)

33 (82,5)
χ2=0,02; df=1; p=0,901

Женский, (%) 8 (14,3)
7 (17,5)

χ2 с п. Йетса=0,01; df=1; p=0,933

Ожирение, (%) 14 (25)
18 (45)

χ2=2,06; df=1; p=0,151

Избыток массы тела, 
(%)

26 (46,4)
6 (15)

χ2 с п. Йетса=4,52; df=1; p=0,033

Артериальная гипер-
тензия, (%)

47 (83,9)
38 (95)

χ2=0,17; df=1; p=0,680

Сахарный диабет, (%) 12 (21,4)
12 (30)

χ2=0,54; df=1; p=0,461

Курение, (%) 14 (25)
13 (32,5)

χ2=0,36; df=1; p=0,548

Примечание: р — уровень статистической значимости 
различий по сравнению с группой пациентов с ИМ.

На первом этапе исследования проводилось изуче-
ние уровня ГЦ в группе пациентов с ИМ, по сравнению 
с группой с НС (см. таблицу 2, см. рисунок 1). 

Таблица 2.
Анализ уровня ГЦ у пациентов исследуемых групп

Показатель Категории
ГЦ (нг/мл)

p
Me Q1–Q3 n

Группа 
пациентов

ИМ 3572,5 1236–5110 56
< 0,001*

НС 1725,7 346,6–2815,4 40

* — различия показателей статистически значимы 
(p < 0,05)

В группе пациентов с  НС значение уровня медианы 
ГЦ составило 1725,7 нг/мл при нижнем и верхнем квар-
тилях [346,6; 2815,4]. В  группе пациентов с ИМ уровень 
медианы ГЦ составил 3572,5 нг/мл [1236; 5110], что было 
статистически значимо выше в сравнении с группой НС 
(р<0,001).

Таким образом, при ИМ было выявлено статисти-
чески значимое повышение уровня ГЦ в  плазме крови 
по сравнению с группой пациентов с НС.

На втором этапе мы проводили анализ содержания 
ГЦ среди пациентов с инфарктом миокарда с подъемом 
сегмента ST (ИМпST) и с инфарктом миокарда без подъ-
ема сегмента ST(ИМбпST) (см. рисунок 2). 

В группе пациентов с  ИМбпST значение уровня ме-
дианы ГЦ составило 2845 нг/мл при нижнем и верхнем 
квартилях [1100; 4157]. В группе пациентов с ИМпST уро-
вень медианы ГЦ составил 3612,5 нг/мл [1336; 5110], что 
было статистически значимо выше в сравнении с груп-
пой с НС (р=0,044).

Таким образом, при ИМпST была установлена самая 
высокая концентрация ГЦ в сыворотке крови.

Заключение

На основании полученных нами данных, можно 
сделать следующие выводы: 1. У  пациентов с  инфар-
ктом миокарда имеет место гипергомоцистеинемия. 2. 
При  ИМпST уровень гомоцистеина был статистически 
достоверно выше, чем у пациентов с ИМбпST.

Хотя данные о роли ГЦ в развитии и прогнозирова-
нии ИМ все еще неполные и  противоречивые, суще-
ствующие исследования указывают на возможную связь 
между высоким уровнем ГЦ и риском развития ИМ. 

Дальнейшие исследования необходимы для бо-
лее точного определения этой связи и  раскрытия воз-
можных патогенетических механизмов формирования 
клинической и  лабораторной резистентности к  АТ, что 
может способствовать поиску оптимальных стратегий 
коррекции гемокоагуляционных нарушений у  пациен-
тов с ОКС.
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Рис. 1. Анализ ГЦ у пациентов исследуемых групп

Рис. 2. Анализ ГЦ у пациентов с ИМпST и с ИМбпST
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