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Аннотация. В статье представлены результаты исследования 156 пациентов 
с острым коронарным синдромом (ОКС) на фоне синдрома недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани (СНДСТ), с целью оценки уровня 
гомоцистеина (ГЦ) в зависимости от степени поражения коронарного русла. 
Для изучения уровня ГЦ был использован иммуноферментный анализ 
(ИФА). В сыворотке крови был определён оксипролин для подтверждения 
СНДСТ методом ИФА. Программы IBM Statistics 28 и StatTech v. 3.1.8 приме-
нялись для проведения статистического анализа данных. Для проведения 
межгрупповых сравнений в 2 группах применялся Mann-Whitney test. Для 
проведения межгрупповых сравнений в  3 и  более группах использовался 
Kruskal Wallis test. P-value составил менее или равно 0,05. Для сравнения 
качественных данных использовался критерий х2 Пирсона.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани, гомоцистеин, коронарное русло.
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Summary. The article presents the results of a study of 156 patients with 
acute coronary syndrome (ACS) on the background of undifferentiated 
connective tissue dysplasia syndrome (UCTDS), in order to assess the 
level of homocysteine (Hcy) depending on the degree of damage to the 
coronary bed. 
Enzyme immunoassay was used to study the HC level. Oxyproline 
was determined in the blood serum to confirm UCTD by enzyme 
immunoassay. The IBM Statistics 28 and StatTech v. 3.1.8 programs were 
used to conduct statistical data analysis. The Mann-Whitney test was 
used to conduct intergroup comparisons in 2 groups. The Kruskal Wallis 
test was used to conduct intergroup comparisons in 3 or more groups. The 
P-value was less than or equal to 0.05. Pearson’s x2 criterion was used to 
compare qualitative data.
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Актуальность

Патология сердечно-сосудистой системы занима-
ет лидирующие позиции по  смертности и  инва-
лидизации как в  Российской Федерации, так и  за 

рубежом. По данным Росстата в 2022 году от данной па-
тологии умерло 831557 человек. Наиболее распростра-
ненной формой ИБС является острый коронарный син-
дром (инфаркт миокарда и нестабильная стенокардия), 
доля которого в структуре смертности составляет более 
15 % каждый год [3; 10]. 

Хочется отметить тот факт, что заболевания сердечно-
сосудистой системы очень часто развиваются на  фоне 
генетически детерминированной патологии, к  которой 
можно отнести недифференцированную дисплазию со-
единительной ткани [2]. Из литературных источников из-
вестно, что почти у 30 % пациентов с СНДСТ диагности-
руют анатомические особенности сосудов сердца в виде 
высокой частоты аномалий и пороков развития [1; 8], что 
может являться плацдармом для раннего развития ате-
росклеротического процесса.

В настоящее время, основные общепризнанные фак-
торы риска поражения сердца и  сосудов не  всегда от-
ражают все варианты осложнений [4] и изучение новых 
маркеров весьма актуально, к  ним мы можем отнести 
гомоцистеин (ГЦ). ГЦ — это промежуточный продукт 
метаболизма протеиногенных аминокислот метионина 
и цистеина, в высоких концентрациях он обладает выра-
женным цитотоксическим действием, вызывает появле-
ние и  прогрессирование атеросклероза и  структурных 
нарушений миокарда [6; 9]. 

Таким образом, изложенная выше информация по-
зволила сформулировать цель исследования.

Цель исследования: изучить и проанализировать уро-
вень гомоцистеина у  пациентов с  ОКС на  фоне СНДСТ 
в зависимости от степени поражения коронарного русла.

Материалы и методы

Региональный Независимый Этический комитет 
одобрил проведение исследования. От  обследованных 
пациентов получено письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

На основании критериев включения — ОКС (инфаркт 
миокарда или нестабильная стенокардия) не  позднее 
12 часов от  момента развития ангинозного приступа 
у пациентов в возрасте от 35 до 65 лет. Было исследова-
но 156 пациентов, которые находились на  стационар-
ном лечении в  кардиологическом отделении больниц 
г. Астрахань с 2021 по 2022 гг. Критериями исключения 
из  исследования были состояния, которые могут до-

полнительно приводить к  повышению уровня гомоци-
стеина: значимые пороки сердца (в  том числе пролапс 
митрального клапана, сопровождающийся митральной 
регургитацией); некоронарогенные заболевания серд-
ца; острые воспалительные и хронические заболевания 
в фазе обострения; злокачественные новообразования; 
болезни крови; неконтролируемая артериальная гипер-
тензия; наличие сердечной недостаточности IIБ — III ста-
дии и III — IV ФК до развития инфаркта миокарда; забо-
левания почек, печени, лёгких с  тяжелым нарушением 
их функции.

Диагностика СНДСТ проводилась на основании кли-
нических рекомендаций [5] — пациенты были разде-
лены на  группы в  зависимости от  наличия у  них НДСТ 
(6  и  более стигм дисэмбриогенеза), путем анкетирова-
ния по Елыкомову В.А. и Копылову А.Н. [7] и определе-
ния уровня антител человека к  коллагенам II и  III типа 
методом ИФА — оксипролина.

Таким образом, в  исследование было включено 
3 группы: 1 группа: 156 пациентов с ОКС и СНДСТ, 2 груп-
па — 102 пациента с ОКС, 3 группа (группа контроля) — 
50 соматически здоровых лиц. Группы сопоставимы 
по возрасту и полу.

Для изучения уровня ГЦ был использован иммуно-
ферментный анализ.

В условиях рентгенооперационной, оборудованной 
установкой «Integris Allura FD 20» проводилась селек-
тивная коронарография (КАГ). Изменения коронарно-
го русла оценивали по  классификации Ю.С. Петросяна 
и Л.С. Зингермана: I степень — до 50 %, II степень — 50–
75 %, III степень — более 75 %, IV степень — полная ок-
клюзия коронарной артерии (КА).

Программы IBM SPSS Statistics 28 и  StatTech v. 3.1.8 
применялись для проведения статистического анализа 
данных. Данные представлены в  виде медианы и  про-
центилей [5;95]). Для проведения межгрупповых сравне-
ний в 2 группах применялся Mann-Whitney test. Для про-
ведения межгрупповых сравнений в  3 и  более группах 
использовался Kruskal Wallis test. P-value составил менее 
или равно 0,05. Для сравнения качественных данных ис-
пользовался критерий х2 Пирсона.

Результаты исследования 

Согласно таблице № 1 уровень ГЦ был статистически 
значимо повышен как у пациентов с ОКС на фоне СНДСТ, 
так и у пациентов с ОКС без СНДСТ по сравнению с груп-
пой контроля. Стоит отметить, что в  группе пациентов 
с ОКС на фоне СНДСТ уровень ГЦ был статистически зна-
чимо выше, как по  сравнению с  пациентами с  ОКС без 
НДСТ (р<0,001), так и с группой контроля (р<0,001).
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Таблица 1.
Уровень ГЦ у пациентов в исследуемых группах

Показатель / 
Группа

Группа  
контроль, n=50

Группа паци-
ентов с ОКС без 
СНДСТ, n=102

Группа пациентов 
с ОКС на фоне 
СНДСТ, n=156

ГЦ, мкмоль/л
8,4

[5,8; 11]

26,8
[18,1; 35,5]
р1<0,001

38,4
[19,3; 59,1]
р1<0,001
р2<0,001

Примечание: р1 — уровень статистической значимо-
сти различий с  группой контроля; р2 — уровень стати-
стической значимости различий с  группой пациентов 
с ОКС без СНДСТ. Значение критерия Краскела-Уоллиса 
χ2=161,763; df=2; p<0,001.

Далее мы провели анализ уровня ГЦ у  пациентов 
с  ОКС без СНДСТ в  зависимости от  степени поражения 
коронарного русла (таблица №2).

Таблица 2.
Уровень ГЦ у пациентов с ОКС без СНДСТ в зависимости 

от степени поражения коронарного русла

Показатель / 
Подгруппа

1 сосудистое 
поражение 

КА, n=26

2 сосудистое 
поражение КА, 

n=33

3 сосудистое 
и более поражение 

КА, n=43

ГЦ, мкмоль/л
20,1

[16,5; 25,2]

25,3
[18,1; 31,3]
р1<0,001

29,5
[21,5; 35,5]
р1<0,001
р2=0,005

Примечание: р1 — уровень статистической значимости 
различий с  подгруппой пациентов с  1 сосудистым по-
ражением КА; р2 — уровень статистической значимо-
сти различий с  подгруппой пациентов с  2 сосудистым 
поражением КА. Значение критерия Краскела-Уоллиса 
χ2=172,125; df=2; p<0,001.

По данным таблицы № 2 в подгруппе пациентов с 2 
сосудистым поражением коронарных артерий (КА) уро-
вень ГЦ был статистически значимо выше по сравнению 
с подгруппой пациентов с 1 сосудистым поражением КА 
(р<0,001). Наибольшее повышение уровня ГЦ было вы-
явлено среди пациентов с  3 сосудистым и  более пора-
жением КА, что было статистически значимо выше как 
по сравнению с пациентами с 1 сосудистым поражением 
КА (р<0,001), так и  с подгруппой пациентов с  2 сосуди-
стым поражением КА (р=0,005).

В последующем, нами было проведена оценка уров-
ня ГЦ у пациентов с ОКС на фоне СНДСТ в зависимости 
от степени поражения коронарного русла (таблица №3).

Согласно таблице №3 в подгруппе пациентов с 3 со-
судистым и более поражением КА был установлен наи-
более высокий статистически значимый уровень ГЦ, 

что было статистически значимо выше по  сравнению 
с остальными подгруппами пациентов (р<0,001).

Таблица 3.
Уровень ГЦ у пациентов с ОКС на фоне НДСТ 

в зависимости от степени поражения  
коронарного русла

Показатель / 
Подгруппа

1 сосудистое 
поражение КА, 

n=31

2 сосудистое 
поражение КА, 

n=50

3 сосудистое  
и более поражение 

КА, n=75

ГЦ, мкмоль/л
24,7

[17,8; 37,2]
р3=0,008

30,5
[20,2; 40,1]
р1=0,001;
р4<0,001

41,5
[25,7; 59,1]
р1<0,001;
р2<0,001;
р5<0,001

Примечание: р1 — уровень статистической значимости 
различий с  подгруппой пациентов с  1 сосудистым по-
ражением КА; р2 — уровень статистической значимости 
различий с  подгруппой пациентов с  2 сосудистым по-
ражением КА; р3 — уровень статистической значимости 
различий подгруппы пациентов с 1 сосудистым пораже-
нием КА по  сравнению с  группой пациентов с  ОКС без 
СНДСТ; р4 — уровень статистической значимости разли-
чий подгруппы пациентов с  2 сосудистым поражением 
КА по сравнению с группой пациентов с ОКС без СНДСТ; 
р5 — уровень статистической значимости различий под-
группы пациентов с 3 и более сосудистым поражением 
КА по сравнению с группой пациентов с ОКС без НДСТ. 
Значение критерия Краскела-Уоллиса χ2=175,654; df=2; 
p<0,001.

Сравнивая уровень ГЦ между группами пациентов 
с ОКС на фоне СНДСТ с ОКС без СНДСТ были выявлены 
статистически значимые различия: наиболее высокий 
уровень ГЦ отмечался среди пациентов с  ОКС на  фоне 
СНДСТ по  сравнению с  ОКС без СНДСТ как с  1 сосуди-
стым (р=0,008), 2 сосудистым (р<0,001), так и 3 и более 
сосудистым поражением КА (р<0,001).

Заключение

Среди пациентов как с  ОКС без СНДСТ, так и  с ОКС 
на фоне СНДСТ уровень ГЦ был статистически значимо 
повышен по  сравнению с  группой контроля, при этом, 
самый высокий уровень ГЦ был выявлен среди паци-
ентов с ОКС на фоне СНДСТ. При сопоставлении уровня 
ГЦ у пациентов как с ОКС без НДСТ, так и с ОКС на фоне 
СНДСТ в  зависимости от  степени поражения КА наи-
более высокие значения ГЦ имели место в  подгруппах 
пациентов с 3 и более сосудистым поражением КА, при 
этом более высокие статистически значимые уровни ГЦ 
были установлены в  группе пациентов с  ОКС на  фоне 
СНДСТ по сравнению с ОКС без НДСТ как с 1 сосудистым, 
2 сосудистым и 3 и более сосудистым поражением КА.
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