
DOI 10.37882/2223–2966.2022.11–2.30

ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ ГОМОЦИСТЕИНА  
СО СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ПАРАМЕТРАМИ 

СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ СИНДРОМА 

НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Султанова Оксана Эседуллаевна

Ассистент
Астраханский государственный медицинский 

университет
oksanka.sultanova@mail.ru

Чернышева Елена Николаевна
Доцент, доктор медицинских наук,

Астраханский государственный медицинский 
университет

Кузьмичев Богдан Юрьевич
Кандидат медицинских наук,

Астраханский государственный медицинский 
университет

Кузмичев Владимир Юрьевич
Врач рентгенолог

Астраханский государственный медицинский 
университет

Прокопенко Надежда Андреевна
К.м.н.

Астраханский государственный медицинский 
университет

Султанова Самира Шамилевна
Астраханский государственный медицинский 

университет

Аннотация. В  статье изучена и  проанализирована взаимосвязь между 
уровнем гомоцистеина и  структурно-функциональными параметрами 
сердца у  пациентов с  острым коронарным синдромом в  зависимости 
от  наличия синдрома недифференцированной дисплазии соединитель-
ной ткани.

Ключевые слова: гомоцистеин, синдром недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани, острый коронарным синдром, структур-
но-функциональными параметрами сердца.

Во  всем мире сердечно–сосудистые заболевания 
(ССЗ) занимают лидирующее место среди при-
чин, приводящих к  гибели пациентов, особен-

но трудоспособного возраста. В  последние годы бес-
спорным является тот факт, что возрастает смертность 
и потеря трудоспособности от ССЗ именно у пациентов 
молодого возраста [1; 2; 6; 8]. Несмотря на успехи меди-

цины в диагностике и лечении ССЗ, смертность от дан-
ной патологии не снижается.

В  своем исследовании особое внимание мы уде-
лили острому коронарному синдрому (ОКС), так как 
за  последние 15  лет он стал встречаться у  пациентов 
более молодого возраста, приводя к увеличению инва-
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лидизации данных пациентов [23; 28]. Результаты неза-
висимого Российского Регистра Острого Коронарного 
Синдрома «РЕКОРД-3» (Российская Федерация), сви-
детельствуют о том, что снизился общий коэффициент 
смертности от болезней системы кровообращения бо-
лее чем на 25%, хотя, госпитальная летальность от ОКС 
остается высокой [3; 8; 10; 13; 27; 39].

По  результатам ранее проведенных нами исследо-
ваний, оказалось, что в  40% случаев ОКС развивается 
на  фоне синдрома недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани СНДСТ [3; 27]. При СНДСТ харак-
терны изменения со  стороны желудочно-кишечного 
тракта, костной ткани, органов зрения, мочевыдели-
тельной и  дыхательной систем [2; 13; 17], поражение 
сердечно — сосудистой системы: изменение клапанных 
структур сердца — пролапс митрального клапана [10; 
36], наличие аномально расположенных хорд [33; 34], 
аномалии строения сосудов [33], нарушения проводя-
щей системы сердца [1; 7], так же регистрируются анато-
мические особенности коронарных сосудов (аномалия 
отхождения артерий, гипоплазия коронарных артерий, 
аномалии расположения коронарных артерий с  нали-
чием мышечных мостиков) [2; 36]. В исследованиях мно-
гих ученых было доказано, что у пациентов хроническая 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) протекает более тя-
жело при наличии синдрома СНДСТ — чем выше степень 
дисплазии соединительной ткани, тем чаще у пациентов 
с ИБС встречается фибрилляция предсердий, желудоч-
ковая экстрасистолия, пароксизмальная желудочковая 
тахикардия на фоне более выраженного ремоделирова-
ния миокарда [1; 5; 3; 38]. Ремоделирование миокарда 
можно верифицировать с  помощью зхокардиоскопии. 
Развитие и усовершенствование эхокардиографическо-
го метода исследования и возможности динамического 
наблюдения за больными позволили зарегистрировать 
структурную перестройку сердечной мышцы [26].

Исходя из  вышеперечисленного, можно прийти 
к выводу, что наличие дисплазии соединительной тка-
ни является фоном для появления различных заболе-
ваний, влияет на характер течения болезней, довольно 
часто приводя к хронизации процесса. Учитывая широ-
кую распространённость ОКС и синдрома СНДСТ, в по-
пуляции они достаточно часто сочетаются.

Основные факторы риска ИБС не  отражают всех 
вариантов осложнений ССЗ, в  связи с  чем непрерыв-
но ведется поиск новых факторов риска [9; 16; 12; 11]. 
Свыше 30 лет в кардиологической практике исследует-
ся гомоцистеин. Гипергомоцистеинемия (ГГЦ) является 
значимым фактором риска развития тромбоза коро-
нарных, церебральных и  периферических артерий. 
ГГЦ встречается более чем у  60% больных ишемиче-
ской болезнью сердца [19; 32; 30]. Обнаружена связь 

гипергомоцистеинемии с  развитием тяжелых сосуди-
стых заболеваний, таких как тромбоэмболии в сочета-
нии с  повреждениями сосудов, приводящих к  ранней 
смертности населения [14]. Одним из  биохимических 
механизмов гомоцистеина является угнетение натрий 
калиевой АТФ-синтетазы в мембране гладкомышечных 
клеток сосудов, что вызывает их вазоконстрикцию. Воз-
никает порочный круг, лежащего в  основе патогенеза 
артериальной гипертензии (АГ) и  ассоциированных 
с  ней коронарных осложнений [18]. Высокие концен-
трации гомоцистеина усиливают окислительный стресс 
и снижают эффективность тромболитической терапии, 
что ухудшает прогноз для больных с острым инфарктом 
миокарда [37]. Кроме этого, в литературе описаны ци-
тотоксические эффекты гомоцистеина [18].

Изучая литературу, мы не  встретили публикаций 
по результатам исследований, посвященных изучению 
взаимосвязи уровня гомоцистеина с показателями ЭХО 
КГ при ОКС с СНДСТ и при ОКС без СНДСТ, что и легло 
в основу целей нашего исследования.

Цель исследования

Изучить и  проанализировать взаимосвязь между 
уровнем гомоцистеина и  структурно-функциональны-
ми параметрами сердца (ЭХО КГ) у пациентов с острым 
коронарным синдромом в  зависимости от  наличия 
синдрома недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани (СНДСТ).

Материалы и методы.

Клинические данные для данного исследова-
ния были получены в  ПСО городской клинической 
больницы № 3 имени  С.М. Кирова и  в  региональ-
ном сосудистом центре Александро-Мариинской об-
ластной клинической больницы города Астрахань 
в  2018–2019 гг. От  всех пациентов были получены до-
бровольные информированные согласия об  участии 
в исследовании. 241 пациент (возраст от 35 до 65 лет) 
был обследован в  рамках данного исследования. Для 
диагностики инфаркта миокарда (ИМ) и нестабильной 
стенокардии (НС) применялись национальные реко-
мендации РКО [13;14;15].

Основную группу составили 113 пациентов 
с  ОКС+СНДСТ. 128 пациентов с  ОКС без СНДСТ вошли 
в группу сравнения. Группу контроль составили 50 со-
матически здоровых лиц. Все пациенты были сопоста-
вимы по возрасту и полу.

Для определения уровня ГЦ был использован — на-
бор FHCY100 фирмы «Axis — Shield Diagnostics Ltd», Ве-
ликобритания, методом иммуноферментного анализа.
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Для подтверждения СНДСТ проводилось определе-
ние уровня антител человека к коллагенам II и  III типа 
методом ИФА (оксипролин в  сыворотки крови) забор 
крови так  же проводился утром натощак из  локтевой 
вены. В  норме содержание оксипролин в  сыворотке 
крови — 12,68 мкмоль\литр.

Для определения содержания уровня антител чело-
века к коллагенам II и III типа методом ИФА (оксипролин 
в сыворотки крови) в образцах плазмы использовался 
метод иммуноферментного анализа с  помощью ком-
мерческой тест системы (каталожный номер CEA808Ge 
фирмы «Иммунотэкс», г. Ставрополь, Ставропольский 
край), согласно прилагаемой к ней инструкции.

ЭХО КГ сердца осуществляли на сканерах на аппара-
те фирмы «Toshiba» (Япония), электронным сектораль-
ным датчиком с  частотой 3,0 Мгц в  одномерном (М), 
двухмерном (В) режимах и  в  режиме допплер — эхо-

кардиографии (с  использованием импульсного и  по-
стоянно волнового спектрального допплера, а  также 
цветного допплеровского картирования кровотока). 
Обследование пациентов проводили по  стандартной 
методике из  парастер-нального (по  длинной и  корот-
кой осям) и апикального доступов. Определяли: конеч-
ный диастолический размер левого желудочка (КДР 
ЛЖ), конечный систолический размер левого желудоч-
ка (КСР ЛЖ), толщину задней стенки левого желудоч-
ка (ТЗС ЛЖ), толщину межжелудочковой перегородки 
(ТМЖП), фракцию выброса левого желудочка (ФВ  ЛЖ), 
левое предсердие (ЛП), правый желудочек (ПЖ).

Для статистической обработки данных использова-
лась программа IBM SPSS Statistics 26 и StatTech v. 2.6.5 
(разработчик — ООО «Статтех», Россия).

С  целью проведения межгрупповых сравнений в  3 
и > группах применялся Kruskal Wallis test, для проведе-

Таблица 1. Структурно-функциональные параметры сердца у пациентов с ОКС в зависимости 
от наличия СНДСТ

Показатель /
Группа

Группа контроль, 
n=50

Группа пациентов с ОКС 
без СНДСТ, n=128

Группа пациентов с ОКС 
на фоне СНДСТ, n=113 Kruskal Wallis Test

КДРЛЖ
4,98
[4,92; 5,03]

5,61
[5,37; 5,88]
р1<0,001

5,31
[5,22; 5,45]
р1<0,001
р2<0,001

χ2=159,75; df=2; 
p<0,001

КСРЛЖ
3,45
[3,36; 3,51]

4,49
[4,33; 4,62]
р1<0,001

4,07
[3,93; 4,16]
р1<0,001
р2<0,001

χ2=205,66; df=2; 
p<0,001

ТЗСЛЖ
0,96
[0,92; 1,01]

0,96
[0,91; 0,99]
р1=0,712

0,91
[0,87; 0,97]
р1<0,001
р2<0,001

χ2=38,51; df=2; 
p<0,001

ТМЖП
0,98
[0,95; 1,03]
р1<0,001

1,05
[1; 1,09]
р1<0,001
р2<0,001

0,93
[0,88; 0,97]

χ2=239,58; df=2; 
p<0,001

ФВ ЛЖ
59,76
[58,45; 60,58]

55
[44,89; 60,18]
р1<0,001

48,7
[35,13; 55,8]
р1<0,001
р2<0,001

χ2=68,01; df=2; 
p<0,001

ЛП
3,78
[3,7; 3,89]

4,27
[4,06; 4,39]
р1<0,001

4,28
[4,08; 4,43]
р1<0,001
р2<0,001

χ2=54,54; df=2; 
p<0,001

ПЖ
2,13
[2,08; 2,21]

2,23
[2,18; 2,35]
р1<0,001

2,17
[2,08; 2,29]
р1<0,001
р2<0,001

χ2=70,41; df=2; 
p<0,001

Примечание: р1 — уровень статистической значимости различий с группой контроля; р2 — уровень 
статистической значимости различий с группой пациентов с ОКС без СНДСТ.
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ния апостериорных сравнений в 2 группах — Mann — 
Whitney U test. Для каждого показателя были опреде-
лены: медиана (Me), 5 и  95 процентили. Направления 
и сила корреляционной взаимосвязи между 2 количе-
ственным показателями оценивались с  помощью ко-
эффициента ранговой корреляции Спирмена. P-value 
составил p≤0,05.

Результаты и их обсуждение.

Первоначально была проведена оценка уровня 
hcy и структурно-функциональных параметров сердца 
в исследуемых группах. Значение уровня hcy в группе 
пациентов с  ОКС на  фоне СНДСТ составило 47,5 [45,4; 
69,6] мкмоль/л, что было статистически значимо выше, 
чем в группе пациентов с ОКС без СНДСТ 26,8 [18,1; 35,5] 
ммоль/л (p<0,05). Было установлено, что уровень hcy 
был статистически значимо повышен в группах пациен-
тов как с ОКС на фоне СНДСТ так и без СНДСТ по срав-
нению с группой контроля, где значение уровня hcy со-
ставило 8,4 [5,8; 11] мкмоль/л (p<0,05; соответственно).

Данные структурно-функциональных параметров 
сердца представлены в таблице № 1.

Следующим этапом исследования стало проведение 
корреляционного анализа между уровнем hcy и струк-
турно-функциональными параметрами сердца среди 
исследуемых групп пациентов (таблица № 2).

При сопоставлении уровня hcy cо структурно-функ-
циональными параметрами сердца в группе пациентов 
как с ОКС без СНДСТ, так и с ОКС на фоне СНДСТ были 

выявлены статистически значимые корреляционные 
связи.

Так в  группе пациентов с  ОКС без СНДСТ между 
уровнем hcy и  КДРЛЖ была выявлена отрицательная 
корреляционная связь высокой силы, а в группе паци-
ентов с ОКС на фоне СНДСТ положительная корреляци-
онная связь очень высокой силы.

При корреляционном анализе между hcy и  КСРЛЖ 
среди пациентов с  ОКС без СНДСТ была установлена 
отрицательная корреляционная связь высокой силы, 
а среди пациентов с ОКС на фоне СНДСТ связь была по-
ложительной очень высокой силы.

При оценке корреляционной связи между hcy и ТЗ-
СЛЖ в группе пациентов с ОКС без СНДСТ была выяв-
лена положительная корреляционная связь высокой 
силы, а  в  группе пациентов с  ОКС на  фоне СНДСТ об-
наружена положительная корреляционная связь очень 
высокой силы.

Между уровнем hcy и  ТМЖП в  группе пациентов 
с ОКС без СНДСТ была выявлена положительная корре-
ляционная связь высокой силы, а  в  группе пациентов 
с ОКС на фоне СНДСТ положительная корреляционная 
связь очень высокой силы.

При корреляционном анализе между уровнем hcy 
и  ФВ ЛЖ у  пациентов с  ОКС без СНДСТ была установ-
лена положительная корреляционная связь высокой 
силы, а  у  пациентов с  ОКС на  фоне СНДСТ связь была 
отрицательной высокой силы.

Таблица 2. Корреляционные связи между уровнем hcy и структурно-функциональными параметрами 
сердца у пациентов с ОКС в зависимости от наличия СНДСТ

Показатель /
Группа Группа пациентов с ОКС без СНДСТ, n=128 Группа пациентов с ОКС на фоне СНДСТ, n=113

КДРЛЖ
r= –0,81
р<0,001

r=0,94
р<0,001

КСРЛЖ
r= –0,79
р<0,001

r=0,93
р<0,001

ТЗСЛЖ
r=0,77
р<0,001

r=0,91
р<0,001

ТМЖП
r=0,85
р<0,001

r=0,92
р<0,001

ФВ ЛЖ
r=0,75
р<0,001

r= –0,88
р<0,001

ЛП
r= –0,72
р<0,001

r=0,85
р<0,001

ПЖ
r= –0,81
р<0,001

r=0,93
р<0,001

Примечание: r-коэффициент корреляции, p-уровень статистической значимости коэффициентов 
корреляции.
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При оценке корреляционной связи между уровнем 
hcy и ЛП в группе пациентов с ОКС без СНДСТ была вы-
явлена отрицательная корреляционная связь высокой 
силы, а  в  группе пациентов с  ОКС на  фоне СНДСТ об-
наружена положительная корреляционная связь высо-
кой силы.

При корреляционном анализе между уровнем hcy 
и ПЖ среди пациентов с ОКС без СНДСТ выявлена по-
ложительная корреляционная связь высокой силы, 
а в группе пациентов с ОКС на фоне СНДСТ установлена 
положительная корреляционная связь очень высокой 
силы.

Заключение

Установлено, что у пациентов с ОКС на фоне СНДСТ 
уровень hcy был статистически значимо выше и соста-
вил 47,5 [45,4; 69,6] мкмоль/л, чем у пациентов в группе 
с ОКС без СНДСТ 26,8 [18,1; 35,5] ммоль/л, p<0,05.

По данным проведенного исследования было установ-
лено наличие статистически значимых корреляционных 
связей между уровнем hcy и структурно-функциональны-
ми параметрами сердца у пациентов как с ОКС без СНДСТ, 
так и с ОКС на фоне СНДСТ, однако сила корреляционной 
связи была выше у пациентов с ОКС на фоне СНДСТ.
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