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Клинико-патогенетическое значение 
гомоцистеина у пациентов, перенёсших 
инфаркт миокарда
Ф.А. Шукуров1,2, З.М. Тоштемирова1,2, М.Х. Ходжаева1,2, Ф.С. Сухробзода1, Ф.Д. Бобоев1
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медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Таджикистан
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Цель исследования. Оценить уровень гомоцистеина (ГЦ) у паци-
ентов, перенёсших инфаркт миокарда, и определить его взаимосвязь с 
основными клинико-функциональными показателями, а также устано-
вить факторы, ассоциированные с развитием гипергомоцистеинемии 
(ГГЦ).

Материалы и методы. Проведено наблюдательное сравнитель-
ное исследование по типу «случай–контроль», в которое включено 75 
участников: 45 пациентов с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС) 
и 30 практически здоровых лиц, составивших контрольную группу. 
Средний возраст пациентов с ПИКС составил 64,56±5,53 года, а лиц из 
контрольной группы - 62,70±2,44 года. 

Результаты. У пациентов с ПИКС уровень ГЦ достоверно превы-
шал показатели контрольной группы: 28,11±12,04 мкмоль/л против 
7,91±1,42 мкмоль/л (p<0,001). Повышенный уровень ГЦ (≥15 мкмоль/л) 
был выявлен у 93,3 % пациентов, а концентрация ≥20 мкмоль/л – у 73,3 
%. У больных с уровнем ГЦ ≥20 мкмоль/л отмечалась более длитель-
ная продолжительность заболевания: 10,73±3,64 года против 7,83±4,04 
года (p=0,043). Многофакторный анализ показал, что длительность за-
болевания является независимым предиктором выраженной гиперго-
моцистеинемии (OR=1,41; 95% ДИ: 1,04–1,91; p=0,026). 

Заключение. У пациентов с постинфарктным кардиосклерозом вы-
явлено значительное повышение уровня гомоцистеина и высокая ча-
стота гипергомоцистеинемии. Установлена независимая ассоциация 
между увеличением длительности заболевания и выраженной гиперго-
моцистеинемией. Это даёт основание рассматривать уровень гомоци-
стеина в качестве потенциального метаболического маркёра хрониче-
ского постинфарктного периода.
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Clinical and pathogenetic significance of 
homocysteine ​​in patients after myocardial 
infarction
F.A. Shukurov1,2, Z.M. Toshtemirova1,2, M.Kh. Khojaeva1,2, F.S. Sukhrobzoda1, F.D. Boboev1
1Avicenna Tajik State Medical University;
2Research Institute of Fundamental Medicine, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To assess homocysteine (Hcy) levels in patients with a 

history of myocardial infarction (MI), determine their associations with 

the main clinical and functional parameters, and identify factors associ-

ated with the development of hyperhomocysteinemia (HHcy).

Materials and Methods: An observational comparative case-control 

study was conducted, involving 75 participants: 45 patients with post-in-

farction cardiosclerosis (PICS) and 30 apparently healthy individuals 

who formed the control group. The mean age was 64.56±5.53 years for 

the PICS patients and 62.70±2.44 years for the control group.

Results: In patients with post-infarction cardiosclerosis (PICS), Hcy 

levels were significantly higher than in the control group: 28.11±12.04 

µmol/L versus 7.91±1.42 µmol/L (p<0.001). Elevated Hcy levels (≥15 

µmol/L) were observed in 93.3% of patients, while concentrations ≥20 

µmol/L were found in 73.3%. Patients with Hcy levels ≥20 µmol/L had 

a longer disease duration: 10.73±3.64 years versus 7.83±4.04 years 

(p=0.043). Multivariate analysis demonstrated that disease duration is an 

independent predictor of severe hyperhomocysteinemia (OR=1.41; 95% 

CI: 1.04–1.91; p=0.026).

Conclusion: A significant increase in homocysteine ​​levels and a high 

prevalence of hyperhomocysteinemia were observed in patients with 

post-infarction cardiosclerosis. An independent association was estab-

lished between the duration of the disease and marked hyperhomocyste-

inemia. These findings suggest that homocysteine ​​levels may serve as a 

potential metabolic marker of the chronic post-infarction period.
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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно‑сосудистые заболевания остаются 

ведущей причиной смертности в мире. Соглас-
но данным Всемирной организации здраво-
охранения, в 2022 году на их долю пришлось 
около 19,8 млн смертей (примерно 32% всех 
летальных исходов). При этом около 85% смер-
тей от сердечно‑сосудистых заболеваний были 
обусловлены инфарктом миокарда (ИМ) и ин-
сультом [1].

	 Несмотря на современные методы лече-
ния и вторичной профилактики, риск повтор-
ных сердечно‑сосудистых событий после ин-
фаркта миокарда остаётся высоким. Согласно 
данным D.T. Ko и соавт., частота 30‑дневной 
повторной госпитализации снизилась с 17,4% 
в 2006 году до 14,7% в 2017 году [2].

Одним из основных отдалённых послед-
ствий ИМ является постинфарктное ремодели-
рование с формированием рубцового фиброза. 
Согласно данным A.J. Mouton и соавт., а также 
S.A. Leancă и соавт., нарушение репаративных 
процессов и перестройка внеклеточного ма-
трикса способствуют изменению геометрии и 
функции левого желудочка, а также прогрес-
сированию хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) [3, 4]. Это обосновывает не-
обходимость поиска дополнительных метабо-
лических маркёров неблагоприятного течения 
постинфарктного периода.

Одним из потенциально значимых факторов 
является гомоцистеин (ГЦ). Повышение его 
уровня ассоциируется с окислительным стрес-
сом, эндотелиальной дисфункцией, воспали-
тельными процессами и ремоделированием 
сосудистой стенки, что может способствовать 
прогрессированию атеросклероза и формиро-
ванию протромботического состояния [5].

Клиническая значимость гипергомоцистеи-
немии (ГГЦ) при коронарной патологии под-
тверждается современными исследованиями. 
В метаанализе B. Wang и соавт. повышение 
уровня ГЦ на каждые 5 мкмоль/л сопровожда-
лось увеличением риска коронарных событий 
на 22 % (RR=1,22; 95 % ДИ: 1,11–1,34) [6]. S. 
V. Unadkat и соавт. выявили более выраженную 
связь ГГЦ с коронарной болезнью в азиатских 
и африканских популяциях [7], J. Sun и соавт. 
- с наличием и тяжестью острого коронарного 
синдрома [8], а J. Wang и соавт. - с прогресси-

рованием поражения неинфаркт‑связанных ко-
ронарных артерий [9].

По данным N. Jin и соавт., уровень Гц у па-
циентов с ХСН был достоверно выше по срав-
нению с контрольными группами [10]. Это 
свидетельствует о его связи не только с атеро-
склерозом, но и с функциональными наруше-
ниями сердечно‑сосудистой системы. При этом 
причинная роль ГЦ остаётся предметом дис-
куссии. Так, в исследовании L. Miao и соавт. 
было показано, что генетически обусловлен-
ное повышение уровня ГЦ не ассоциировано с 
увеличением риска коронарной болезни серд-
ца (OR=1,015; 95 % ДИ: 0,923–1,106; p=0,752) 
или острого инфаркта миокарда (OR=1,037; 95 
% ДИ: 0,932–1,142; p=0,499) [11]. Таким обра-
зом, ГЦ целесообразно рассматривать, прежде 
всего, как потенциальный метаболический и 
сосудистый маркер неблагоприятных патофи-
зиологических процессов.

Несмотря на накопленные данные, роль ГЦ 
при сформировавшемся постинфарктном кар-
диосклерозе остаётся недостаточно изучен-
ной. Отличительной особенностью настояще-
го исследования является комплексная оценка 
уровня ГЦ и анализ его взаимосвязей с клини-
ко‑функциональными показателями. Научная 
новизна работы состоит в уточнении клини-
ко‑патогенетического значения ГГЦ, а также в 
выявлении факторов, ассоциированных с по-
вышением её уровня.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить уровень гомоцистеина (ГЦ) у па-

циентов, перенёсших инфаркт миокарда, и 
определить его взаимосвязь с основными кли-
нико-функциональными показателями, а также 
установить факторы, ассоциированные с раз-
витием гипергомоцистеинемии (ГГЦ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 75 обследован-

ных лиц: 45 пациентов с постинфарктным кар-
диосклерозом (ПИКС) и 30 практически здо-
ровых лиц, составивших контрольную группу. 
Средний возраст пациентов с ПИКС составил 
64,56±5,53 года, а лиц контрольной группы – 
62,70±2,44 года. Статистически значимых раз-
личий по возрасту между группами выявлено 
не было (p=0,052). Исследование проводилось 
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в 2023–2024 гг. на кафедре патологической 
физиологии Таджикского государственного 
медицинского университета им. Абуали ибни 
Сино. Пациенты с ПИКС находились на ста-
ционарном лечении в отделении хронических 
болезней сердца и инфаркта миокарда Респу-
бликанского клинического центра кардиологии 
(г. Душанбе). Контрольную группу составили 
лица без клинических признаков ишемической 
болезни сердца, которые проходили диспансер-
ное обследование.

Диагноз ПИКС устанавливали согласно ру-
брике I25.2 МКБ‑10 на основании данных ана-
мнеза, клинической картины, результатов ЭКГ 
и эхокардиографии [12]. Фракцию выброса ле-
вого желудочка определяли с помощью эхокар-
диографии по методу Симпсона.

Концентрацию гомоцистеина в крови изме-
ряли в медицинском центре «Ахвар-Ахват» с 
помощью анализатора SIEMENS IMMULITE 
2000 XPi. Результаты выражали в микромолях 
на литр (мкмоль/л). В данной работе гиперго-
моцистеинемию диагностировали при уровне 
выше 15 мкмоль/л [13].

Критерии включения: документированный 
инфаркт миокарда в анамнезе, подтверждён-
ный постинфарктный кардиосклероз, стабиль-
ное клиническое состояние, наличие инфор-
мированного согласия пациента. Критерии 
исключения: острый инфаркт миокарда, неста-
бильная стенокардия, острое нарушение моз-
гового кровообращения, декомпенсированная 
сердечная недостаточность, тяжёлые заболева-
ния печени и почек, онкологические заболева-
ния, острые воспалительные процессы, деком-
пенсированный сахарный диабет, приём фоли-
евой кислоты и витаминов группы B.

Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом Таджикского государ-
ственного медицинского университета им. Абу-
али ибни Сино (протокол № 6 от 16.06.2023) и 
проведено в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации.

Для межгруппового сравнения количествен-
ных показателей использовали t‑критерий Уэл-
ча либо критерий Манна-Уитни - в зависимости 
от характера распределения данных. При срав-
нении трёх и более независимых групп приме-
няли критерий Краскела-Уоллиса. Для оценки 
корреляционных связей использовали коэффи-

циент Спирмена. Сравнение категориальных 
признаков проводили с помощью критерия χ² 
Пирсона и точного критерия Фишера. Для вы-
явления факторов, ассоциированных с выра-
женной гипергомоцистеинемией, выполняли 
однофакторный анализ, а затем - многофак-
торную логистическую регрессию с расчётом 
отношения шансов (OR) и 95% доверительного 
интервала (ДИ). Статистическую значимость 
различий определяли при уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ выявил выраженные 

различия клинико‑лабораторного профиля па-
циентов с ПИКС и лиц контрольной группы 
(табл. 1). При сопоставимом возрасте обследо-
ванных (p=0,052) у пациентов с ПИКС индекс 
массы тела в среднем превышал показатели 
контрольной группы на 19,6% (p<0,001). Су-
щественные различия отмечены и в гемодина-
мических показателях: уровень систолическо-
го артериального давления (САД) был выше 
контрольных значений на 12,3%, диастоличе-
ского (ДАД) - на 9,9%, а частота сердечных со-
кращений (ЧСС) - на 22,9% (во всех случаях 
p<0,001). При этом уровень общего холестери-
на у пациентов с ПИКС превышал контроль-
ные показатели лишь на 7,4%, однако данное 
различие не достигало статистической значи-
мости (p=0,291).

Наиболее выраженное межгрупповое разли-
чие установлено для ГЦ: средняя концентрация 
этого показателя у пациентов с ПИКС превы-
шала уровень контрольной группы примерно в 
3,55 раза (на 255,4 %) - 28,11±12,04 мкмоль/л 
против 7,91±1,42 мкмоль/л (p<0,001). Наряду с 
существенными различиями в показателях ар-
териального давления и частоты сердечных со-
кращений это свидетельствует о значительных 
метаболических и гемодинамических измене-
ниях у пациентов в хроническом постинфар-
ктном периоде. Высокая величина эффекта для 
большинства статистически значимых показа-
телей дополнительно подтверждает клиниче-
скую значимость выявленных межгрупповых 
различий.

 Анализ категориальных признаков выявил 
существенные различия между пациентами с 
ПИКС и контрольной группой (табл. 2). Часто-
та ожирения у пациентов с ПИКС была более 
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чем в 2 раза выше по сравнению с контрольной 
группой (57,8% против 23,3%; p=0,003). Повы-
шенные уровни САД и ДАД также достовер-
но чаще регистрировались в основной группе: 
САД ≥140 мм рт. ст. отмечался у всех пациен-
тов с ПИКС, а ДАД ≥90 мм рт. ст. - у 93,3% 
обследованных (в обоих случаях p<0,001).

Наиболее выраженные различия касались 
гомоцистеинового статуса. Гипергомоцистеине-
мия (уровень гомоцистеина ≥15 мкмоль/л) вы-
явлена у 93,3% пациентов с ПИКС и не зареги-
стрирована ни у одного участника контрольной 
группы. Уровень гомоцистеина ≥20 мкмоль/л 
отмечен у 73,3% пациентов основной группы (в 
обоих случаях p<0,001). При этом распределе-
ние пациентов по полу между группами стати-
стически значимо не различалось (p=0,567).

Уровень гомоцистеина в зависимости от 
пола представлен в таблице 3. У пациентов с 
постинфарктным кардиосклерозом статисти-
чески значимых различий между мужчинами и 
женщинами не выявлено: медиана концентра-
ции ГЦ составила 26,20 [19,80; 36,30] мкмоль/л 
у мужчин и 24,95 [17,73; 32,97] мкмоль/л у 
женщин (p=0,493). В контрольной группе, на-

против, уровень ГЦ был достоверно выше 
у мужчин по сравнению с женщинами: 8,95 
[7,68; 9,35] мкмоль/л против 7,00 [6,00; 8,15] 
мкмоль/л (p=0,009).

Таким образом, при ПИКС не было выяв-
лено выраженных половых различий в уровне 
ГЦ, в то время как среди практически здоровых 
людей более высокие значения наблюдались у 
мужчин.

У пациентов с ПИКС уровень ГЦ варьиро-
вал в зависимости от возраста, индекса массы 
тела, функционального класса ХСН и длитель-
ности заболевания, однако статистически зна-
чимых межгрупповых различий по указанным 
факторам выявлено не было (табл. 4). 

Наиболее высокие значения ГЦ наблюда-
лись у пациентов моложе 60 лет - 36,06±16,86 
мкмоль/л, а также у лиц с избыточной массой 
тела (ИМТ 25–29,9 кг/м²) - 32,54±13,11 мк-
моль/л. При этом различия между возрастными 
и антропометрическими подгруппами не до-
стигали статистической значимости (p=0,404 и 
p=0,105 соответственно). Уровень ГЦ практи-
чески не различался у пациентов с I и II функ-
циональными классами ХСН: 28,31±14,22 мк-

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинико-лабораторных показателей 
у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом и у лиц контрольной группы

Table 1. Comparative characteristics of clinical and laboratory parameters in patients with 
postinfarction cardiosclerosis and controls

Показатели ПИКС, n=45 Контроль, 
n=30 p-значение Размер эф-

фекта Критерий

Возраст, лет 64,56 ± 5,53 62,70 ± 2,44 0,052 0,40 Welch t
ИМТ, кг/м² 31,02 ± 5,70 25,94 ± 3,10 <0,001 1,04 Welch t
САД, мм рт.ст. 146,89 ± 11,93 130,83 ± 9,83 <0,001 1,43 Welch t
ДАД, мм рт.ст. 92,11 ± 5,69 83,83 ± 5,83 <0,001 1,43 Welch t
ЧСС, уд/мин 91,91 ± 21,15 74,80 ± 6,13 <0,001 1,00 Welch t
Общий холестерин, 
ммоль/л 4,23 ± 1,09 3,94 ± 1,17 0,291 0,25 Welch t

Гомоцистеин, мк-
моль/л 28,11 ± 12,04 7,91 ± 1,42 <0,001 1,00 M a n n –

Whitney

Примечание: Данные представлены как M±SD. Для межгруппового сравнения количественных показателей при-
меняли t-критерий Уэлча; для уровня гомоцистеина – критерий Манна-Уитни вследствие отклонения распределения от 
нормального. Размер эффекта представлен стандартизированной величиной; более высокие значения отражают боль-
шую выраженность межгрупповых различий. Статистически значимыми считали различия при p<0,05

Note: Data are presented as mean ± standard deviation (M±SD). Welch’s t-test was used for between-group comparisons of 
quantitative variables, whereas the Mann-Whitney U test was applied to homocysteine because of its non-normal distribution. 
Effect size is presented as a standardized measure, with larger values indicating greater between-group differences. Differences 
were considered statistically significant at p<0.05
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Таблица 2. Частота клинически значимых категориальных признаков у пациентов 
с постинфарктным кардиосклерозом и у лиц контрольной группы

Table 2. Frequency of clinically significant categorical characteristics in patients with 
postinfarction cardiosclerosis and controls

Признаки ПИКС, 
n=45

Контроль, 
n=30 p-значение Критерий

Мужской пол 27 (60,0%) 16 (53,3%) 0,567 χ²
Женский пол 18 (40,0%) 14 (46,7%) 0,567 χ²
Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²) 26 (57,8%) 7 (23,3%) 0,003 χ²
САД ≥140 мм рт.ст. 45 (100,0%) 11 (36,7%) <0,001 χ²
ДАД ≥90 мм рт.ст. 42 (93,3%) 11 (36,7%) <0,001 χ²
Гипергомоцистеинемия ≥15 мк-
моль/л 42 (93,3%) 0 (0,0%) <0,001 χ²

Гомоцистеин ≥20 мкмоль/л 33 (73,3%) 0 (0,0%) <0,001 χ²

Примечание: Данные представлены как n (%). Межгрупповые различия категориальных признаков оце-
нивали с использованием критерия χ² Пирсона. Статистически значимыми считали различия при p<0,05

Note: Data are presented as n (%). Between-group differences in categorical variables were assessed using 
Pearson’s χ² test. Differences were considered statistically significant at p<0.05

Таблица 3. Уровень гомоцистеина в зависимости от пола у пациентов с постинфарктным 
кардиосклерозом и у лиц контрольной группы 

Table 3. Homocysteine levels according to sex in patients with postinfarction cardiosclerosis 
and controls

Группа Пол n M ± SD, мкмоль/л Me [Q1; Q3] p между полами
ПИКС Мужчины 27 29,35 ± 12,43 26,20 [19,80; 36,30] 0,493
ПИКС Женщины 18 26,26 ± 11,50 24,95 [17,73; 32,97] 0,493
Контроль Мужчины 16 8,58 ± 1,19 8,95 [7,68; 9,35] 0,009
Контроль Женщины 14 7,14 ± 1,30 7,00 [6,00; 8,15] 0,009

Примечание: Данные представлены как M±SD и Me [Q1; Q3]. Межполовые различия оценивали с использованием 
непараметрического критерия Манна-Уитни 

Note: Data are presented as mean ± standard deviation (M±SD) and median [Q1; Q3]. Sex-related differences were assessed 
using the Mann-Whitney U test

моль/л и 27,96±10,27 мкмоль/л соответственно 
(p=0,697). При анализе длительности заболева-
ния отмечена тенденция к более высоким зна-
чениям ГЦ у пациентов с продолжительностью 
заболевания более 7 лет, однако различия не до-
стигли статистической значимости (p=0,154).

У пациентов с ПИКС при уровне ГЦ ≥ 20 мк-
моль/л отмечалась большая длительность забо-
левания по сравнению с пациентами с ГЦ <20 
мкмоль/л - 10,73±3,64 года против 7,83±4,04 
года (p=0,043) (табл. 5). По остальным клини-
ко‑функциональным показателям статистиче-
ски значимых различий не выявлено. Вместе с 
тем в группе с ГЦ ≥20 мкмоль/л наблюдалась 
тенденция к более высоким значениям САД: 
148,33±13,21 мм рт. ст. против 142,92±6,20 мм 
рт. ст. (p=0,070). Различия по возрасту, ИМТ, 

ДАД, ЧСС и уровню общего холестерина оста-
вались статистически незначимыми.

Особый интерес представляла оценка фак-
торов, потенциально ассоциированных с выра-
женной гипергомоцистеинемией (ГЦ; уровень 
≥20 мкмоль/л) у пациентов с ПИКС (табл. 6). 

Наиболее сильная ассоциация наблюдалась 
при ДАД ≥100 мм рт. ст.: вероятность выра-
женной гипергомоцистеинемии в этой группе 
была выше почти в 9,7 раза (OR=9,69; 95% ДИ: 
0,52–180,52; p=0,086). 

 Повышенные шансы наличия выраженной 
ГЦ также отмечались при следующих факто-
рах:

- хроническая сердечная недостаточность II 
функционального класса (ФК) (OR=3,50; 95% 
ДИ: 0,87–14,11; p=0,096);
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Таблица 4. Уровень гомоцистеина у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 
в зависимости от основных клинических факторов

Table 4. Homocysteine levels in patients with postinfarction cardiosclerosis according 
to major clinical factors

Фактор Категория n M ± SD, мк-
моль/л Me [Q1; Q3] р-значение

Возраст, лет <60 8 36,06 ± 16,86 44,40 [20,93; 50,00] 0,404

60–64 17 27,56 ± 11,84 23,10 [19,60; 28,00] 0,404

≥65 20 25,41 ± 8,84 24,95 [19,80; 29,18] 0,404

ИМТ, кг/м² <25 5 20,46 ± 2,66 21,50 [19,40; 22,30] 0,105
25–29,9 14 32,54 ± 13,11 28,50 [23,88; 47,20] 0,105
≥30 26 27,20 ± 11,87 24,95 [19,30; 32,97] 0,105

ФК ХСН I ФК 20 28,31 ± 14,22 25,95 [16,53; 39,80] 0,697
II ФК 25 27,96 ± 10,27 24,80 [21,10; 33,80] 0,697

Длительно сть 
заболевания, лет

≤7 13 24,65 ± 13,06 19,20 [16,30; 24,80] 0,154
8–10 18 29,95 ± 12,52 26,20 [22,50; 35,88] 0,154
>10 14 28,97 ± 10,51 27,05 [21,90; 32,60] 0,154

Примечание: Данные представлены как M±SD и Me [Q1; Q3]. Для сравнения трёх независимых подгрупп 
применяли критерий Краскела-Уоллиса, для двух независимых подгрупп – критерий Манна-Уитни

Note: Data are presented as mean ± standard deviation (M±SD) and median [Q1; Q3]. The Kruskal-Wallis test 
was used to compare three independent subgroups, whereas the Mann-Whitney U test was applied to two independent 
subgroups

Таблица 5. Клинико‑функциональная характеристика пациентов 
с постинфарктным кардиосклерозом в зависимости от уровня гомоцистеина 

Table 5. Clinical and functional characteristics of patients with post-infarction cardiosclerosis 
depending on homocysteine ​​levels

Показатели ГЦ <20 мкмоль/л 
(n=12)

ГЦ ≥20 мкмоль/л 
(n=33) p-значение

Возраст, лет 64,33±5,52 64,64±5,62 0,873

Длительность заболевания, лет 7,83±4,04 10,73±3,64 0,043

ИМТ, кг/м² 30,28±5,99 31,29±5,66 0,618

САД, мм.рт.ст. 142,92±6,20 148,33±13,21 0,070

ДАД, мм.рт.ст. 90,83±1,95 92,58±6,51 0,176

ЧСС, уд/мин 85,25±18,31 94,33±21,85 0,176

Общий холестерин, ммоль/л 4,59±0,73 4,10±1,18 0,103

Примечание: Данные представлены как среднее ± стандартное отклонение (M±SD). Межгрупповые срав-
нения выполнены с использованием t‑критерия Уэлча

Note: Data are presented as mean ± standard deviation (M±SD). Between-group comparisons were performed 
using Welch’s t-test
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Таблица 6. Однофакторный анализ факторов, ассоциированных с выраженной ГГц (≥20 
мкмоль/л) у пациентов с ПИКС

Table 6. Univariable analysis of factors associated with marked hyperhomocysteinemia (≥20 
μmol/L) in patients with PICS

Факторы

Наличие 
фактора:

≥20: да/нет 

Отсутствие 
фактора:

≥20: да/нет OR 95% ДИ p-значение

Мужской пол 20/7 13/5 1,10 0,29–4,21 1,000
Возраст ≥65 лет 15/5 18/7 1,17 0,31–4,44 1,000
Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²) 18/8 15/4 0,60 0,15–2,39 0,517
Длительность заболевания 
>10 лет 12/2 21/10 2,86 0,53–15,26 0,287

САД ≥150 мм рт.ст. 11/2 22/10 2,50 0,47–13,44 0,460
ДАД ≥100 мм рт.ст. 9/0 24/12 9,69 0,52–180,52 0,086
ХСН II ФК 21/4 12/8 3,50 0,87–14,11 0,096
Общий холестерин ≥5,0 
ммоль/л 7/3 26/9 0,81 0,17–3,81 1,000

Примечание: OR – отношение шансов; 95% ДИ – 95% доверительный интервал. Для анализа 
таблиц сопряжённости 2×2 применяли точный критерий Фишера. При наличии нулевой ячейки для 
расчёта OR и 95% ДИ использовали поправку Холдейна–Энскомба

Note: OR – odds ratio; 95% CI – 95% confidence interval. Fisher’s exact test was used for 2×2 contingency 
tables. When a zero cell was present, the Haldane-Anscombe correction was applied to calculate ORs and 
95% CIs

- длительность заболевания более 10 лет 
(OR=2,86; 95% ДИ: 0,53–15,26; p=0,287);

- систолическое артериальное давление 
(САД) ≥150 мм рт. ст. (OR=2,50; 95 %ДИ: 0,47–
13,44; p=0,460).

При этом ни одна из выявленных ассоциа-
ций не достигла уровня статистической значи-
мости (p>0,05). 

Многофакторный логистический анализ 
позволил выявить независимые факторы, ас-
социированные с выраженной ГГЦ у пациен-
тов с ПИКС (табл. 7). После одновременной 
корректировки на возраст, длительность забо-
левания, уровень САД и наличие хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) II функцио-
нального класса (ФК) единственным статисти-
чески значимым предиктором осталась дли-
тельность заболевания: каждый дополнитель-
ный год её течения повышал шансы на уровень 
ГГЦ ≥20 мкмоль/л на 41 % (OR=1,41; 95% ДИ: 
1,04–1,91; p=0,026). Для САД была выявлена 
пограничная тенденция: повышение на 1 мм 
рт. ст. ассоциировалось с увеличением шан-
сов выраженной ГГЦ на 11 % (OR=1,11; 95% 
ДИ: 1,00–1,23; p=0,061). У пациентов с ХСН 

II ФК шансы наличия выраженной ГГЦ были 
выше в 4,79 раза, однако различия не достигли 
уровня статистической значимости (95 % ДИ: 
0,90–25,42; p=0,066). Общая модель оказалась 
статистически значимой (p=0,005), о чём сви-
детельствует значение псевдо‑R² Мак‑Фадде-
на, равное 0,285.

В настоящем исследовании наиболее вы-
раженным изменением у пациентов с ПИКС 
было повышение уровня ГЦ: его концентрация 
составила 28,11 ± 12,04 мкмоль/л и превыша-
ла показатель контрольной группы в 3,55 раза 
(p<0,001). Повышенный уровень ГГЦ ≥15 мк-
моль/л был выявлен у 93,3 % пациентов, а уро-
вень ГГЦ ≥20 мкмоль/л - у 73,3 %, тогда как в 
контрольной группе подобных случаев не заре-
гистрировано. 

Эти результаты согласуются с метаанализом 
S. V. Unadkat и соавт., в котором у пациентов 
с коронарной болезнью уровень гомоцистеина 
был существенно выше, чем у лиц без неё; при 
этом более выраженная ассоциация отмечалась 
в азиатских популяциях [7]. 

Современный метаанализ исследований в 
странах Южной Азии также продемонстриро-
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вал высокую распространённость ГГЦ у паци-
ентов с сердечно‑сосудистыми заболеваниями 
- около 61 % при среднем уровне гомоцистеина 
20,98 мкмоль/л [14]. Таким образом, выявлен-
ные в нашем исследовании более высокие по-
казатели уровня гомоцистеина могут отражать 
особенности пациентов с уже сформировав-
шимся хроническим постинфарктным кардио-
склерозом.

Половых различий в уровне ГЦ у пациентов 
с ПИКС не выявлено: медиана концентрации 
составила 26,20 мкмоль/л [19,80; 36,30] у муж-
чин и 24,95 мкмоль/л [17,73; 32,97] у женщин 
(p=0,493). В контрольной группе, напротив, 
уровень ГЦ был статистически значимо выше 
у мужчин (p=0,009). Полученные данные со-
гласуются с популяционными сведениями о бо-
лее высоком уровне ГЦ у мужчин [15]. Отсут-
ствие половых различий у пациентов с ПИКС, 
вероятно, связано с преобладающим влиянием 
хронической сердечно‑сосудистой патологии, 
которая устраняет физиологические половые 
особенности обмена ГЦ. 

При анализе возраста, ИМТ и функцио-
нального класса хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) статистически значимых 
различий уровня ГЦ выявлено не было. Корре-
ляционный анализ продемонстрировал слабые 
связи с возрастом (ρ=−0,154; p=0,314), ИМТ 

(ρ=0,085; p=0,579) и диастолическим артери-
альным давлением (ДАД) (ρ=0,205; p=0,177). 
Полученные данные несколько отличаются от 
результатов популяционных исследований, в 
которых уровень ГЦ, как правило, повышается 
с возрастом [16]. Это позволяет предположить, 
что при сформировавшемся ПИКС концентра-
ция ГЦ определяется совокупностью патоло-
гических факторов, а не какой‑либо отдельной 
демографической характеристикой.

Одной из наиболее значимых находок ста-
ла связь выраженной ГГЦ с длительностью 
заболевания. У пациентов с уровнем гомоци-
стеина (ГЦ) ≥20 мкмоль/л длительность за-
болевания составляла 10,73±3,64 года, тогда 
как при уровне ГЦ <20 мкмоль/л — 7,83±4,04 
года (p=0,043). В многофакторной модели эта 
ассоциация сохранялась после корректировки 
по возрасту, САД и ХСН II функционального 
класса: каждый дополнительный год заболе-
вания увеличивал шансы наличия ГГЦ (ГЦ ≥ 
20 мкмоль/л) на 41 % (OR=1,41; 95% ДИ: 1,04–
1,91; p=0,026). Полученные данные позволяют 
предположить, что по мере увеличения продол-
жительности хронического постинфарктного 
периода происходит накопление метаболиче-
ских и сосудистых нарушений.

Определённая тенденция прослеживается и 
в отношении артериального давления. Корре-

Таблица 7. Многофакторная логистическая регрессия предикторов, ассоциированных 
с выраженной ГГц (≥20 мкмоль/л) у пациентов с ПИКС

Table 7. Multivariable logistic regression of predictors of marked hyperhomocysteinemia 
(≥20 μmol/L) in patients with PICS

Предиктор β OR 95% ДИ p-значение
Возраст (на 1 год) -0,065 0,94 0,80–1,10 0,418

Длительность заболевания 
(на 1 год) 0,345 1,41 1,04–1,91 0,026

САД (на 1 мм рт. ст.) 0,101 1,11 1,00–1,23 0,061
ХСН II ФК 1,566 4,79 0,90–25,42 0,066

Примечание: n=45; β – коэффициент логистической регрессии; OR – отношение шансов; 95% 
ДИ – 95% доверительный интервал. Псевдо-R² Мак-Фаддена=0,285; тест отношения правдоподобий 
для модели p=0,005

Note: n=45; β – logistic regression coefficient; OR – odds ratio; 95% CI – 95% confidence interval. 
McFadden pseudo-R²=0.285; likelihood-ratio test for the model p=0.005
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ляция между ГЦ и САД оказалась слабой, но 
приближалась к статистической значимости 
(ρ=0,265; p=0,078). Полученные результаты со-
гласуются с данными W. Wang и соавторов, ко-
торые выявили независимую положительную 
ассоциацию ГЦ с артериальной гипертензией и 
уровнем артериального давления [17]. Вероят-
но, эта связь обусловлена общими патогенети-
ческими механизмами - в частности, эндотели-
альной дисфункцией и сосудистым ремодели-
рованием.

Аналогичная тенденция отмечалась у па-
циентов с ХСН II функционального класса. В 
рамках однофакторного анализа шансы выяв-
ления выраженной ГГЦ оказались выше в 3,50 
раза. Полученные данные согласуются с ре-
зультатами метаанализа N. Jin и соавторов, в 
котором зафиксирован более высокий уровень 
ГЦ у больных с сердечной недостаточностью 
[10]. Кроме того, это соответствует выводам 
современных когортных исследований, демон-
стрирующих связь повышенного уровня ГЦ с 
риском развития сердечной недостаточности и 
её неблагоприятным течением [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с постинфарктным кардио-

склерозом выявлено значительное повышение 
уровня гомоцистеина и высокая частота гипер-
гомоцистеинемии. Установлена независимая 
ассоциация между увеличением длительности 
заболевания и выраженной гипергомоцисте-
инемией. Это даёт основание рассматривать 
уровень гомоцистеина в качестве потенциаль-
ного метаболического маркёра хронического 
постинфарктного периода.
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