
24
Ві

сн
ик

 с
ер

це
во

с
уд

ин
но

ї х
ір

ур
гі

ї  
   

20
17

Ішемічна хвороба серця

Благодаря продолжающимся популяционным ис-
следованиям количество возможных сердечно-сосу-
дистых факторов риска продолжает увеличиваться. К 
числу доказанных, наряду с артериальной гипертони-
ей, сахарным диабетом 2 типа, дислипопротеинемией 
и курением, в настоящее время относят гипергомоци-
стеинемию, значение которой установлено в развитии 
ИБС и ее осложнений, а также атеросклеротического 
поражения сонных и периферических артерий, мозго-
вых инсультов [1, 2].

Впервые данные о гомоцистеине (ГЦ) как факторе 
атерогенеза были опубликованы в 1969 г. K.S. McCully, 
который cообщил о наличии у больных гомоцистеи-
нурией атеросклеротических повреждений и выдви-
нул теорию о существовании патогенетической связи 
между атеросклерозом и гомоцистеинемией [3]. 

Считается, что механизмы повреждающего дей-
ствия гомоцистеина на сосудистую стенку аналогич-
ны предложенным для липопротеинов низкой плот-
ности (ЛНП) и реализуются главным образом через 
индукцию дисфункции эндотелиоцитов с последую-
щей активацией эндотелий-зависимого звена гемо-
стаза и выраженным нарушением эндотелий-опос-
редованной составляющей вазодилатации, а также 
через стимуляцию пролиферации гладкомышечных 
клеток [3]. Поэтому поиск связи гипергомоцисте-
инемии с различиными формами ИБС, в том числе 
оценка ее значения в дестабилизации атеросклеро-
тической бляшки, клинически проявляющейся раз-

витием острого коронарного синдрома, представляет 
существенный интерес, прежде всего с точки зрения 
обоснования медикаментозного воздействия на по-
вышенную концентрацию гомоцистеина у подобных 
больных [3, 4]. В литературе имеются сообщения о 
неблагоприятном воздействии гипергомоцистеине-
мии на результаты хирургической и эндоваскулярной 
реваскуляризации миокарда.

В последние годы признано несколько новых фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний, в том 
числе дефицит витамина Д [25 (OH) D <20 нг/мл]. В 
дополнение к его четко определенной роли в метабо-
лизме костей и кальция, витамин Д был определен как 
важный фактор в патогенезе сердечно-сосудистых за-
болеваний [5].

Цель работы – изучить влияние гипергомоцистеине-
мии и дефицита витамина Д на течение ишемической 
болезни сердца у пациентов с мультифокальным атеро-
склерозом и с изолированным поражением коронар-
ных артерий.

Материалы и методы. Работа выполнена на кафедре 
госпитальной хирургии Запорожского медицинского 
университета в отделении сердечно-сосудистой хирур-
гии. Согласно цели исследования, в статье анализи-
руются данные историй болезни пациентов. В иссле-
дование включены пациенты за период с января 2016 
года по март 2017 года. Проанализированы данные 65 
пациентов – 56 мужчин и 9 женщин. Возраст пациен-
тов – 57,4±7,98 года.

УДК 577.112.386+577.161.2]-07-037:616.12-005.4:612.132.2-089.819

Прогностическое значение гомоцистеина и витамина Д у больных  
с ишемической болезнью сердца  

перед операцией аортокоронарного шунтирования

Никоненко А. С.1,2, Чмуль K. о.2, Никоненко A. А.2, Oсауленко в. в.1, ефименко Н. Ф.1

1 ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования моЗ Украины» 
2 Запорожский государственный медицинский университет

Заболевания сердечно-сосудистой системы – одна из острейших медицинских и социальных проблем современ-
ного общества. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и инсульт головного мозга были и остаются основной при-
чиной смертности и инвалидизации. Установлено, что к факторам развития ИБС и ее осложнений в настоящее 
время относят гипергомоцистеинемию и дефицит витамина Д. Поэтому целью нашего исследования было изуче-
ние влияния гипергомоцистеинемии и дефицита витамина Д на течение ишемической болезни сердца.  
В исследовании проанализированы данные 65 пациентов, разделенных на две группы на основании распростра-
ненности атеросклероза. У всех пациентов с ишемической болезнью сердца был дефицит витамина Д и гипер-
гомоцистеинемия, более выраженные при мульфокальном атеросклерозе, что следует учитывать при назначении 
медикаментозной терапии после реваскуляризации миокарда.
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липопротеинемия. 



25Никоненко А. С.  / Прогностическое значение гомоцистеина и витамина Д у больных с ІХС...

У 95,4% больных была гипертоническая болезнь 
2–3 стадии. Большинство пациентов имели избыточ-
ную массу тела, средний ИМТ составил 30,09±4,197. 
Перенесенный инфаркт миокарда был у 33 больных 
(50,8%). Согласно Классификации стенокардии сер-
дечно-сосудистой системы Канады (CCSA), пациентов 
с IV классом стенокардии было 24 (36,9%), стенокар-
дии III – 22 (33,8%), с нестабильной стенокардией – 19 
(29,2%). Сердечная недостаточность 1 стадии отмечена 
у 33 (50,8%) пациентов, II стадии – у 32 (49,2%). 

Все пациенты были разделены на две группы в за-
висимости от  степени распространенности атероскле-
роза. Первую группу составили 45 больных с мульти-
фокальным атеросклеротическим поражением (по-
ражение коронарных и сонных артерий): 39 (86,8%) 
мужчин, 6 (13,3) женщин; средний возраст составил 
59,1±7,34 года. Вторая группа – больные с поражени-
ями коронарных артерий: 17 (85%) мужчин, 3 (15%) 
женщины; средний возраст – 53,5±8,37 года. Харак-
теристика обследованных пациентов представлена в 
табл. 1.

Со стороны значимой сопутствующей патологии 
следует отметить наличие недостаточности или стено-
за аортального клапана – 3 (4,61%), недостаточности 
митрального клапана – 1 (1,5%), онкологические за-
болевания (почки, толстый кишечник) – 2 (3,07%). 

Обследование больных (помимо общеклиниче-
ского (сбор жалоб, анамнеза, осмотр, пальпация, 
перкуссия, аускультация), лабораторного (общий 
анализ крови, глюкоза, креатинин, мочевина крови), 
эхокардиоскопического и электрокардиографическо-

го обследования) включало исследование показате-
лей липидограммы, уровня ГЦ, витамина Д плазмы 
крови, проведение селективной коронарографии, 
ангиографии ветвей дуги аорты, ультразвукового ду-
плексного сканирования сонных артерий. Определе-
ние концентрации 25-гидрооксивитамина Д, гомоци-
стеина проводилось в биохимической лаборатории ГЗ 
«ЗМАПО МЗ Украины» методом иммуноферментно-
го анализа.

Результаты и обсуждение. По результатам селек-
тивной коронарографии у 61 (93,8%) пациента вы-
явлено многососудистое поражение коронарных ар-
терий в бассейне как правой, так и левой коронарных 
артерий, у 4 (6,2%) больных было изолированное по-
ражение одной коронарной артерии. В группе 1 пре-
обладали 3- и 4-сосудистые поражения коронарных 
артерий, что составило 77,7%, а в группе 2 преобла-
дали 2-сосудистые поражения КА – 35%. В группе 1 у 
44 больных (67,7%), по результатам ангиографии вет-
вей дуги аорты (дуплексного сканирования брахио-
цефальных артерий) выявлены поражения брахиоце-
фальных артерий и у одного пациента – стеноз левой 
почечной артерии. В группе 2 поражений брахиоце-
фальных артерий не было. 

У всех пациентов нами проанализированы уров-
ни гомоцистеина, витамина Д и общего холесте-
рина. Среднее значение ГЦ в группе пациентов с 
мультифокальным атеросклерозом составило 19,38 
±9,88 мкмоль/л (от 6,64 до 45,41), что выше, чем у 
пациентов 2-й группы – 16,2±8,38 мкмоль/л (от 7,55 
до 40,82). Среднее значение уровня витамина Д в 
группе 1 составило 25,36±12,54 нг/мл., а в группе 2 – 
26,2±,12,6 нг/мл. что свидетельствует о дефиците ви-
тамина Д как у пациентов с распространенным атеро-
склерозом, так и у лиц с изолированной коронарной 
патологией. Уровень общего холестерина составил в 
1-й группе 4,92±1,21 моль/л, во 2-й – 4,73±1,3 моль/л. 
Таким образом, средний уровень общего холестерина 
находился в пределах нормальных значений у паци-
ентов как первой, так и второй группы. В результате 
проведенного анализа не обнаружено связи между по-
казателями липидограммы и уровнем гомоцистеина 
плазмы крови. 

Практический интерес представляет проведенный 
анализ значений концентрации гомоцистеина плазмы 
крови в зависимости от локализации атеросклероти-
ческого поражения. В нашей работе у представителей 
первой группы медиана концентрации гомоцистеи-
на плазмы крови составила 19,38 мкмоль/л, у второй 
группы – 16,2 мкмоль/л. Причем имелась четкая за-
висимость между высокой концентрацией гомоци-
стеина и распространенностью атеросклеротического 
поражения. Эти результаты могут свидетельствовать 
о возможной дестабилизации течения атеросклероза 

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов, включенных 
в исследование

Показатели
1 группа 
(n= 45)

2 группа 
(n= 20)

Гипертоническая болезнь (%) 42 (93,3%) 20 (100%)
Постинфарктный кардиоскле-
роз (%) 25 (55,5%) 8 (40%)

Сахарный диабет (%) 8 (17,7%) 6 (30%)
Средний ИмТ 29,3 31,8
Стенокардия, класс IV (%) 19 (42,2%) 5 (25%)
Стенокардия, класс III (%) 14 (31,1%) 8 (40%)
Нестабильная стенокардия (%) 12 (26,6%) 7 (35%)
Сердечная недостаточность, 
класс I (%) 22 (48,8%) 11(55%)

Сердечная недостаточность, 
класс II (%) 23 (51,1%) 9 (45%)

Гомоцистеин 19,38±9,88 16,2±8,38
витамин Д общий 25,36±12,54 26,2±12,6
Холестерин 4,92±1,21 4,73±1,3
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при гипергомоцистеинемии в сочетании с дефици-
том витамина Д. У пациентов с мультифокальным 
атеросклерозом (1-я группа) были достоверно выше 
показатели гомоцистеина и более выражен дефицит 
витамина Д.

Повышенный уровень гомоцистеина как незави-
симый фактор риска сердечно-сосудистых заболева-
ний рассматривался еще с 1990-х годов. В метаана-
лизе, опубликованном в 1995 году в журнале JAMA, 
представлены данные 27 исследований с участием 
более 4000 пациентов: авторы пришли к выводу, что 
гомоцистеин является независимым фактором риска 
сердечно-сосудистых заболеваний [6, 7, 9]. Наиболее 
распространенным и вероятным механизмом повыше-
ния риска развития ИБС при гипергомоцистеинемии 
является эндотелиальная дисфункция, которая, как 
считается, возникает главным образом в результате 
окислительного стресса [7–9]. 

Гомоцистеин обладает многокомпонентным па-
тогенетическим действием. Он повреждает тканевые 
структуры артерий, инициируя высвобождение ци-
токинов, циклинов и других медиаторов воспаления 
[10]. Не менее важен тот факт, что у обследованных 
больных – как в одной, так и в другой группе – был 
обнаружен значимый дефицит витамина Д.

Эпидемиологические и экспериментальные ис-
следования показали, что низкий уровень витамина Д 
играет важную роль при сердечно-сосудистых заболева-
ниях, включая ИБС, застойную сердечную недостаточ-
ность, клапанные кальцификации, инсульт, гиперто-
нию. Дефицит витамин Д провоцирует множество не-
благоприятных эффектов, способствуя эндотелиальной 
дисфункции, пролиферации и миграции гладкомышеч-
ных клеток, кальцификации стенок артерий. Кроме 
того, дефицит витамина Д оказывает неблагоприятное 
влияние на системные состояния, способствующие 
развитию атеросклероза, – такие, как резистентность 
к инсулину, дисфункция β-клеток, дислипидемия. Та-
ким образом, можно утверждать, что дефицит витамин 
Д, действуя прямо или косвенно, негативно влияет на 
функции клеток и тканей, вовлеченных в атерогенный 
процесс, усиливает их патологию [11].

Как показало наше исследование, у всех больных 
ишемической болезнью сердца был дефицит витами-
на Д и гипергомоцистеинемия. Следовательно, имеет-
ся двойное неблагоприятное воздействие на течение 
ишемической болезни сердца и результаты реваску-
ляризации миокарда, что следует учитывать в медика-
ментозной терапии после перенесенной операции. 

Выводы 
1. Гипергомоцистеинемия, дефицит витамина Д явля-

ются фактором риска развития ишемической бо-
лезни сердца и ассоциированы с неблагоприятным 
течением коронарной патологии. 

2. У всех пациентов с ишемической болезнью сердца 
был дефицит витамина Д и гипергомоцистеинемия, 
более выраженные при мульфокальном атероскле-
розе, что следует учитывать при назначении меди-
каментозной терапии после реваскуляризации ми-
окарда.
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Prognostic value of homocysteine and vitamin D in patients with ischemic heart disease before 
aortocoronary bypass surgery.
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Diseases of the cardiovascular system is one of the most acute medical and social problems of modern society. Ischemic 
heart disease (IHD) and cerebral stroke were and remain the leading cause of death and disability. It is established that in the 
development of IHD and its complications, at present, hyperhomocysteinemia and vitamin D deficiency are considered. 
The aim of the study was to study the effect of hyperhomocysteinemia and vitamin D deficiency on the course of coronary 
heart disease. The study analyzed the data of 65 patients who were divided into two groups, based on the prevalence of 
atherosclerosis. In all patients with ischemic heart disease, vitamin D deficiency and hyperhomocysteemia were more 
pronounced in case of multifocal atherosclerosis, which should be taken into account when prescribing medication after 
myocardial revascularization.

Key words: ischemic heart disease, homocysteine, hyperhomocysteinemia, vitamin D total, dyslipoproteinemia.

Прогностичне значення гомоцистеїну та вітаміну Д у хворих з ішемічною хворобою серця  
перед операцією аортокоронарного шунтування

Никоненко о. С.1,2, Чмуль K. о.2, Никоненко A. о.2, Oсауленко в. в.1, Єфименко Н. Ф.1
1 ДУ «Запорізька медична академія післядипломної освіти моЗ України»

2 Запорізький державний медичний університет

Захворювання серцево-судинної системи – одна з найгостріших медичних і соціальних проблем сучасного 
суспільства. Ішемічна хвороба серця (ІХС) та інсульт головного мозку були і залишаються основною причиною 
смертності та інвалідизації. Встановлено, що до факторів розвитку ІХС та її ускладнень наразі відносять гіперго-
моцистеїнемію і дефіцит вітаміну Д. Метою дослідження було вивчення впливу гіпергомоцистеїнемії та дефіциту 
вітаміну Д на перебіг ішемічної хвороби серця. У дослідженні проаналізовано дані 65 пацієнтів, розділених на дві 
групи на підставі поширеності атеросклерозу. В усіх пацієнтів з ішемічною хворобою серця був дефіцит вітаміну Д 
і гіпергомоцістеїнемія, більш виражені при мульфокальному атеросклерозі, що слід ураховувати при призначенні 
медикаментозної терапії після реваскуляризації міокарда.
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