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В статье представлены результаты клинического исследования маркера повреждения сосудистой стенки гомоци-
стеина у 68 больных облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей до и после реконструктивных 
вмешательств. Проводилось исследование системного и местного уровня гомоцистеина. Установлена исходно высо-
кая концентрация гомоцистеина как в системном, так и в местном кровотоке. Местная концентрация гомоцистеина 
превышала системную на 48,49% (р=0,008), что является неблагоприятным фактором с позиции влияния на функцио-
нальное состояние эндотелия. После реконструктивных вмешательств содержание гомоцистеина в оперированной 
конечности снижается на 26,23% (р=0,052), однако остается достаточно высоким (22,38±2,59). Системная концентра-
ция значимо не меняется относительно дооперационных значений (20,77±3,0). Высокие значения показателя, сохра-
няющиеся и в послеоперационном периоде, являются прогностически неблагоприятным фактором риска. В связи с 
этим в до и после операционном периоде необходим мониторинг уровня гомоцистеина и его коррекция. 
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операции. 

 
HYPERHOMOCYSTEINEMIA: PERIPHERAL ATHEROSCLEROSIS AND RECONSTRUCTIVE SURGERY 

Lazarenko V.A.1, Bobrovskaya E.A.1, Sorokin A.V.2 

1 Department of Surgery of FPE, 2 Department of Internal Medicine of FPE of Kursk State Medical University, Kursk 
The article comprises clinical data on homocystein levels as a major marker of artery wall damage in 68 patients with low-

er limbs atherosclerosis obliterans before and after reconstructive surgery. Homocystein concentration has been measured on 
both systemic and local levels. Our data showed high initial levels of homocystein in the systemic and local circulation. Local 
homocystein concentration was 48.49% higher (P=0.008) than systemic which is considered to be a negatively affected endo-
thelial function. After reconstructive surgery homocystein was decreased in 26.23% (P=0.052) but continued to be high 
(22.38±2.59) in the affected limb. Systemic homocystein concentration was relatively unchanged compared to presurgical lev-
els (20.77±3.0). Finally, the remained high concentration of homocystein in systemic and local circulation in the postoperative 
period is considered as adverse prognostic criteria. In conclusion, homocystein circulation levels should be monitored and ad-
justed in post- and perioperative periods. 
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В настоящее время воспалительный процесс 
при атеросклерозе рассматривается как следствие 
ответной реакции эндотелия артерий на повре-
ждающее действие атерогенных факторов, к ко-
торым относят окисленные липопротеины низкой 
плотности, С-реактивный белок, антифосфоли-
пидные антитела, гипергомоцистеинемию, цито-
кины [12, 13, 15]. 

Определение в крови факторов повреждения 
сосудистой стенки является косвенным методом 
оценки выраженности эндотелиальной дисфунк-
ции [1]. По современным представлениям, дис-
функция эндотелия является ведущим патогене-
тическим звеном при гипергомоцистеинемии. 
Отмечено, что при гипергомоцистеинемии часть 
гомоцистеина связывает весь доступный пул ок-
сида азота и переходит в нитрозотиолы, снижая 
внутриклеточно биодоступность оксида азота. 
Другая часть гомоцистеина подвергается ауто-
окислению с образованием перекиси, суперок-

сидных и гидроксидных радикалов, блокируя 
ферментные системы в окислительно-
восстановительных реакциях, что лежит в основе 
теории «окислительного стресса» [4, 6]. 

В многочисленных работах отмечено, что ги-
пергомоцистеинемия является маркером высоко-
го риска атеросклеротического поражения коро-
нарных, мозговых и периферических сосудов [7]. 
Показано, что уровень гомоцистеина является 
независимым предиктором развития ишемиче-
ской болезни сердца и сопряжен с прогрессиро-
ванием атеросклеротического процесса коронар-
ных артерий [6], окклюзией венозных шунтов по-
сле реваскуляризации миокарда [9], рестенозом 
после ангиопластики и стентирования коронар-
ных артерий [10, 11], а также является прогности-
ческим маркером высокого риска смертности 
больных после коронарного шунтирования [8]. 

Гомоцистеин рассматривается также как фак-
тор риска тромботических осложнений после 
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операций на аорте и магистральных артериях у 
пациентов молодого возраста [3, 5]. С.Г. Сухано-
вым и О.Н. Таубер (2007) было показано, что уве-
личение уровня гомоцистеина в плазме крови 
приводит к повреждению сосудистого эндотелия 
с развитием тромбофилии и прогрессированию 
атеросклеротического процесса [6]. Оказывая 
прямое повреждающее действие на эндотелиоци-
ты, гомоцистеин ингибирует активацию антит-
ромбина III, экспрессию тромбомодулина и окси-
да азота, снижает синтез простациклина, повыша-
ет агрегационные и адгезивные свойства тромбо-
цитов и блокирует связывание тканевого актива-
тора плазминогена эндотелиоцитами [14]. 

В связи с этим представляет интерес изучение 
содержания уровня гомоцистеина как в систем-
ном, так и в местном кровотоке у больных обли-
терирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей и степень его изменения на фоне 
оперативного вмешательства. 

Цель исследования – определение маркеров 
повреждения сосудистой стенки: системного и 
местного уровня гомоцистеина у больных обли-
терирующим атеросклерозом магистральных ар-
терий нижних конечностей до и после рекон-
структивных вмешательств. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследование включены 68 пациентов, 
мужчин, средний возраст 59,7±16,3 года, страда-
ющие облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей, со II Б – III степенью хро-
нической артериальной недостаточности нижних 
конечностей по классификации R. Fontaine – А.В. 
Покровского, находившиеся на лечении в клини-
ке хирургических болезней ФПО Курского госу-
дарственного медицинского университета (Рос-
сия, г. Курск) на базе областной клинической 
больницы г. Курска. По характеру выполненного 
хирургического вмешательства больные распре-
делены на три подгруппы: аорто-бедренное шун-
тирование (АБШ) (n=20), бедренно-подколенное 
шунтирование (БПШ) (n=32) и рентгенэдоваску-
лярная ангиопластика и стентирование под-
вздошных артерий (n=16). 

Уровень гомоцистеина в крови пациентов 
определяли методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа с использованием наборов ре-
активов фирмы ″eBioscience″ (Австрия). 

Образцы сыворотки крови брали до операции 
и через 5 дней после хирургического вмешатель-
ства. Кровь для исследования забирали натощак в 
утренние часы из локтевой вены после получения 
письменного информированного согласия каждо-
го пациента. Для диагностики местной концен-

трации гомоцистеина в пораженной конечности 
определяли содержание последнего в плазме кро-
ви, взятой из подкожной вены тыла стопы [2]. 

Статистический анализ результатов исследо-
вания производили с помощью компьютерной 
программы статистической обработки данных 
путем вычисления средних арифметических (М) и 
средних ошибок средних (m). Оценка достовер-
ности различия средних значений производили с 
помощью параметрического t-критерия Стьюден-
та. Различия между группами считались стати-
стически значимыми при уровне значимости 
р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Анализ содержания гомоцистеина до и после 
оперативного вмешательства представлен  
в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, у пациентов с облитери-
рующим атеросклерозом магистральных артерий 
нижних конечностей установлена исходно высо-
кая концентрация гомоцистеина как в системном, 
так и в местном кровотоке. При этом местная 
концентрация гомоцистеина статистически зна-
чимо превышала системную на 48,49% (р=0,008), 
что является неблагоприятным фактором с пози-
ции влияния на функциональное состояние эндо-
телия. После оперативного вмешательства содер-
жание гомоцистеина в местном кровотоке не-
сколько снижается относительно дооперационно-
го значения на 26,23% (р=0,052), однако остается 
достаточно высоким, статистически не значимо 
(7,75%, р=0,68) превышая системный уровень. 
Сохраняются высокие значения гомоцистеина и в 
системном кровотоке после операции. 

Уровень гомоцистеина проанализирован по 
отдельности в подгруппах больных в зависимости 
от варианта реконструктивной операции. Анализ 
содержания гомоцистеина при различных мето-
дах оперативного лечения представлен в табл. 2. 

Как видно из табл. 2, у всех пациентов отме-
чено исходно высокое значение показателя гомо-
цистеина. При этом его концентрация в местном 
кровотоке статистически значимо превышала си-
стемный уровень на 67,74% (р=0,05) при пораже-
нии аорто-бедренного сегмента, на 56,26% 
(р=0,04) при поражении бедренно-подколенного 
сегмента. В группе пациентов, которым предпо-
лагалась рентгенэндоваскулярная ангиопластика 
и стентирование подвздошных артерий, местная 
концентрация также превосходила системную на 
20,6%, однако не носила статистически значимого 
характера (р=0,55), возможно за счет невыражен-
ного атеросклеротического поражения артери-
ального русла. 
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Таблица 1 
Результаты исследования гомоцистеина до и после оперативного вмешательства, М±m 

Показатель Концентрация гомоцистеина, мкмоль/л Достоверность различий  
относительно системной  

концентрации  Системный кровоток 
(n=68) 

Местный кровоток 
(n=68) 

До операции 20,43±1,97 30,34±3,13 р=0,008 
После операции 20,77±3,0 22,38±2,59* р=0,68 

Примечание: * – р ≤ 0,05 относительно до операционного уровня. 
 

Таблица 2 
Результаты исследования гомоцистеина при различных методах оперативного лечения, М±m 
Вид оперативного 

вмешательства Концентрация гомоцистеина, мкмоль/л Достоверность 
различий относи-
тельно системной 

концентрации   Системный 
кровоток 

Местный кро-
воток 

АБШ 
(n=20) 

до операции 19,94±3,06 33,46±6,2 р=0,05 
после операции 23,2±6,38 15,56±0,79* р=0,24 

БПШ 
(n=32) 

до операции 17,48±1,62 27,31±4,47 р=0,04 
после операции 16,53±2,49 19,18±3,09 р=0,50 

Рентгенэндоваскулярная  
ангиопластика и стентирование 

подвздошных артерий 
(n=16) 

до операции 26,95±6,63 32,5±6,38 р=0,55 

после операции 26,21±8,72 37,29±8,19 р=0,36 

Примечание: * – р<0,05 относительно до операционного уровня. 

В послеоперационном периоде системная 
концентрация статистически значимо не меняется 
относительно дооперационных значений. Кон-
центрация гомоцистеина в оперированной конеч-
ности относительно дооперационного уровня 
снижается на 46,5% (р=0,006) после аорто-
бедренного шунтирования, на 29,75% (р=0,14) 
после бедренно-подколенного шунтирования, од-
нако остается достаточно высокой и статистиче-
ски значимо не отличается от системной. 

После рентгенэдоваскулярной ангиопластики 
и стентирования подвздошных артерий концен-
трация гомоцистеина статистически значимо не 
изменилась как в системном, так и местном кро-
вотоке. 

Таким образом, у пациентов с облитерирую-
щим атеросклерозом магистральных артерий 
нижних конечностей отмечается повышенный 
уровень гомоцистеина. Высокие значения по-
следнего сохраняются и в послеоперационном 
периоде как в системном, так и в местном крово-
токе, что является прогностически неблагоприят-
ным фактором риска. В до- и послеоперационном 
периоде необходим мониторинг уровня гомоци-
стеина и его коррекция. 
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