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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
УДК: 616.24-007.271:616.153.96

ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЯ КАК ПРЕДИКТОР ТРОМБОТИЧЕСКОГО РИСКА ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 
Абдуганиева Э.А.
GIPERGOMOSISTEINEMIYA SURUNKALI OBSTRUKTIV O’PKA KASALLIGIDA TROMBOTIK 
XAVFNING BASHORATCHISI SIFATIDA
Abduganiyeva E.A.
HYPERHOMOCYSTEINEMIA AS A PREDICTOR OF THROMBOTIC RISK IN CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
Abduganieva E.A.
Ташкентская медицинская академия, Республиканский специализированный научно-практи-
ческий медицинский центр фтизиатрии и пульмонологии

Maqsad: surunkali obstruktiv o’pka kasalligida trombofiliya rivojlanishida gomosisteinning prognozli rolini 
aniqlash. Material va usullar: surunkali obstruktiv o’pka kasalligi, kasallikning III va IV bosqichlari bo’lgan 123 na-
far bemor kuzatuv ostiga olindi. Gomosistein darajasi ELISA usulida aniqlandi. Natijalar: surunkali obstruktiv o’pka 
kasalligi bilan og’rigan bemorlarda nazorat guruhidagi bemorlarga qaraganda yuqori darajadagi gipergomosistein-
emiya, shuningdek, tromboz tarixi bo’lgan surunkali obstruktiv o’pka kasalligi bilan og’rigan bemorlarda ko’rsat-
kichlar yuqori ekanligi aniqlandi. Xulosa: gomosistein surunkali obstruktiv o’pka kasalligida trombofiliyaning asosiy 
ko’rsatkichlaridan biridir.

Kalit so’zlar: surunkali obstruktiv o’pka kasalligi, bashorat qiluvchi, tromboz, gomosistein.

Objective: To determine the predictive role of homocysteine in the development of thrombophilia in chronic ob-
structive pulmonary disease. Material and methods: 123 patients with documented chronic obstructive pulmonary 
disease, stage III and IV of the disease, were under observation. The level of homocysteine was determined by ELISA. 
Results: It was found that patients with chronic obstructive pulmonary disease had a higher level of hyperhomocys-
teinemia than patients in the control group, as well as higher rates in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease with a history of thrombosis. Conclusions: Homocysteine is one of the main predictors of thrombophilia in 
chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, predictor, thrombosis, homocysteine.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является одним из наиболее распро-

страненных неинфекционных заболеваний, которое 
встречается почти в 18 млн случаев в год. Гомоци-
стеин (ГЦ) как новый маркер высокого риска тром-
ботических событий имеет с ХОБЛ много общих 
предикторов, таких как курение, воспаление, окси-
дативный стресс. На сегодняшний день общепри-
знанными факторами риска сердечно-сосудистых 
катастроф являются наследственная предрасполо-
женность, курение, малоподвижный образ жизни, 
ожирение, употребление алкоголя, диабет, дислипи-
демия и артериальная гипертензия [10].

Говоря о тромботическом риске у больных с 
ХОБЛ нельзя не рассматривать значимость гомо-
цистеина – аминокислоты, которая при высокой ее 
концентрации в сыворотке крови токсична для эн-
дотелия сосудов. Гомоцистеин способствует усугу-
блению нарушений дисфункции эндотелия и яв-
ляется фактором риска сосудистых катастроф 
тромботического характера [6]. 

Гомоцистеин участвует во всех стадиях развития 
атеротромбоза, начиная с разрушения эндотелия 
сосудов и заканчивая формированием пристеноч-
ных тромбов, на фоне спровоцированного повыше-

ния тканевого фактора, увеличивая риск тромбофи-
лических состояний многократно [1]. 

Также ГЦ признан предиктором многих сер-
дечно-сосудистых и нейродегенеративных заболе-
ваний [3,7]. Связь между инсультом и гипергомо-
цистеинемией (ГГЦ) доказана в многочисленных 
исследованиях [2,5].

Причиной ГГЦ могут быть дефицит фолиевой 
кислоты, витамина В6 и В12 [8,11], возраст, мужской 
пол, повышенное потребление кофе, курение, не-
правильное питание, высокое кровяное давление, 
неблагоприятный липидный профиль, высокий 
уровень креатинина, снижение функции почек [4,9].

Сывороточные концентрации ГЦ тесно связаны 
с курением, которое является основным фактором 
риска ХОБЛ независимо от этнической принадлеж-
ности и пола. 

На сегодняшний день актуален вопрос о молеку-
лярной роли ГГЦ в патогенезе или прогнозе ХОБЛ, 
а также развитии тромботических осложнений при 
данной патологии.

Цель исследования
Определение предикторной роли ГГЦ в разви-

тии тромботических событий при ХОБЛ.
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Материал и методы
В Республиканском специализированном науч-

но-практическом медицинском центре фтизиатрии 
и пульмонологии были обследованы 123 пациента с 
ХОБЛ, классифицируемой по GOLD (2018), находив-
шихся на стационарном лечении в отделении пуль-
монологии в 2018-2019 гг. Для определения ассоци-
аций больные были разделены на 2 группы: в 1-ю 
группу вошли 83 пациента с ХОБЛ без тромботиче-
ского анамнеза, во 2-ю группу включены 40 больных 
с ХОБЛ с тромботическими событиями в анамнезе. 
Контрольную группу составили 83 практически здо-
ровых респондента сопоставимого возраста и пола.

Уровень ГЦ определяли методом ИФА с помо-
щью набора Axis Homocysteine Enzyme Immunoassay 
(Axis Shield, Шотландия), предназначенного для ко-
личественного определения L-гомоцистеина в сы-
воротке крови. 

Результаты и обсуждение
Данные о поведенческих и фенотипических фак-

торах – наиболее весомых в повышении уровня го-
моцистеина – представлены в таблице 1, из которой 
прослеживается тенденция в изменениях уровня 
гомоцистеина в зависимости градации факторных 
значений.

Таблица 1
Уровень ГЦ (мкмоль/л) в зависимости от поведенческих и фенотипических факторов, M±m

Фактор Контрольная группа Больные с ХОБЛ

Возраст, лет

до 50 10,9±2,41 29,87±4,71

50-59 11,8±1,12 32,94±2,47

60-69 12,1±1,4 29.9±1,85

70 и старше 10,2±2,2 33,3±2,41

Курение
курящие 15,6±1,4 33,1±2,0

некурящие 8,7±0,8 26,7±4,13

Физическая 
активность

пассивны 13,6±1,5 29,1±2,2

активны 9,16±0,8 36,03±3,2

Отмечается зависимость повышения уровня го-
моцистеина с возрастом, которая отмечается как у 
лиц контрольной группы, так и у больных с ХОБЛ, 
определяя десятилетний возрастной интервал по-
вышения уровня гомоцистеина соответственно на 
5,6 и 9,8%. Фактор курения определяет риски по-
вышения ГЦ как в контрольной группе, так и у па-
циентов с ХОБЛ. В контрольной группе курящие ре-
спонденты имели в 1,8 раза более высокие уровни 
гомоцистеина, чем некурящие, тогда как в группе 
ХОБЛ эта разница составила 1,2 раза.

Интересно, что физическая активность как фак-
тор снижения гипергомоцистеинемии получил своё 

подтверждение лишь у лиц контрольной группы, в 
которой у активных респондентов уровень ГЦ был 
ниже на 32,65%.

Исследование показало, что больные у ХОБЛ 
уровень гомоцистеина в плазме в 3,6 раза выше, 
чем у практически здоровых респондентов, что от-
ражает значимость гипергомоцистеинемии в генезе 
ХОБЛ, определяя высокие риски тромбофилических 
состояний (табл. 2). Это обстоятельство достоверно 
подтверждается значимым повышением уровня го-
моцистеина (на 46,33%) в когорте пациентов ХОБЛ с 
перенесенными тромбозами в анамнезе.

Таблица 2 
Уровень ГЦ (мкмоль/л) у пациентов с ХОБЛ и лиц контрольной группы

Группа ГЦ, M±m ДИ, мкмоль/л р

Контрольная, n=83 8,8±2,1 4,7÷12,9 -

Пациенты с ХОБЛ, n=123 31,64±1,81 28,02÷35,26 р1-2<0,001

Пациенты с ХОБЛ без тром-
бозов в анамнезе, n=83 24,7±1,7 21,3÷28,3 р1-3<0,01

р2-3 н.д.

Пациенты с ХОБЛ с тром-
бозами в анамнезе, n=40 46,02±3,4 39,22÷52,82

р1-4<0,001
р2-4<0,01

р3-4<0,001
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При рассмотрении возможности стратификации 
пациентов ХОБЛ на группы риска по развитию тром-
бозов в зависимости от уровня гомоцистеина (табл. 
3) нами было установлено, что в когорте больных с 
ХОБЛ с наличием тромботических событий в анам-
незе значимыми были уровни повышения гомоци-
стеина c 3N (3-кратная норма) по 5N (5-кратная нор-
ма, встречающиеся у 38 (95%) пациентов из 40), что 

закономерно указывает на роль данного маркера 
и его уровня выше 25 мкмоль/л как предикторной 
при развитии тромбофилии. В группе пациентов с 
ХОБЛ в анамнезе с тромбозами в 4,9 раза чаще опре-
делялся резкое и резко выраженное повышение 
уровня ГЦ по сравнению с больными с ХОБЛ без ко-
морбидности, что подтверждает его роль в поддер-
жании тромбофилической напряженности. 

Таблица 3
Градации уровня ГЦ у больных с ХОБЛ с/без тромбозов в анамнезе, абс. (%)

Уровни градации ГЦ, мкмоль/л ХОБЛ без тромбо-
зов в анамнезе, n=83

ХОБЛ с тромбоза-
ми в анамнезе, n=40

Контрольная 
группа, n=83

Норма N 21 (25,3) 1 (2,5) 60(72,2)

Умеренное 2N 30 (36,1) 1 (2,5) 6(7,2)

Выраженное 3N 19 (22,9) 7 (17,5) 5(6,1)

Резко 4N 7 (9,4) 15 (37,5) 5(6,1)

Резко выраженное 5N и ↑ 6 (7,2) 16 (40) 6(6,1)

Выводы
1. Подтверждена предикторная роль гомоцисте-

ина в тромбофилическом риске, на что указывает 
значимое превышение его уровня (на 46,33%) у па-
циентов с тромботическими событиями, а также по-
вышение у 95% этих пациентов этого показателя от 
3N до 5N. 
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ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЯ КАК ПРЕДИКТОР 
ТРОМБОТИЧЕСКОГО РИСКА ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ 
ЛЕГКИХ 
Абдуганиева Э.А.

Цель: определение предикторной роли гомоци-
стеина в развитии тромбофилий при хронической 
обструктивной болезни легких. Материал и мето-
ды: под наблюдением были 123 пациента с задоку-
ментированной хронической обструктивной болез-
нью легких, имеющие III и IV стадию заболевания. 
Уровень гомоцистеина определяли методом ИФА. 
Результаты: установлено, что у больных с хро-
нической обструктивной болезнью легких имелся 
более высокий уровень гипергомоцистеинемии, чем 
у пациентов контрольной группы, а также более 
высокие показатели у пациентов с хронической об-
структивной болезнью легких с тромбозами в ана-
мнезе. Выводы: гомоцистеин является одним из ос-
новных предикторов тромбофилий при хронической 
обструктивной болезни легких.

Ключевые слова: хроническая обструктивная 
болезнь легких, предиктор, тромбоз, гомоцистеин.


