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Актуальность. Заболевания сердечно-сосудистой системы (ЗССС) являются наибо-

лее частой причиной смерти и инвалидизации населения в развитых странах. Облитерирую-

щий атеросклероз артерий нижних конечностей (ОААНК) является тяжелейшим многофак-

торным ЗССС. Классические факторы риска ОААНК не могут объяснить развитие осложне-

ний, поэтому актуальным является поиск «новых» факторов риска атеротромбоза - увеличе-

ние уровня гомоцистеина (ГЦ) в крови. Повышение уровня ГЦ в крови называется гиперго-

моцистеинемией (ГГЦ). Сосудистая токсичность при ГГЦ связана с окислительным стрес-

сом, эндотелиальной дисфункцией, воспалением. Эти патогенетические процессы ведут к 

прогрессирующему течению ЗАНК. Уровень ГЦ в крови может повышаться по двум причи-

нам: генетические факторы и витаминодефицитные состояния. Дефекты генов ферментов 

являются основной причиной ГГЦ. В нашем исследовании мы изучили генетические марке-

ры генов, продуктами которых являются основные ферменты, обеспечивающие превращение 

фолиевой кислоты на разных этапах фолатного цикла, – MTHFR, MTRR и MTR. ГГЦ приво-

дит к поражению бедренно-подколенного сегмента (БПС), наиболее распространённым 

вмешательством у пациентов является бедренно-подколенное шунтирование (БПШ). 

Цель: оценить  генетическую предрасположенность к повышенному уровню ГЦ у па-

циентов с поражением БПС после проведенного БПШ. 

Материалы и методы. В исследование вошли 62 пациента (60 мужчин и 2 женщи-

ны). Средний возраст пациентов составил 64 [61; 68] года. 46,8% пациентов имели ХАН 2Б 

стадии по классификации Фонтейна-Покровского,  22,6% - 3 стадию и 30,6 % - 4 стадию. 

11,3% пациентов страдали артериальной гипертензией 1 степени, 75,8% - 2 степени, 3,2% - 3 

степени. 16,1% пациентов страдали сахарным диабетом, 90% - ишемической болезнью серд-

ца и 25,8% – хроническим нарушением мозгового кровообращения. 22,6% пациентов уже 

имели операцию в анамнезе. В 85,5 % случаев было выполнено изолированное БПШ ревер-

сированной аутовеной, в 11,3% - БПШ после ангиопластики и стентирования подвздошного 

сегмента и в 3,2% - БПШ после эндартерэктомии из аорто-подвздошно-бедренного сегмента.  

Результаты и их обсуждение. Срок наблюдения за пациентами составил 13,5 [12; 19] 

месяцев. Осложнения в виде тромбоза шунтов наблюдались у 18 пациентов: 16 – после изо-

лированных БПШ, 2 - после комбинированного лечения. Средний уровень ГЦ составил 19.6 

[15.6; 23.8] мкмоль/л, а цистеинилглицина - 33.3 [27.8; 40.1] мкмоль/л. После проведения 

анализа по Манну-Уитни статистически достоверной разницы в аминокислотном составе 

пациентов с осложнениями и без не обнаружено. Большинство пациентов с ХАН 2Б оказа-

лись носителями С/С гена C766T MTHFR (58,6%), с 3 стадией – A/A гена A1298C MTHFR 

(78,6%), с 4 стадией – A/G гена A66G MTRR (57,9%). 

Выводы. Изолированное БПШ было выполнено 85,5% исследуемых пациентов. 

Осложнения в виде тромбоза шунтов наблюдались у 29% пациентов. Средний уровень ГЦ 

составил 19.6 [15.6; 23.8] мкмоль/л, статистически достоверной разницы в аминокислотном 

составе пациентов с осложнениями и без не обнаружено. Наиболее распространёнными ал-

лелями изучаемых генетических полиморфизмов оказались A/G гена A2756G MTR  и  A/A 

гена A1298C MTHFR (n=34). 


