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резюме
актуальность. Гипергомоцистеинемия (ГГ) в настоящее время рассматривается в качестве фактора 

риска развития генерализованного атеросклероза артерий, ишемической болезни сердца, ишемических 
мозговых инсультов. цель исследования — улучшить диагностику цереброваскулярных заболеваний 
путем анализа клинических, лабораторных, инструментальных показателей пациентов с наличием или 
отсутствием ГГ. материалы и методы. Обследовано 242 пациента. Основным критерием отбора в группу 
наблюдения было наличие у больных цереброваскулярных заболеваний с ГГ различной степени тяжести 
и без ГГ. Выполнялись клиническое обследование и нейровизуализационное обследование (магнитно-
резонансная и/или компьютерная томография головного мозга). Также проводилась оценка уровня обще-
го гомоцистеина (оГци) в плазме крови с помощью высокоэффективной жидкостной хроматографии 
(ВЭЖХ) на хроматографе Agilent 1100 с фотометрическим детектированием. результаты. В неврологи-
ческом статусе пациентов преобладали синдромы поражения интеллектуально-мнестических функций, 
пирамидной системы в виде центральных гемипарезов, мозжечковой атаксии, корешковые синдромы. 
выводы. Результатом данного исследования является расширение арсенала диагностических методик 
и возможность выполнения оценки степени тяжести у исследованных больных.
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введение
Одним из приоритетных направлений медицины 

является борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [1–3], и артериальная гипертензия явля-
ется одним из самых распространенных сердечно-
сосудистых заболеваний среди взрослого населения 
развитых стран [4]. В качестве одного из факторов 
риска в настоящее время рассматривается гипер-
гомоцистеинемия (ГГ), которая способствует раз-
витию генерализованного атеросклероза артерий, 
ишемической болезни сердца, ишемических моз-
говых инсультов [5].
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Abstract
background. Hyperhomocysteinemia (HH) is considered a risk factor for generalized atherosclerosis, 

coronary artery disease, ischemic cerebrovascular events. objective. To improve diagnostics and primary and 
secondary prevention of cerebrovascular diseases based on the complex analysis of physical examination, blood 
tests, instrumental examination in patients with and without HH. design and methods. Altogether we examined 
242 patients. The main inclusion criteria was the presence of chronic cerebrovascular diseases with or without 
HH of various severity. All subjects underwent physical examination and neurovizualizing tests (magnetic 
resonance imaging and/or computer scan of the brain). Total homocystein level was assessed by the high-
performance liquid chromatography (Agilent 1100) with the photometry detection. results. Cognitive decline, 
pyramidal insufficiency (central hemiplegia, cerebellar ataxia), and radicular syndrome were the predominant 
neurological findings. conclusion. The result of this study is to expand the range of diagnostic methods and 
the ability to perform the assessment of the severity of neurological decline taking into account the novel risk 
factors (such as homocysteine).
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цель исследования — улучшить диагностику 
цереброваскулярных заболеваний, выполняя ста-
тистический анализ клинических, лабораторных, 
инструментальных показателей пациентов с на-
личием или отсутствием ГГ.

материалы и методы
Нами обследовано 242 пациента. Основ-

ным критерием отбора в группу наблюдения 
было наличие у больных цереброваскулярных 
заболеваний с ГГ различной степени тяжести 
и без ГГ. Пациенты были распределены на 4 груп-
пы: нулевую (0) группу составили пациенты 
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с дисциркуляторной энцефалопатией II стадии 
(ДЭII) с ГГ, 1-ю группу — лица с последствиями 
острого нарушения мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) по типу ишемии в вертебрально-
базилярном бассейне и/или каротидном бассейне 
с ГГ, вторую — пациенты с ДЭII без ГГ, третью 
группу — лица с последствиями ОНМК по типу 
ишемии в вертебрально-базилярном бассейне 
и/или каротидном бассейне без ГГ. Пациенты 1-й 
и 3-й групп наблюдались в период 6–24 месяцев 
после перенесенного ОНМК. Пациенты всех 
групп были сопоставимы по возрасту. Пациенты 
с гипертонической болезнью различной выражен-
ности составили 90,1 % обследованных. Диагнозы 
заболеваний у неврологических больных были 
верифицированы клинически и с помощью мето-
дов нейровизуализации: магнитно-резонансной 
и/или компьютерной томографии головного мозга. 
Выполнялось исследование общего гомоцистеина 
(оГци) в плазме крови с помощью высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) 
на хроматографе Agilent 1100 с фотометрическим 
детектированием [1, 6].

Статистическая обработка проведена с ис-
пользованием лицензионной программы Excel, 
«Statistica», SАS. Данные выражали в виде средних 
арифметических и ошибок средних. Сравнение 
полученных данных осуществляли с использова-
нием критериев в случае анализа параметрических 
показателей критерием Стьюдента, ANOVA. Дис-
персионный анализ попарного сравнения данных 
проводился с помощью критерия Шеффе.

результаты
В работе проведен анализ результатов иссле-

дования 242 пациентов с цереброваскулярными 
заболеваниями за 2004–2014 годы. В неврологи-
ческом статусе пациентов преобладали синдромы 
поражения интеллектуально-мнестических функ-
ций, пирамидной системы, в виде центральных 
гемипарезов, мозжечковой атаксии, корешковые 
синдромы. По результатам исследования наиболее 
тяжелые глазодвигательные расстройства реги-
стрируются у больных 1-й группы по сравнению 
с обследуемыми второй (р < 0,01) и нулевой групп 
(p < 0,05). Самое значительное влияние вредных 
привычек и профессиональных вредностей на тя-
жесть течения заболевания зарегистрировано 
у пациентов с ГГ. Самое значительное влияние 
на тяжесть течения заболевания зарегистрировано 
у пациентов 2-й и 3-й групп по результатам анализа 
ультразвуковой диагностики брахиоцефальных ар-
терий (БЦА), транскраниальной допплерографии 
(ТКДГ), уровня атерогенного индекса в плазме 

крови. Дополнительно проведен дискриминантный 
анализ показателей клинического обследования, 
лабораторных и инструментальных исследований 
у пациентов 1-й и 3-й групп. Процент правильной 
классификации (точность диагностики) составил 
90,5 %: для 1-й группы — 88,1 %; для 2-й группы — 
92,9 %. D = 2,36 × КC — 0,38 × КK-F — 2,95 × КВС 
+ 1,07 × Гл р-ва — 0,79 × Нейровизуализ. — 7,14 
× СД + 0,89, если D > 0, имеют место последствия 
ишемического мозгового инсульта (ИМИ) с ГГ, при 
D < 0 — больные перенесли ИМИ без ГГ. При этом 
КC — коэффициент коморбидности Cirs; КК-F — 
коэффициент коморбидности Kaplan-Feinstein; 
КВС — кохлеовестибулярный синдром (0 — нор-
ма; 1 — односторонний кохлеовестибулярный 
синдром; 2 — двусторонний кохлеовестибулярный 
синдром); Гл р-ва — глазодвигательные расстрой-
ства (0-норма; 1 — внутренняя офтальмопатия; 
2 — наружная офтальмопатия; 3 — тотальная 
офтальмопатия; 4 — поражение корешков череп-
ных (III, IV, VI) пар глазодвигательных нервов; 
5 — поражение ядер черепных (III, IV, VI) пар 
глазодвигательных нервов); Нейровизуализ. — 
результаты нейровизуализационных исследований 
головного мозга у больных (0 — норма; 1 — про-
явления дисциркуляторной энцефалопатии; 2 — 
заместительная гидроцефалия; 3 — перивентри-
кулярный лейкоареоз структур головного мозга; 
4 — лакунарные очаги в веществе головного мозга; 
5 — постишемические очаги в веществе головного 
мозга); СД — различные типы течения сахарного 
диабета у пациентов (0 — норма; 1 — сахарный 
диабет 2-го типа; 2 — сахарный диабет 2-го типа 
с инсулинотерапией; 3 — сахарный диабет 1-го 
типа).

выводы
Результатом данного исследования является 

расширение арсенала диагностических методик 
и возможность выполнения оценки степени тяже-
сти поражения у обследованных больных путем 
комплексного анализа наиболее информативных 
показателей [2]. Выполнение всех перечисленных 
диагностических тестов позволяет улучшить диа-
гностику, первичную и вторичную профилактику 
патологических состояний.
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