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Введение 

Эндотелий сосудистой венозной стенки принимает непосредственное 

участие в поддержании жидкого состояния циркулирующей крови и процессах 

тромбообразования [1].  

Под эндотелиальной дисфункцией (ЭД) понимают неадекватное 

(увеличенное и сниженное) образование в эндотелии различных биологически 

активных веществ [2]. Основными факторами риска повреждения эндотелия 

считаются гиперхолестеринемия, гипергомоцистеинемия (ГГЦ) и повышенный 

уровень цитокинов (IL-1β, IL-8, TNF-α) [3].  

Цель исследования: изучить влияние ГГЦ на эндотелиальную 

дисфункцию у больных с венозными тромбоэмболическими осложнениями 

(ВТЭО). 
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Материалы и методы 

Для изучения взаимосвязи между содержанием гомоцистеина (ГЦ) и 

эндотелина-1 (ЭТ-1) в исследование были включены 102 пациента с ВТЭО. 

Среди них было 54 мужчины и 48 женщин. Средний возраст больных составил 

37,2±2,4 лет. Минимальный возраст от 18 лет, максимальный возраст до 58 лет. 

Для сравнения была сформирована контрольная группа из 23 здоровых лиц  (11 

мужчин и 12 женщин) в возрасте от 21 до 55 лет. У всех больных в основной 

группе и у лиц в контрольной группе были исследовано содержание ГЦ 

(мкмоль/л) и ЭТ-1 (фмоль/мл).  

Результаты и обсуждения 

У больных с ВТЭО и развитием ЭД, которая сопровождается увеличением в 

крови ее основного маркера - ЭТ-1. Корреляционный анализ показал, что у больных 

с ВТЭО содержание ЭТ-1 в сыворотке крови находится в умеренной прямой связи с 

ГГЦ (rs =+0,66; р<0). В основной группе среднее содержание гомоцистеина в 

сыворотке крови было 14,5±0,7 мкмоль/л, что на 5,0 мкмоль/л выше, чем в 

контрольной группе   (9,95±0,47 мкмоль/л, р<0.001). При этом и среднее содержание 

ЭТ-1 у больных с ВТЭО 0,510,02 было статистически значимо выше (р<0.001), чем 

в контрольной группе (0,260,05 фмоль/мл). Следует отметить, что повышенная 

концентрация ЭТ-1 в сыворотке крови наблюдалась у всех больных с ВТЭО. 

Установлено, что при развитии ВТЭО имеется прямая взаимосвязь между 

содержанием ГЦ и ЭТ-1: чем выше содержание ГЦ, тем выше уровень ЭТ-1 в 

сыворотке крови. Оказалось, что у больных с ВТЭО при содержании ГЦ 10,5±0,6 

мкмоль/л концентрация ЭТ-1 составляла 0,310,02 фмоль/мл, что статистически 

значимо не отличалось от контрольной группы. Повышение содержания ГЦ до 

13,1±0,4 мкмоль/л сопровождалось увеличением концентрации ЭТ-1 до 0,460,02 

фмоль/мл, а при достижении среднего содержания ГЦ на уровне 17,9±3,6 мкмоль/л, 

среднее значение ЭТ-1 повышалось до уровня 0,590,07 фмоль/мл, что 

статистически значимо было выше соответственно на 0,20 фмоль/мл (р<0.001) и 0,33 

фмоль/мл (р<0.001), чем в контрольной группе.  Следует отметить, что у больных с 

ВТЭО при содержании ГЦ в сыворотке крови более 15,0 мкмоль/л среднее значение 



         Scientist                                               52 
  

                                  Scientist, 21(3), 2022 
  

ЭТ-1 статистически значимо отличалось от значения в группе больных с 

содержанием ГЦ до 11,1 мкмоль/л (р<0.05).  

Выводы 

1.  Влияние гипергомоцистеинемии на формирование эндотелиальной 

дисфункции у больных с венозными тромбоэмболическими осложнениями 

проявляется повышением содержания в сыворотке крови эндотелина-1. 

2.   Содержание гомоцистеина в сыворотке крови находится в умеренной 

прямой корреляционной взаимосвязи с маркерами эндотелиальной дисфункции 

эндотелином-1. 
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