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Проведено изучение уровня гомоцистеина 
у 50 практически здоровых женщин и 42 

практически здоровых мужчин. Критериями 
включения в исследование были: принадлеж-
ность к азербайджанской национальности, воз-
раст старше 18 лет. Критериями исключения из 
исследования были: наличие диабета или пред-
диабета и любого другого из признаков метабо-
лического синдрома по критериям Всемирной 
организации здравоохранения, наличие функ-
циональных нарушений со стороны щитовид-
ной железы, нарушений функции почек, болез-
ни Паркинсона, когнитивных нарушений или 
деменции, признаков глубоких тромбозов вен, 
признаков окклюзии периферических артерий. 
Уровень гомоцистеина колебался от 5,0 мг/л до 
12,0 мг/л у женщин и от 6,4 мг/л до 13,1 мг/
л у мужчин. Средние величины гомоцистеи-
на у мужчин составили 9,01±0,186 мг/л и были 
статистически значимо (p<0,001) выше, чем у 
женщин — 7,15±0,190 мг/л.
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ВВЕДЕНИЕ
Повышение концентрации в крови гомо-

цистеина (ГЦ) ассоциируется с повышенным 
риском сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности [1-6]. Содержание ГЦ в крови оп-
ределяется многими факторами, в том числе и 
такими как возраст, пол, расовые и этнические 
различия, характер питания, курение, употреб-
ление спиртных напитков, физическая актив-
ность и др. [6, 7]. Имеется этиопатогенетичес-
кая зависимость концентрации в крови ГЦ от 

концентрации в крови фолата и витамина B12 
[6, 8]. Хотя в литературе имеются работы, де-
монстрирующие результаты исследований 
концентрации ГЦ в ряде стран мира [6], в том 
числе и в граничащем с Азербайджаном Иране 
[9], однако отсутствуют данные об уровне ГЦ 
у мужчин и женщин в азербайджанской попу-
ляции. 

Целью исследования было изучение концен-
трации гомоцистеина в крови натощак у прак-
тически здоровых мужчин и женщин в азербай-
джанской популяции и анализ влияния пола на 
данный показатель.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено обследование лиц, по каким-либо 
причинам обратившихся в VM Центр эндокри-
нологии, диабета и метаболизма. Критериями 
включения в исследование были: принадлеж-
ность к азербайджанской национальности, воз-
раст старше 18 лет.

Критериями исключения из исследования 
были: 

• наличие диабета или преддиабета (по дан-
ным анамнеза и/или уровня глюкозы в веноз-
ной плазме натощак 100 мг/дл и/или Hba1c  

5,6%);
• наличие любого другого из признаков ме-

таболического синдрома по критериям Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
[10]: центрального ожирения (индекс мас-
сы тела (ИМТ) 30 кг/м2 ); артериальное дав-
ление (АД) 140/90; уровень триглицеридов  

1,7 ммоль/л (150 мг/дл) и/или уровень хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности  
<0,9 ммоль/л (35 мг/дл) для мужчин и <1,0 
ммоль/л (39 мг/дл) для женщин;

• наличие функциональных нарушений со 
стороны щитовидной железы (по данным анам-
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неза, по результатам исследования тиреотроп-
ного гормона (ТТГ), выходящим за пределы 
0,49-4,00 мкЕд/мл);

• наличие нарушений функции почек (кли-
ренс креатинина <60);

• наличие болезни Паркинсона, когнитив-
ных нарушений или деменции (по заключению 
невропатолога);

• наличие признаков глубоких тромбозов вен;
• наличие признаков окклюзии перифери-

ческих артерий.
Уровень гликемии натощак определяли с по-

мощью аппарата для лабораторного исследова-
ния гликемии Precision PCx Medi Sense (Abbot, 
США) и соответствующих тест-полосок. 

Уровень HbA1c определяли на аппарате 
NycoСard II (Axis-Shield, Норвегия).

Индекс массы тела (ИМТ) вычисляли по 
формуле [11]:

ИМТ=вес/рост2, где вес был выражен в кг, 
а рост в м.

Артериальное давление измеряли в соот-
ветствии с общепринятыми стандартами [12].

Уровни общего холестерина (ОХ), хо-
лестерина липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ), креа-
тинина, аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансфераза (АСТ) опреде-
ляли на автоматическом анализаторе Cobas 
Mira (Roche Diagnostics Corporation, Швейца-
рия) с помощью реактивов компании Human 
Diagnostics Worldwide (Германия). 

Уровень холестерина липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП) вычисляли по форму-
ле Фридвальда [13]:

ЛПНП=ОХ — ЛПВП — ТГ/5
Учитывалось, что указанная формула при-

менима лишь при уровнях ТГ ниже 400 мг/дл 
[13]. 

Уровень ГЦ определяли на аппарате AxSYM 
(Abbot Laboratories S.A., США) с помощью со-
ответствующих реактивов (закрытая система).

Статистический анализ проводился с помо-
щью стандартной компьютерной программы 
Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате применения указанных кри-
териев включения в исследование и исключе-
ния из исследования была сформирована груп-
па практически здоровых мужчин (1 группа, 
n=42) и группа практически здоровых женщин 
(2 группа, n=50). 

В табл. 1 представлены основные антропо-
метрические и биохимические характеристики 
указанных двух групп.

Как видно из табл. 1, не было статистически 
значимых различий (p>0,05) в возрасте муж-
чин (40,0±1,00 год) и женщин (39,1±1,00 год).

Рост у мужчин (172,4±0,74 см) был зна-
чительно (p< 0,001) выше, чем у женщин 
(164,1±0,80 см). Масса тела у мужчин (79,6±1,05 
кг) также была статистически значимо  
(p< 0,001) больше, чем у женщин (73,3±0,98 кг). 
В то же время показатели ИМТ существенно 
не различались (p>0,05) у мужчин (26,8±0,32  
кг/м2) и женщин (27,2±0,27 кг/м2).

ТАбЛИЦА 1
Основные антропометрические и биохимические характеристики отобранной группы  

практически здоровых мужчин и группы практически здоровых женщин

Показателии
М±m* по группам

Мужчин Женщин
Возраст, лет, лет 40,0±1,00 39,1±1,00 p>0,05>0,05
Рост, см, смсм 172,4±0,74 164,1±0,80 p<0,001
Масса тела, кг, кгкг 79,6±1,05 73,3±0,98 p<0,001
ИМТ, кг/м, кг/м2 26,8±0,32 27,2±0,27 p>0,05>0,05
Систолическое АД, мм рт.ст. 122,5±1,21 122,8±1,07 p>0,05>0,05
Диастолическое АД, мм рт.ст. 75,6±1,21 76,1±1,06 p>0,05>0,05
Глюкоза, мг/дл�мг/дл� 4,69±0,051 4,71±0,045 p>0,05>0,05
HbA1c, %, %% 4,71±0,079 4,69±0,075 p>0,05>0,05
ОХ, мг/дл, мг/длмг/дл 167,2±2,89 162,1±2,98 p>0,05>0,05
ЛПВП, мг/дл, мг/длмг/дл 47,6±0,81 52,3±0,56 p<0,001
ЛПНП, мг/дл, мг/длмг/дл 93,1±2,82 83,8±2,96 p<0,05<0,05
ТГ, мг/дл, мг/длмг/дл 132,8±1,82 130,3±1,96 p>0,05>0,05

Примечание: * — средняя величина ± ошибка средней; † — венозная плазма натощак.
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Систолическое артериальное давление у 
мужчин (122,5±1,21 мм рт.ст.) практически 
не отличалось (p>0,05) от такового у женщин 
(122,8±1,07 мм рт.ст.).

Диастолическое артериальное давление 
также существенно не различалось (p>0,05) в 
двух группах (75,6±1,21 мм рт.ст. у мужчин и 
76,1±1,06 мм рт.ст. у женщин). 

Гликемия натощак статистически значимо не 
различалась (p>0,05) у мужчин (4,69±0,051 мг/
дл) и у женщин (4,71±0,045 мг/дл). Также ста-
тистически значимо не различались между со-
бой (p>0,05) и показатели HbA1c (4,71±0,079% 
у мужчин и 4,69±0,075% у женщин).

Средние величины ОХ существенно не раз-
личались (p>0,05) у мужчин (167,2±2,89 мг/дл)  
и у женщин (162,1±2,98 мг/дл), также как и 
показатели ТГ (132,8±1,82 мг/дл у мужчин; 
130,3±1,96 мг/дл у женщин; p>0,05). Величины 
ЛПВП у мужчин (47,6±0,81 мг/дл) были статис-
тически значимо (p<0,001) ниже, чем у женщин 
(52,3±0,56 мг/дл). Величины ЛПНП у мужчин 
(93,1±2,82 мг/дл) были статистически значи-
мо (p<0,05) выше, чем у женщин (83,8±2,96  
мг/дл). Таким образом, полученные данные хо-
рошо согласуются с данными литературы о бо-
лее высоких уровнях ГЦ у мужчин [6].

ВЫВОД
Величины гомоцистеина у практически здо-

ровых мужчин и женщин в азербайджанской 
популяции у мужчин (9,01±0,186 мг/л) были 
статистически значимо (p<0,001) выше, чем 
у женщин (7,15±0,190 мг/л), причем величи-
ны гомоцистеина находились в пределах от 6,4  
мг/л до 13,1 мг/л у мужчин и в пределах от 5,0 
мг/л до 12,0 мг/л у женщин. 
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Проведено дослiдження рiвня гомоцистеїну у 50 
практично здорових жiнок та 42 практично здо-
рових чоловiкiв. Критерiями включення до дослiд-
ження були: приналежнiсть до азербайджанської 
нацiональностi, вiк старше 18 рокiв. Критерiями 
виключення з дослiдження були: наявнiсть дiабету 
або предiабету та будь-якої iншої з ознак мета-
болiчного синдрому за критерiями Всесвiтньої ор-
ганiзацiї охорони здоров’я, функцiональних пору-
шень з боку щитовидної залози, порушень функцiї 
нирок, хвороби Паркiнсона, когнiтивних порушень 
або деменцiї, ознак глибоких тромбозiв вен, ознак 
оклюзiї периферичних артерiй. Рiвень гомоцистеї-
ну змiнювався вiд 5,0 мг/л до 12,0 мг/л у жiнок та 
вiд 6,4 мг/л до 13,1 мг/л у чоловiкiв. Середнi значен-
ня гомоцистеїну у чоловiкiв склали 9,01±0,186 мг/
л та були статистично значимо (p<0,001) вище, 
нiж у жiнок — 7,15±0,190 мг/л.
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The level of homocysteine was examined in 50 
healthy women and 42 healthy men. The criteria of 
groupselection were: Azerbaijan nationality, age above 
18. The criteria of exclusion from research groupwere: 
presence of diabetes or prediabetes, or other of sign 

of metabolic syndrome in accordance with criteria of 
WHO, dysfunction of thyroid gland, kidney dysfunc-
tion, Parkinson disease, cognitive disorders in demen-
tia, deepthrombosis of veins and occlusion of periph-
eral arteries. The level of homocysteine in examined 
persons was between 5,0 mg/l and 12,0 mg/l in wom-
en, and between 6,4 mg/l and 13,1 mg/l in men. Av-
erage level of homocysteine in men (9,01±0,186 mg/
l) was statistically upper (p<0,001), than in women 
(7,15±0,190 mg/l).
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