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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ У БОЛЬНЫХ С 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19820150 
 
 

Аннотация. На основании многих исследований доказано, что дефицит 
фолиевой кислоты (ДФК) часто сочетается с различными заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, не исключая артериальную гипертензию. При этом ДФК способствует 
гипергомоцистеинемии, что в свою очередь повышает риск развития тромбозов. Уровень 
общего гомоцистеина в плазме крови является независимым фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний, артериальной гипертензии и тромботических осложнений. 
Исследование проведено среди 25 больных гипертонической болезнью (ГБ), в сравнении с 
контрольной группой оценены показатели фолиевой кислоты, гомоцистеина, витамина В12, 
гемоглобина. Установлено, что среди больных ГБ гипергомоцистеинемия выявляется в 
64,70% случаях, показатели гомоцистеина по сравнению с контрольной группой в 
исследуемой группе выше почти в 2 раза (р<0,01). Среди больных ГБ дефицит фолиевой 
кислоты установлен у 64,70%, дефицит витамина В12 у 11,76%, анемия легкой степени у 
70,59%.  

Ключевые слова: анемия, фолиевая кислота, гомоцистеин, гипертоническая болезнь, 
витамин В12, гипергомоцистеинемия.   
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ASSESSMENT OF FOLIC ACID LEVELS IN PATIENTS WITH HYPERTENSION 
 

Annotation. Numerous studies have shown that cardiovascular diseases, including arterial 
hypertension, are accompanied by folate deficiency (FOD), leading to the development of 
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hyperhomocysteinemia. Total plasma homocysteine levels are an independent risk factor for 
cardiovascular disease, arterial hypertension, and thrombotic complications. The study was 
conducted among 25 patients with hypertension (HT). Folic acid, homocysteine, vitamin B12, and 
hemoglobin levels were compared with those of a control group. Hyperhomocysteinemia was found 
in 64.70% of patients with hypertension, with homocysteine levels in the study group being almost 
twice as high as in the control group (p < 0.01). Among patients with hypertension, folate 
deficiency was found in 64.70%, vitamin B12 deficiency in 11.76%, and mild anemia in 70.59%. 

Keywords: anemia, folic acid, homocysteine, hypertension, vitamin B12, 
hyperhomocysteinemia. 
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ГИПЕРТЕНЗИЯ БИЛАН БОҒЛИҚ БЕМОРЛАРДА ФОЛИК КИСЛОТАСИ 
ДАРАЖАСИНИ БАҲОЛАШ 

 
Аннотация. Кўплаб тадқиқотлар шуни кўрсатдики, юрак-қон томир касалликлари, 

жумладан, артериал гипертензия, фолат етишмовчилиги (ФОД) билан бирга келади ва бу 
гиперҳомосистеинемия ривожланишига олиб келади. Плазмадаги умумий гомосистеин 
даражаси юрак-қон томир касалликлари, артериал гипертензия ва тромботик асоратлар учун 
мустақил хавф омилидир. Тадқиқот гипертензия (ҲТ) билан касалланган 25 бемор орасида 
ўтказилди. Фолик кислота, гомосистеин, B12 витамини ва гемоглобин даражаси назорат 
гуруҳидаги кўрсаткичлар билан таққосланди. Гиперҳомосистеинемия гипертензия билан 
касалланган беморларнинг 64,70 фоизида аниқланди, тадқиқот гуруҳидаги гомосистеин 
даражаси назорат гуруҳидагига қараганда деярли икки баравар юқори эди (п < 0,01). 
Гипертензия билан оғриган беморлар орасида фолат етишмовчилиги 64,70% да, B12 
витамини етишмовчилиги 11,76% да ва енгил анемия 70,59% да аниқланган. 

Калит сўзлар: анемия, фолий кислотаси, гомосистеин, гипертензия, Б12 витамини, 
гиперҳомосистеинемия. 

  
Введение. Факторы риска развития (причины) ГБ, как правило, четко не определены, 

но среди них чаще всего упоминаются экологические и генетические факторы. 
Профилактическими факторами будут нормализация массы тела и сбалансированное, 
рациональное питание, которое включает, в частности, снижение потребления насыщенных 
жирных кислот и соли, а также прекращение потребления стимуляторов, включая алкоголь и 
курение, и увеличение физической активности (10). Исследования последних лет показали, 
что артериальная гипертензия и другие болезни сердечно - сосудистой системы, часто 
сочетаются  дефицитом фолиевой кислоты, основная роль которой заключается в  
предотвращении тромбозов. Самое главное производное фолиевой кислоты это  5-
метилтетрагидрофолат (5-МТГФ), именно из-за его дефицита развивается 
гипергомоцистеинемия. Показатели общего гомоцистеина, изученного в плазме крови, 
может служить значимым фактором риска развития  различных тромбозов у больных с 
ССЗ,АГ (1). 

Материалы и методы исследования. В качестве материалов для данных 
исследований взяты 25 пациентов с ГБ, которые получали  стационарное лечение в 
отделении терапии многопрофильной клиники. Возраст пациентов составил 42 -75 лет, из 25 
пациентов 17 женщин и 8 мужчин. Методы исследования – клинические, биохимические, 
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статистические. Анализы венозной крови на клинические и  биохимические показатели    
(витамин В12, фолиевая кислота, гомоцистеин) проведены на биохимическом анализаторе 
Roche Hitachi Cobas C 311.   

Результаты. Результаты исследований уровня гомоцистеина, витамина В12, фолиевой 
кислоты, гемоглобина у больных с ГБ показало, что: 

- гипергомоцистеинемия диагностируется у 64,70% пациентов с ГБ, причем 
показатели колебались от 7,33 мкмоль/л до 25,97 мкмоль/л, при норме 4,44 – 13,56 мкмоль/; 

- дефицит фолиевой кислоты выявлен у 64,70% пациентов с ГБ, причем самые низкие 
показатели составили 3,81 пмоль/л, самые высокие – 20,20 пмоль/л, при норме – 7-39 
пмоль/л; 

- дефицит витамина В12 выявлен у 11,70% пациентов с ГБ, при этом размах колебаний 
показателей составил от 42,00 нг/мл до 1139,13 нг/мл, показатели нормы витамина В12 – 190 -
980 нг/мл; 

-  анемия выявлена у 70,59% пациентов с ГБ, при колебании показателей гемоглобина 
от 100 г/л до 157 г/л, при норме для женщин 120г/л, для мужчин 130г/л. Все 100,0 % случаев 
анемии были легкой степени. 

Обсуждение. Многие научные исследования последних лет доказали, что дефицит 
фолиевой кислоты   связан с дисфункцией эндотелия и повышенной частотой сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). Несколько многообещающих исследований показывают, что 
фолиевая кислота эффективно снижает атерогенез, улучшая окислительный стресс, 
воспаление, артериальное давление, липидный профиль и гликемический контроль.  

Результаты научных исследований за последние годы убедительно показали, что  
гипергомоцистеинемия повышает  риск развития коронарных осложнений у больных с ССЗ в 
общей популяции на 10%. Также показано, что увеличение показателей гомоцистеина в 
крови на 5 мкмоль/л повышает риск коронарных осложнений у пациентов с ССЗ настолько 
же, что и повышение уровня  холестерина на 20 мг/дл. Исследованиями доказано, что    
увеличение показателей этой аминокислоты выше 22 мкмоль/л достоверно  связано с 4-
кратным увеличением  риска развития тромбозов.   

Несмотря на исследования последних лет, механизм действия ФК до конца не изучен, 
но имеются данные о том, что снижении концентрации фолиевой кислоты и/или 
гомоцистеина в больших дозах может усиливать воспаление. 

Результаты исследований указывают, что показатели гомоцистеина по сравнению с 
контрольной группой 8,23±1,1мкмоль/л в основной группе повышено  в 2 раза - 15,11±2,26 
мкмоль/л (р<0,01). 

У пациентов с ГБ показатели фолиевой кислоты почти в 3 раза были ниже 
контрольных, и составили соответственно 6,05±1,3 пмоль/л и 20,13±2,56 пмоль/л (р<0,001). 

Изучение показателей витамина В12 у больных с гипертонической болезнью 
позволило установить достоверное снижение показателей по сравнению с контрольной 
группой, которые составили 241,18±27,21нг/мл и 375,37±25,76 нг/мл, соответственно,  
разница достоверна (р<0,5).  

Исследования некоторых авторов показало, что концентрация  гомоцистеина в крови 
находится в пределах 10 - 11 мкмоль / л, однако по данным других авторов  показатели 
гомоцистеина крови  колеблется 5 - 15 мкмоль / л. Авторы утверждают, что 
гипергомоцистеинемия  выявляется в тех ситуациях, когда показатели гомоцистеина в 
плазме  крови выше чем  15 мкмоль / л.Уровень гомоцистеина в крови 15 - 30 мкмоль / л  
свидетельствует о незначительной гипергомоцистеинемии, показатели от 30 до 100 
мкмоль / л — об умеренной, а выше 100 мкмоль / л - о тяжелой. 

          В наших исследованиях все 64,70% выявленных случаев гипергомоцистеинемии 
были умеренной тяжести, тяжелой степени не выявлено. 

Выводы. 
1. Результаты исследований указывают, что среди больных гипертонической 

болезнью гипергомоцистеинемия выявляется в 64,70% случаях, показатели гомоцистеина по 
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сравнению с контрольной группой 8,23±1,1мкмоль/л в исследуемой группе выше почти в 2 
раза - 15, 11±2,26 мкмоль/л (р<0,01). 

2. Среди больных гипертонической болезнью дефицит фолиевой кислоты установлен 
у 64,70%, витамина В12 у 11,76%, причем их показатели достоверно ниже контрольных 
значений.   

3. У 70,59% лиц с гипертонической болезнью выявлена анемия легкой степени. 
4. Гипергомоцистеинемия и дефицит фолиевой кислоты и витамина В12 увеличивает 

риск тромботических осложнений (инфаркт, инсульт) у больных гипертонической болезнью, 
что обуславливает необходимость ранней диагностики и лечения дефицита фолиевой 
кислоты и витамина В12 у больных ГБ. 
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