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Аннотация 
   
На сегодняшний день установлено, что лабораторное определение биомаркеров 

является важным прогностическим инструментом при различных сердечно-сосудистых 
заболеваниях, включая ишемическую болезнь сердца и сердечную недостаточность. Но 
наряду с этим полезность лабораторных биомаркеров для ведения пациентов, страдающих 
нарушениями сердечного ритма менее известна. Предположительно, лабораторные 
биомаркеры могут определять стратегии клинического ведения, выявляя пациентов с 
риском развития аритмий и их осложнений, что впоследствии может принести немалую 
пользу при использовании соответствующих методов лечения. В данной статье 
рассматривается диагностическая ценность высокочувствительных тропонинов в 
диагностике нарушений сердечного ритма.  
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ABSTRACT 

  

To date, it has been established that laboratory determination of biomarkers is an 
important prognostic tool for various cardiovascular diseases, including coronary heart disease 
and heart failure. But along with this, the usefulness of laboratory biomarkers for the management 
of patients suffering from heart rhythm disorders is less well known. Presumably, laboratory 
biomarkers can determine clinical management strategies, identifying patients at risk for 
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arrhythmias and their complications, which can subsequently be of considerable benefit when 
using appropriate treatment methods. This article discusses the diagnostic value of highly 
sensitive troponins in the diagnosis of heart rhythm disorders. 
 

Keywords. Laboratory biomarkers, highly sensitive troponins, cardiovascular diseases, diagnostic 
value, heart rhythm disorders. 

 
Введение 

Сердечные аритмии остаются значительным источником сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности с общей распространенностью 5,3% среди взрослого 
населения в целом и до 40% среди пациентов, посещающих кардиологические клиники [1]. 
Хотя многие демографические и клинические переменные были связаны с будущим 
развитием сердечных аритмий и их последствий, в первую очередь инсульта, сердечной 
недостаточности и внезапной сердечной смерти (ВСС), прогностическая ценность этих 
переменных в клинической практике часто ограничена [2, 3]. В этом контексте сердечные 
биомаркеры могут добавить важную прогностическую информацию, тем самым 
увеличивая и персонализируя количественную оценку риска при профилактике и лечении 
аритмий [4]. Новый биомаркер  который показал значительные перспективы для 
выявления нарушений сердечного ритма - это высокочувствительный сердечный тропонин 
(hs-cTn) [5-7]. Традиционно измерения тропонина использовались для диагностики 
инфаркта миокарда (ИМ); тем не менее, новые высокочувствительные анализы могут 
добавить важную прогностическую информацию относительно сердечно-сосудистого 
риска в различных симптоматических и бессимптомных популяциях [5-9]. Hs-cTn имеет 
несколько потенциальных преимуществ по сравнению с обычными биомаркерами [10, 11]. 
Например, тесты hs-cTn чрезвычайно специфичны для повреждения сердечных миоцитов, 
их можно измерить в мельчайших концентрациях даже у бессимптомных лиц, а тропонин - 
широко доступный, знакомый и интуитивно понятный тест для большинства кардиологов 
и врачей общей практики [12-15]. В этой обзорной статье исследуются доказательства, 
подтверждающие использование hs-cTn в качестве нового биомаркера при нарушениях 
сердечного ритма, сгруппированные по основным патологическим состояниям, и 
отмечаются будущие направления для исследований. 

 
Высокочувствительные сердечные тропонины (hs-cTn) 

Сердечные тропонины играют решающую роль в оценке острых коронарных 
синдромов, при этом в клинической практике используются традиционные методы 
измерения значений ниже 99-го процентиля у <50% контрольной популяции. Совсем 
недавно были разработаны анализы hs-cTn для улучшения ранней диагностики ИМ и 
уменьшения необходимости в серийных исследованиях у пациентов с симптомами. Эти 
тесты hs-cTn измеряют уровни сердечного тропонина выше предела обнаружения у ≥50% 
явно нормальных субъектов с 10% коэффициентом вариации на 99-м процентиле. Таким 
образом, они обычно могут определять уровни тропонина в 10 или более раз ниже, чем 
предел обнаружения традиционных анализов тропонина [16-18]. 

 
Фибрилляция предсердий и высокочувствительные тропонины 

Фибрилляция предсердий (ФП) на сегодняшний день является наиболее 
распространенной сердечной аритмией, от которой страдают более 2,2 миллиона взрослых 
в Соединенных Штатах [1, 2]. Примерно у 25% субъектов в возрасте 40 лет и старше в 
течение жизни развивается ФП [19, 20]. Многие клинические факторы риска для 
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прогнозирования случаев ФП были идентифицированы и реализованы в моделях оценки 
риска. Одна из таких оценок риска, разработанная исследователями Framingham Heart 
Study, основана на простых параметрах, включая возраст, пол, слышимый шум, сердечную 

недостаточность, систолическое артериальное давление, гипертензию, индекс массы тела и 
интервал PR, которые вместе дают C- статистика 0,78 (95% доверительный интервал [ДИ] 
0,76–0,80) в выборке Framingham Heart Study [21, 22]. Однако возможность обобщения этой 
оценки на более разнообразные группы населения может быть ограничена. 

Признавая потенциал биомаркеров для улучшения клинического прогнозирования 
приступов ФП, исследователи изучили полезность hs-cTn в улучшении распознавания и 
калибровки прогнозирования ФП. Например, две большие проспективные когорты 
продемонстрировали умеренное улучшение прогнозирования риска ФП с использованием 
hs-cTn среди населения США в целом. При анализе 10 584 участников, включенных в 
исследование риска атеросклероза в сообществах (ARIC) [23], Filion et al обнаружили, что 
общий уровень заболеваемости ФП варьировался от 5,5 на 1000 человеко-лет (95% ДИ от 4,9 
до 6,1) среди участников с неопределяемым уровнем hs-cTnT до 23,6 на 1000 человеко-лет 
(95% ДИ от 20,4 до 27,3) среди участников с hs-cTnT ≥14 нг / л (p <0,0001). После 
корректировки на известные клинические факторы риска увеличение логнормального 
значения на 1 стандартное отклонение (hs-cTnT) было связано с увеличением частоты 
возникновения ФП (отношение рисков [ОР] 1,16, 95% ДИ от 1,10 до 1,23) [23-25]. 

Подобное крупное проспективное исследование было проведено Hussein et al. 12 на 
4262 амбулаторных взрослых без исходной ФП, участвовавших в Исследовании здоровья 
сердечно-сосудистой системы. За средний период наблюдения 11,2 года (межквартильный 
размах от 6,1 до 16,5) у 1363 участника (32,0%) развилась эпизодическая ФП. Более высокие 
исходные уровни hs-cTnT были независимо связаны с возникновением ФП в зависимом от 
времени анализе с поправкой на ковариаты, который учитывал демографические 
характеристики, традиционные факторы риска и случаи возникновения сердечной 
недостаточности (ОР для третьего тертиля hs-cTn по сравнению с неопределяемыми 1,75, 
95%). ДИ 1,48 до 2,08) [26]. Эта ассоциация оставалась статистически значимой при 
дальнейшем анализе с поправкой на C-реактивный белок (CRP) и N-концевой 
натрийуретический пептид мозга прогормона (NT-pro-BNP) (ОР для третьего тертиля по 
сравнению с неопределяемым 1,38, 95% доверительный интервал от 1,16 до 1,65) [26, 27]. 

В отличие от выборок из общей популяции, hs-cTn может иметь повышенную 
прогностическую силу для прогнозирования случаев ФП в когортах с более высоким 
риском, таких как пациенты с криптогенным ишемическим инсультом и 
послеоперационные пациенты. В 2015 году Sanak et al [28] провели проспективное 
исследование по выявлению пароксизмальной ФП (PAF) с использованием 3-недельного 
холтера у 95 пациентов с криптогенным ишемическим инсультом ≤50 лет. Авторы 
обнаружили PAF по расширенному Холтеру в 9,5% этой выборки [28]. ациенты с PAF, 
выявленными во время наблюдения, имели повышенные исходные уровни hs-cTnT в 
сыворотке, определяемые как ≥14 нг / л, значительно чаще, чем пациенты без выявленной 
ФП (56% против 2%, p = 0,0001) [28]. Аналогичная тенденция наблюдалась с NT-pro-BNP 
(56% против 3,5%, p = 0,0001). Следовательно, повышенное содержание hs-cTn у пациентов с 
криптогенным ишемическим инсультом может идентифицировать пациентов, которым 
требуется длительное наблюдение за PAF [27, 28]. 

Биомаркеры также могут играть роль в прогнозировании последствий нарушений 
сердечного ритма, например, ФП является распространенным и излечимым фактором 
риска инсульта [29]. Однако, поскольку пациенты с ФП представляют собой неоднородную 
группу, индивидуальный риск инсульта широко варьируется [30]. Как следствие, в 1990-х 
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годах появились персонализированные схемы стратификации риска инсульта, связанного с 
ФП. В попытке улучшить индивидуальную точность этих оценок риска инсульта, hs-cTn 
был протестирован в качестве прогностического дополнения. В анализе подгруппы 

исследования ARISTOTLE (Апиксабан для профилактики инсульта у субъектов с 
фибрилляцией предсердий) Hijazi et al [26] изучили связь между исходными уровнями hs-
TnT и исходами у 14 897 пациентов с ФП, рандомизированных для лечения апиксабаном 
или варфарином, с использованием скорректированных регрессионных моделей Кокса. 
Уровни hs-TnT можно было измерить у 93,5% пациентов. В течение медианного периода 
наблюдения через 1,9 года годовая частота инсульта или системной эмболии колебалась от 
0,87% в самом низком квартиле hs-TnT до 2,13% в самом высоком квартиле hs-TnT 
(скорректированный HR 1,94, 95% доверительный интервал 1,35–2,78 , p = 0,0010) [31]. 
Добавление уровней hs-TnT к шкале CHA2DS2-VASc улучшило неблагоприятную 
статистику с 0,620 до 0,635 для инсульта (p = 0,0226), с 0,592 до 0,711 для сердечной смерти (p 
<0,0001) и с 0,591 до 0,629 для большого кровотечения ( р <0,0001). 

 
Внезапная сердечная смерть и высокочувствительные тропонины 

Несмотря на значительные успехи в лечении сердечно-сосудистых заболеваний и 
снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний за последние 30 лет, частота 
внезапной сердечной смерти (ВСС) снизилась в меньшей степени [32]. Учитывая низкие 
показатели выживаемости при внебольничной остановке сердца [33], значительное 
снижение частоты ВСС потребует значительных улучшений в стратегиях первичной 
профилактики. Хотя имплантируемые кардиодефибрилляторы (ИКД) обычно 
имплантируются пациентам с систолической дисфункцией левого желудочка для 
первичной профилактики, у большинства жертв ВСС в анамнезе не наблюдается 
пониженной фракции выброса [34]. Таким образом, биомаркеры, которые помогают в 

прогнозировании риска ВСС, могут быть чрезвычайно ценными. 
Авторы предполагают, что субклиническое повреждение сердечных миоцитов, 

которое отражается обнаруживаемыми уровнями циркулирующего hs-cTnT, может 
обеспечить анатомический субстрат для связанного с рубцом электрического повторного 
входа, наблюдаемого при желудочковой тахикардии [35]. В этом исследовании 67% 
пациентов имели определяемые исходные уровни hs-cTn (средний возраст 72,8 ± 5,6 года). 
Среди 2039 пациентов с hs-cTnT ≤5,0 нг / л только 69 пациентов имели случай внезапной 
сердечной смерти [35]. Отрицательная прогностическая ценность ВСС с hs-cTnT ≤5,0 нг / л 
составила 96,6%. Исследователи не установили, поможет ли добавление hs-cTnT к 
существующим моделям прогнозирования улучшить прогноз ВСС - вопрос, требующий 
дальнейшего изучения. 

Хотя было доказано, что ИКД снижают смертность за счет проведения 
соответствующей дефибрилляции, есть убедительные доказательства того, что 
несоответствующие разряды от ИКД также причиняют вред [36]. Hs-cTn может иметь ряд 
применений в этой области. Например, hs-cTn может помочь (1) понять, связана ли сама 
дефибрилляция с повреждением миокарда и в какой степени, (2) определить, каким 
пациентам может потребоваться ИКД после ИМ, путем прогнозирования отсутствия 
восстановления фракции выброса левого желудочка [37, 38]. 

Пациенты с гипертрофической кардиомиопатией (ГКМП) имеют особенно высокий 
риск ВСС, и, следовательно, прогностическая ценность hs-cTn также была исследована у 
этих пациентов [39]. В 2010 году Moreno et al [40] измерили уровни hs-cTn у 95 
гемодинамически стабильных пациентов с ГКМП. У 42% был повышенный уровень hs-
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cTnT. Kubo et al 40 исследовали прогностические последствия уровней hs-cTn при ГКМП на 
183 пациентах, среди которых 54% имели аномальные значения hs-cTnT (> 14 нг / л) [41]. 

 

Заключение и будущие перспективы. На сегодняшний день исследования 
предлагают ряд многообещающих гипотетических применений высокочувствительных 
тропонинов. Показано, что hs-cTn имеет определенную полезность в прогнозировании 
новых проявлений ФП и осложнений ФП в общей популяции, и может особенно улучшить 
прогнозирование ФП, потенциально направляя раннее начало лечебно-профилактических 
стратегий. Кроме того, анализы hs-cTn могут улучшить скрининг пациентов с риском 
внезапной сердечной смерти (например, лиц с семейным анамнезом ВСС или пациентов с 
гипертрофической кардиомиопатией). Эти гипотетические приложения требуют 
дальнейшего изучения, и в будущем потребуются крупные, хорошо обоснованные 
исследования, демонстрирующие значительное улучшение клинических результатов. 
Последнее особенно важно, поскольку цель измерения биомаркера должна заключаться не 
только в оценке риска, но и в определении того, может ли биомаркер изменить 
предтестовый порог риска рентабельным способом, который может привести к 
эффективному изменению клинического ведения. 
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