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Аннотация  
  

Из-за высокого уровня заболеваемости, смертности и ответственности, связанных 
как с диагностированными, так и с не диагностированными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ), стратификация риска этой группы пациентов стала стандартом 
лечения. Клинический анамнез, физикальное обследование и электрокардиография 
имеют ограниченную диагностическую и прогностическую роль в оценке возможного 
острого коронарного синдрома (ОКС), тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) и 
расслоения аорты, поэтому клиницисты продолжают искать более точные способы 
стратификации риска. Лабораторные биомаркеры играют важную роль в диагностике и 
стратификации риска пациентов с ССЗ. Условно данные биомаркеры делят на три 
группы: 1) маркеры функции левого желудочка и нейроэндокринной активации, 2) 
воспалительные маркеры, 3) маркеры системы гемостаза. В данной первой части статьи 
рассматривается диагностическая ценность маркеров функции левого желудочка и 
нейроэндокринной активации (натрийуретических пептидов и сердечных тропонинов).  
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ABSTRACT 

  
Due to the high incidence, mortality, and liability associated with both diagnosed and 

undiagnosed cardiovascular diseases (CVD), risk stratification of this group of patients has 
become the standard of care. Clinical history, physical examination, and electrocardiography 
have a limited diagnostic and prognostic role in assessing possible acute coronary syndrome 
(ACS), pulmonary embolism (PE), and aortic dissection, so clinicians continue to look for more 
accurate ways to stratify risk. Laboratory biomarkers play an important role in the diagnosis and 
risk stratification of patients with CVD. These biomarkers are divided into three groups: 1) 
markers of left ventricular function and neuroendocrine activation, 2) inflammatory markers, 3) 
markers of the hemostatic system. This first part of the article discusses the diagnostic value of 
markers of left ventricular function and neuroendocrine activation (natriuretic peptides and 
cardiac troponins). 
 

Keywords. Cardiovascular diseases, cardiac troponins, natriuretic peptides, brain natriuretic 
peptide, heart failure, acute coronary syndrome, myocardial infarction, pulmonary embolism. 

 
Введение 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), к числу которых относятся острый 
коронарный синдром, тромбоэмболия легочной артерии, сердечная недостаточность и 
ряд других, являются одними из ведущих причин смертности и инвалидизации населения 
[1-5]. Для стратификации риска пациентов, страдающих данными ССЗ, широко 
используются лабораторные биомаркеры [1-8]. Целью этого обзора будет обсуждение 
лабораторных биомаркеров и описание их потенциальной роли в определении прогноза 
пациентов.  

К основным биомаркерам функции левого желудочка и нейроэндокринной 
активации относятся натрийуретические пептиды, в частности мозговой 
натрийуретический пептид (BNP) и сердечные тропонины (тропонин Т и тропонин I) [9-
11]. Ниже последовательно рассматривается их диагностическая ценность.  

 
Мозговой натрийуретический пептид (BNP) 

Измерение уровня мозгового натрийуретического пептида (BNP) первоначально 
считалось весьма ценным инструментом для дифференциации сердечных и внесердечных 
причин одышки. В крупном исследовании Maisel et al. продемонстрировали, что 
чувствительность BNP составляет более 90% для выявления сердечной недостаточности у 
пациентов с острой одышкой, поступающих в отделение неотложной помощи, по 
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сравнению с консультацией кардиолога, который имел доступ ко всей медицинской карте 
пациента [12]. Полезность BNP в условиях отделения неотложной помощи была 
подтверждена также в нескольких последующих исследованиях [13-16]. На основе этих 
исследований недавно был создан консенсусный алгоритм, согласно которому пациенты с 
уровнем BNP ниже 100 имели очень низкий (<2%) шанс развития сердечной 
недостаточности, тогда как пациенты с уровнем BNP в сыворотке выше 400 имели очень 
высокую (> 95 % вероятности) вероятность развития сердечной недостаточности 
[17]. Следует отметить, что уровни BNP могут быть повышены при септическом шоке и 
массивной тромбоэмболии легочной артерии; поэтому при подозрении на их 
интерпретацию следует проявлять осторожность [18-20]. 

BNP также продемонстрировал некоторую полезность в качестве прогностического 
маркера хронической сердечной недостаточности; отмечено, что смертность в стационаре 
связана с уровнем BNP в крови линейным образом [21, 22]. Это также может быть полезно в 
качестве прогностического измерения перед выпиской; уровни выше 350 повышают 
вероятность в необходимости последующей краткосрочной повторной госпитализации 
данных пациентов [23]. 

 
Сердечные тропонины 

В последние годы сердечные тропонины стали «золотым стандартом» в 
обнаружении инфаркта миокарда (ИМ) по сравнению со своими предшественниками, к 
которым относятся креатинфосфокиназа МВ-изоформа (CK-MB), миоглобин и 
аспартатаминотрансфераза (AST). Эффективность сердечным тропонинов в диагностике 
инфаркта миокарда хорошо подтверждена. По мере совершенствования методов 
тестирования было установлено превосходство сердечного тропонина I (cTnI) над 
сердечным тропонином T (cTnT), и по мере увеличения чувствительности каждого теста 
специфичность для диагностики ИМ и острого коронарного синдрома (ОКС) 
подвергалась все большему сомнению [24-28]. В исследовании Миллса с соавторами 
сравнивали высокочувствительный тропонин I со стандартным тропонином I и его 
влияние на снижение пороговых значений на исходы [29]. Это было исследование, 
состоящее из двух частей, с этапами проверки и внедрения, в котором наблюдали 2092 
пациента в течение одного года для измерения выживаемости без событий (ИМ и смерть) 
у последовательных пациентов с подозрением на ОКС. На этапе валидации исследования 
измерялись как стандартный, так и высокочувствительный тропонин (но клиницисты 
сообщали только пороговые значения тропонина I в 0,20 нг / мл) и объективно 
измеряемые виды лечения. На этапе проверки был получен отчет о высокочувствительном 
тропонине I. У пациентов с уровнем высокочувствительного тропонина I - 0,05-0,19 нг/мл 
наблюдалось снижение частоты повторного ИМ и смерти через год с 39% до 21% 
(отношение шансов 0,42; доверительный интервал 0,24-0,84; р = 0,01). Снижение первичной 

конечной точки было связано с более агрессивным лечением в этой подгруппе пациентов.   
Хотя роль тропонина в идентификации инфаркта миокарда была четко 

установлена, его использование для выявления и прогнозирования при тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА) становится потенциальным инструментом лечения ТЭЛА. В 
метаанализе 20 исследований и 1985 пациентов исследователи изучили прогностическую 
ценность тропонинов T и I для пациентов, поступивших в больницу с ТЭЛА 
[30]. Первичным исходом была смерть, а вторичными - шок, потребность в вазопрессорах, 
интубация или тромболизис. У пациентов с повышенным уровнем тропонина общая 
частота летальных исходов составила 19,7% по сравнению с 3,7% у пациентов без 
повышенного уровня тропонина [31]. Jimenez и др. опубликовали исследование, не 
включенное в приведенный выше анализ, и изучили диагностический потенциал 



 
«Оригинальные исследования» (ОРИС) • № 09 • 2020             ores.su  
 

91 

 

 
 

сердечных тропонинов в проспективном когортном исследовании пациентов с 
нормальным давлением, у которых было подтверждено наличие ТЭЛА [32]. Их результаты 
выявили значительную связь с блокадой правой ножки пучка Гиса, паттерном S1 Q3 T3 на 
электрокардиограмме (ЭКГ), а также синусовой тахикардией. Наблюдалось 
незначительное увеличение 30-дневной смертности. Кроме того, они обнаружили 
отрицательную прогностическую ценность 93% при уровне сердечного тропонина I < 0,1 
нг / мл. Отсутствие связи со смертью было снова отмечено, когда тропонин I 
использовался отдельно в исследовании Bova et al. [32, 33]. Интересно, что при 
использовании высокочувствительного сердечного тропонина Т (hs-cTnT) Lankeit et al. 
обнаружили двукратное увеличение неблагоприятного исхода на каждое увеличение 
стандартного отклонения hs-cTnT, что свидетельствует о высокой прогностической 
ценности данного биомаркеры [34]. 

Заключение. По данным проведенного обзора показано, что такие биомаркеры 
функции левого желудочка и нейроэндокринной активации, как натрийуретические 
пептиды (BNP) и сердечные тропонины (cTnI, cTnT), имеют высокую диагностическую 
ценность для стратификации риска пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 
выявления опасных для жизни осложнений.  
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