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Аннотация 
   

Методы лабораторной диагностики постоянно развиваются что приводит к 

улучшению диагностических возможностей в отношении сердечно-сосудистых 
заболеваний. Среди биомаркеров сердечно-сосудистых заболеваний ключевую роль играют 
кардиоспецифические изоформы тропонинов, которые отличаются высокой 
чувствительностью и специфичностью. В данной статье обсуждаются возможности 
использования и диагностическая роль кардиоспецифических изоформ тропонинов, 
определяемых современными высокочувствительными иммунологическими анализами. 
Также рассматривается возможность использования кардиоспецифических изоформ 
тропонинов в качестве лабораторных индикаторов для оценки сердечно-сосудистого риска 
у здоровых пациентов.  
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ABSTRACT 

  

Methods of laboratory diagnostics are constantly developing, which leads to an 
improvement in diagnostic capabilities for cardiovascular diseases. Among the biomarkers of 
cardiovascular diseases, the key role is played by cardiospecific isoforms of troponins, which are 
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highly sensitive and specific. This article discusses the possibilities of using and the diagnostic role 
of cardiospecific isoforms of troponins determined by modern highly sensitive immunological 
assays. The possibility of using cardiospecific isoforms of troponins as laboratory indicators for 
assessing cardiovascular risk in healthy patients is also being considered. 
 

Keywords: cardiospecific isoforms of troponins, biomarker, laboratory diagnostics, cardiac 
troponins, cardiovascular risk. 

 
Введение 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной смерти, 
заболеваемости и госпитализаций во всем мире [1-3]. Стратификация риска для пациента 
является важной целью, поскольку она определяет стратегии лечения и последующего 
наблюдения, конечной целью которых является влияние на естественное течение болезни. 
Лабораторные биомаркеры с интересом рассматриваются как инструменты 
прогностической стратификации [4–6]. За последние годы в этом отношении было оценено 
более 100 новых биомаркеров, опубликовано более 4000 клинических исследований [6-9]. 

Оценка прогностической точности нового сердечно-сосудистого биомаркера очень 
сложна [9, 10]. Согласно принципам доказательной лабораторной медицины, биомаркер 
должен не только быть независимым предиктором результата в моделях множественной 
регрессии, но и влиять на ведение пациента [5, 11], что является предпосылкой 
экономической эффективности. В результате очень немногие новые лабораторные 
биомаркеры рекомендуются для прогнозирования риска [12, 13]. 

Сердечная недостаточность (СН) - терминальная форма многих сердечных 
заболеваний [14]. Натрийуретические пептиды (NP) и сердечные тропонины (cTns) 
независимо вносят вклад в оценку сердечно-сосудистого риска, поскольку эти биомаркеры 
участвуют в различных патофизиологических механизмах, связанных с сердечной 

дисфункцией и прогрессированием сердечной недостаточности [14, 15]. Большое 
количество клинических исследований продемонстрировало, что NP и cTn плазмы 
являются независимыми предикторами прогноза при СН [14-20]. Основываясь на этих 
выводах, Руководящие принципы Американской федерации кардиологов / Американской 
кардиологической ассоциации / Ассоциации общества сердечной недостаточности (2017) 
подтвердили, что NP и cTn являются биомаркерами первой линии для стратификации 
риска как при острой, так и при хронической сердечной недостаточности [21]. 

cTns как биомаркеры сердечно-сосудистого риска в общей популяции 

Только после 2006 года введение в клиническую лабораторную практику 
иммуноанализов с повышенной аналитической чувствительностью (высокочувствительные 
(hs)-методы)) позволило выявить повышенные уровни cTnI и cTnT у пациентов с 
сердечными заболеваниями, отличными от инфаркта миокарда (ИМ), у пациентов с 
внесердечные заболевания (почечные, легочные и воспалительные заболевания) и даже у 
некоторых практически здоровых людей [22-26]. Кроме того, несколько исследований [27, 
28], включая также два метаанализа и два обзора [29-32], продемонстрировали, что 
сердечно-сосудистый риск имеет тенденцию к увеличению также у некоторых практически 
здоровых людей обоего пола при для значениях cTn выше 99-го процентиля, который 
является пороговым значением, рекомендованным всеми международными 
рекомендациями по диагностике ИМ [33, 34]. 

В частности, в 2017 году Willeit et al. [30] выполнили метаанализ, включающий 28 
исследований с 154 052 участниками. Значения cTnI, измеренные методами Architect (14 
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исследований) и Erenna (три исследования), были обнаружены у 82,6% людей, а значения 
cTnT - только у 69,7% (метод ECLIA, 11 исследований). 

Совсем недавно Welsh et al. [35] оценили распределение и связь между cTnT 
(измеренным методом ECLIA), cTnI (измеренным методом Architect) и другими сердечно-
сосудистыми факторами риска в большой общей популяции (19 501 человек, возрастной 
диапазон: 18–98 лет). Обнаруживаемые концентрации cTnT и cTnI были выявлены у 10 395 
участников (53,3%) и 14 579 (74,8%), соответственно. Женщины и молодые люди с большей 
вероятностью имели неопределяемую концентрацию cTns [35]. Более 50% женщин в 
возрастных группах ≤50–59 лет имели неопределяемый cTnT, а > 50% женщин в возрастных 
группах ≤30–39 лет имели неопределяемый cTnI [35]. Было выявлено 296 участников 
мужского пола (3,6%) и 897 участников женского пола (7,9%) с результатом cTnT выше 
рекомендованного 99-го процентиля (15,5 и 9,0 нг / л соответственно). Для cTnI 83 
участника мужского пола (1,0%) и 115 участников женского пола (1,0%) были выше 
рекомендованного 99-го процентиля (34,2 и 15,6 нг / л соответственно) [35]. В среднем более 

высокие уровни тропонина чаще обнаруживались у пожилых людей с более высоким 
индексом массы тела (ИМТ), систолическим артериальным давлением и значениями 
креатинина, с сердечно-сосудистыми заболеваниями или диабетом в анамнезе и 
принимающими лекарства от холестерина [35].  

В исследовании North-Trøndelag Health (HUNT) [36] авторы измерили TnI с помощью 
метода Architect hs в когорте общей популяции, включающей 9005 участников. 
Прогностическая точность hs-TnI, оцененная с помощью C-статистики, была значительно 
выше, чем у стандартной модели, также включающей C-реактивный белок (0,753 против 
0,644) [36]. Важно отметить, что тертиль с наивысшим риском показал пороговое значение 
10 нг / л для женщин и 12 нг / л для мужчин, что является значением cTnI ниже 99-го 
процентиля. Marjot et al. [37] недавно сообщили, что высокочувствительные методы cTnI и 
cTnT способны обнаруживать повреждение сердца из-за некроза всего 40 мг миокарда, что 
эквивалентно 0,015% сердца, что достаточно для повышения концентрации в сыворотке 
выше 99-го перцентиля. Согласно этим данным, иммуноанализ cTn с пределом 
обнаружения менее 3 нг / л должен быть в состоянии измерить количество cTn, 
высвобождаемое от 6 до 8 мг ткани миокарда [37-39]. Рассматривая эти данные в целом, 
некоторые авторы предположили, что уровни циркулирующего cTnI, измеренные с 
помощью высокочувствительных иммуноанализов, у здоровых взрослых людей можно 
рассматривать как надежную оценку риска развития ССЗ у в здоровой популяции [40-45]. 

Заключение. Недавнее внедрение высокочувствительных методов позволило точно 
определять уровни cTn у здоровых взрослых. Несколько исследований 
продемонстрировали, что сердечно-сосудистый риск прогрессивно увеличивается в общей 
популяции для значений cTn значительно выше 99-го перцентиля, признанного порогового 
значения для выявления повреждения миокарда и / или диагностики инфаркта миокарда. 
Высокочувствительные методы cTn позволяют быстро выявлять пациентов с высоким 
риском развития сердечной недостаточности, что может привести к ранней диагностике и 
улучшению прогноза данных пациентов.  
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