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Аннотация 
   
Инфаркт миокарда является одним из наиболее опасных заболеваний, занимающих 

лидирующие позиции в структуре смертности населения нашей планеты. Ранняя 
диагностика данного патологического состояния является залогом успешного лечения и 
благоприятного исхода пациентов, страдающих инфарктом миокарда. Одним из ценных 
инструментов для ранней диагностики инфаркта миокарда считается клиническая 
лабораторная диагностика. В этой статье рассмотрены основные биомаркеры для 
диагностики инфаркта миокарда с обсуждением их преимуществ и недостатков.  
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ABSTRACT 

  

Myocardial infarction is one of the most dangerous diseases that occupy a leading position 
in the structure of mortality of the population of our planet. Early diagnosis of this pathological 
condition is the key to successful treatment and a favorable outcome of patients suffering from 
myocardial infarction. Clinical laboratory diagnostics is considered to be one of the valuable tools 
for early diagnosis of myocardial infarction. This article discusses the main biomarkers for the 
diagnosis of myocardial infarction with a discussion of their advantages and disadvantages. 
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Введение 

Согласно консенсусному документу Европейского общества кардиологов, 
Американского колледжа кардиологии, Американской кардиологической ассоциации и 
Всемирной федерации здравоохранения по третьему универсальному определению 
инфаркта миокарда, острый инфаркт миокарда можно диагностировать несколькими 
способами, один из которых зависит от клинической лабораторной диагностики по уровню 
биомаркеров в сыворотке крови [1-3].  Соответствующее определение: «Обнаружение 
повышения и/или падения значений сердечных биомаркеров (предпочтительно 
сердечного тропонина) по крайней мере с одним значением, превышающим верхний 
референсный предел 99 процентилей, и по крайней мере с одним из следующего:  

 Симптомы ишемии 
 Новые или предполагаемые новые значительные изменения сегмента 

ST-T или новая блокада левой ножки пучка Гиса 
 Развитие патологических зубцов Q на ЭКГ 
 Визуальные доказательства новой потери жизнеспособного миокарда 

или новой аномалии движения регионарной стенки 
 Выявление внутрикоронарного тромба с помощью ангиографии или 

вскрытия» [1, 3, 4-7]. 
Заболеваемость и смертность, связанные с острым инфарктом миокарда, хорошо 

изучены и обсуждаются в других источниках [8-11]. Учитывая известную заболеваемость и 
смертность, связанные с острым инфарктом миокарда, а также важность ранней 
диагностики и лечения, приведенное выше определение ложится тяжелым бременем на 
сердечные ферменты, поскольку одного их повышения вместе с симптомами ишемии 
достаточно для постановки диагноза острого миокарда. инфаркт.  

Идеальный сердечный фермент или биомаркер должен быть высокоспецифичным, 

высокочувствительным и легко обнаруживаемым как можно раньше в процессе 
заболевания [12-14]. Несколько биомаркеров были разработаны в прошлом и будут 
обсуждаться в этой статье. 

«Сердечные ферменты» - это широкий термин, охватывающий несколько 
компонентов внутриклеточных миоцитов, которые могут быть обнаружены в сыворотке и 
измерены при определенных обстоятельствах, таких как ишемия миокарда, травма, 
миокардит. В надлежащих клинических условиях повышение уровня ферментов, 
присутствующих в сыворотке крови, является ключевым моментом в диагностике инфаркта 
миокарда. Хотя тропонин является наиболее часто используемым сердечным ферментом 
для диагностики инфаркта миокарда, существуют и другие ферменты, которые могут быть 
полезны в некоторых ситуациях [8, 15-19]. 

 
Сердечные тропонины / cTn 

Для тропонина доступно несколько анализов, и конкретная информация о 
тестировании является частной информацией, которая варьируется в зависимости от 
анализа. Значения выше 99-го процентиля считаются положительными, но это также может 
варьироваться в зависимости от анализа и учреждения [20-23]. 

Тропонин - это регуляторный белок в мышечных клетках, участвующий во 
взаимодействии сократительных белков актина и миозина. Доступны анализы на тропонин 
I и тропонин T. Сердечный тропонин I обнаруживается только в сердечной ткани, в то 
время как сердечный тропонин T экспрессируется в очень небольшой степени в скелетных 
мышцах [24-27]. Современные или чувствительные анализы сердечного тропонина 
доступны уже много лет. Высокочувствительные анализы тропонина являются более 
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новыми и были впервые одобрены для клинического использования в 2017 году. В 
высокочувствительных анализах существует обнаруживаемый диапазон тропонина, 
который считается нормальным, в то время как это не относится к более старым 

чувствительным анализам тропонина, где часто рассматривается любое повышение [27, 
28]. Тесты на тропонин являются иммуноанализами и могут давать ложноположительные 
результаты с перекрестной реактивностью антител, хотя это бывает редко. Доступны 
несколько анализов тропонина, и уровни нельзя сравнивать в разных анализах. Более 
старые тесты могли обнаружить повышение тропонина в течение 3-4 часов после 
повреждения миокарда и достичь пика через 24 часа. Новые высокочувствительные 
анализы быстрее обнаруживают повышение тропонина и различаются в зависимости от 
анализа. Многие рекомендации, основанные на более старых методах анализа, 
рекомендуют повторять измерение тропонина через 6–12 часов, но сейчас существует 
несколько стратегий с повторным измерением через 2 часа [29-34]. 

В большинстве клинических случаев сердечный тропонин является 
предпочтительным сердечным ферментом, а другие ферменты обычно не 
используются. Для этого есть много причин, но в конечном итоге было показано, что 
тропонин более специфичен и более чувствителен к повреждению сердца. Практически все 
ложноположительные тропонины ограничены ситуациями, когда в тестовом анализе 
присутствует перекрестная реактивность антител, поскольку тропонин не высвобождается 
из поврежденных скелетных мышц. СК-МВ выделяется из скелетных мышц, и это может 
привести к ложноположительному повышению. На один грамм ткани миокарда 
присутствует больше тропонина, чем CK-MB [35-38]. 

 
Креатинкиназа / CK-MB 
Креатинкиназа - это цитозольный белок, участвующий в транспорте 

митохондриального фосфата. СК существует в трех различных димерных конфигурациях 
(MM, MB, BB) двух изоферментов CK, M и B. До повсеместного использования тропонина 
CK-MB был основным сердечным ферментом для диагностики инфаркта миокарда [8, 17].  

Креатинкиназа обнаружена во всех мышечных тканях и неспецифична для 
повреждения миоцитов; однако CK-MB относительно специфичен для ткани миокарда. CK-
MB можно обнаружить в сыворотке крови в течение 4–6 часов от начала ишемии 

миокарда; однако у некоторых пациентов это может занять до 12 часов. Уровни CK-MB 
возвращаются к исходному уровню в течение 36–48 часов и поэтому иногда все еще 
используются для оценки повторного инфаркта после вмешательства [15]. Повышение 
уровня CK-MB следует интерпретировать с осторожностью в ситуациях, когда есть 
подозрение на повреждение или заболевание скелетных мышц, поскольку CK-MB 
выделяется из поврежденных скелетных мышц. Некоторые учреждения сообщают 
соотношение CK-MB к CK, чтобы убедиться, что повышение CK-MB увеличено в большей 
степени, чем можно было бы ожидать при одном только повреждении скелетных 
мышц; тем не менее, не было продемонстрировано, что эти соотношения или индексы 
улучшают чувствительность или специфичность в отношении диагностики ишемии 
миокарда. Только уровни CK-MB наиболее полезны в ситуациях, когда подозревается 
ишемия миокарда, а повреждение или заболевание скелетных мышц не 
подозревается. Однако, как обсуждается ниже, тропонин предпочтительнее почти во всех 
ситуациях, когда он доступен для использования [17, 18].  
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Миоглобин 
В течение многих лет CK-MB был сердечным ферментом выбора для диагностики 

ишемии миокарда. Одной из проблем этой стратегии была продолжительность времени от 
травмы до повышения CK-MB. Когда-то миоглобин использовался в сочетании с CK-MB в 
попытке ускорить диагностику повреждения миокарда. Миоглобин - это очень маленький 
гемовый белок, который содержится во многих тканях. Он быстро высвобождается и имеет 
короткий период полураспада. Это имело некоторую пользу, когда CK-MB был основным 
доступным анализом; однако, поскольку анализы тропонина стали более чувствительными, 
они заменили миоглобин для раннего выявления повреждения миокарда [17, 
18]. Высокочувствительный кардиальный тропонин высвобождается раньше из 
поврежденной ткани миокарда и обнаруживается в сыворотке раньше, чем миоглобин [8, 
17, 18].  

 
Белок, связывающий жирные кислоты сердечного типа 
В одном исследовании было показано, что, хотя он и недоступен в ряде стран, белок, 

связывающий жирные кислоты сердечного типа, более чувствителен, чем тропонин и 
миоглобин, для раннего выявления повреждения миокарда.  Однако белок, связывающий 
жирные кислоты сердечного типа, не изучался в отношении высокочувствительного 
тропонина и не получил широкого распространения для клинического использования [8, 
17].   

 
Лактатдегидрогеназа 
Ранее использовавшаяся в сочетании с СК-МВ, лактатдегидрогеназа также больше 

не используется регулярно для диагностики повреждения миокарда. Лактатдегидрогеназа 
обнаруживается во многих тканях и поэтому неспецифична. Для повышения уровня также 
требуется несколько часов после начала травмы [15, 39].  

 
Копептин 
Копептин - это С-конец белка-предшественника вазопрессора аргинина, который 

высвобождается из гипофиза во время ишемии миокарда. Стратегии раннего исключения с 
использованием измерения копептина с помощью стандартных анализов сердечного 
тропонина не продемонстрировали явного преимущества перед одним тропонином [17, 18, 
39].  

 
Заключение.  

Ишемия миокарда требует неотложной медицинской помощи, которая требует 
срочной диагностики, чтобы можно было начать лечение без потери времени. Более того, 
при атипичных проявлениях сывороточные маркеры могут быть единственным 
подходящим методом для выявления проблемы. Таким образом, точный и чувствительный 
маркер сердечной сыворотки, такой как сердечный тропонин, может помочь врачам 
принять меры, такие как чрескожное вмешательство, которое может предотвратить 
дальнейшее повреждение миокарда и спасти жизнь пациента. Другие биомаркеры (CK-MB, 
копептин, лактатдегидрогеназа), в силу того, что несколько уступают сердечным 
тропонинам и/или малоизучены, пока имеют вспомогательную роль.  
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