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Своевременная диагностика инфаркта миокарда позволяет также стратифицировать пациентов по степени риска и 
определить вероятные исходы острого коронарного синдрома (ОКС). Наряду с классическими биомаркерами (тропонин I, 
TnI; креатининфосфокиназа МВ-фракции, КФК МВ, миоглобин) в последнее время появились «новые», такие как предсерд-
ный натрийуретический пептид (ANP), высокочувствительный С-реактивный белок (вСРБ) и миелопероксидаза (MPO). 
Целью исследования явилось изучение эффективности ANP, вСРБ и МPO в сравнении с «классическими» биомаркерами 
у больных с инфарктом миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST. Показано, что ТnI был наиболее чувствителен при ИМ, 
за ним следовали КФК МВ и MPO и миоглобин. ВСРБ и ANP показали низкую чувствительность в диагностике ИМ. Только 
вСРБ коррелировал с уровнем «золотого стандарта» диагностики ИМ TnI и КФК МВ. При поражении правой коронарной 
артерии был отмечен меньший рост биомаркеров, чем при поражении других артерий. Выявленные тенденции изменений 
биомаркеров при ИМ способны привести к созданию мультимаркерных панелей для более точной диагностики острого 
коронарного синдрома. 
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In-time diagnostics of myocardial infarction allows to stratify cardiovascular risk in patients and to determine the outcomes of acute 
coronary syndrome (ACS). Along with the «classical» (troponin I, TnI; Creatinine MB fraction, CK MB, myoglobin) biomarkers, recently 
appeared the «new» ones, such as atrial natriuretic peptide (ANP), high sensitive C-reactive protein (hsCRP) and myeloperoxidase 
(MPO). The research objective was to evaluate the efficacy of ANP, hsCRP and MPO in comparison with the «classical» biomarkers in 
patients with MI with ST elevation (STEMI). TnI was most sensitive in ACS, it was followed by CK MB and myoglobin and MPO. HsCRP 
and ANP showed low sensitivity. HsCRP only correlated with the level of «gold standard» diagnostics of ACS TnI and CK MB. Patients 
with right coronary artery occlusion had lower biomarkers level than with occlusions of other arteries. Identification of biomarkers trends 
in MI can lead to multi-biomarker panel construction that will increase the accuracy of ACS diagnostics and predict patients with future 
unfavourable cardiovascular events.

Key words: biomarker, acute coronary syndrome, acute myocardial infarction with ST-elevation, high sensitive C-reactive protein, 
myeloperoxidase, atrial natriuretic peptide.

Материалы и методы
Изучена эффективность «новых» биомаркеров 

(ANP, вСРБ, MPO) в сравнении с «классическими» 
(TnI, миоглобин и КФК МВ) при поступлении паци-
ентов в стационар с ОИМ, в динамике и зависимости 
от топического поражения коронарных артерий. 

 Обследованы 126 пациентов, поступивших в 
больницу скорой медицинской помощи г. Набе-
режные Челны в 2010-2012 гг. с ОИМ с подъемом 
сегмента ST, которым была выполнена коронароан-
гиография, баллонная ангиопластика и стентиро-
вание. Среди 126 пациентов (возраст — 59,9±0,93 
года) было 104 мужчины (58,6±0,94) и 22 женщи-
ны (66,85±2,61). Коронароангиография c после-
дующей ангиопластикой (баллонной дилятацией и 
стентированием) во всех случаях выполнялась экс-
тренно. У большинства больных на 1-й и 3-й день 
пребывания в стационаре определялись «классиче-
ские» (количественный тропонин I, КФК МВ, мио-
глобин) и «новые» биомаркеры (ANP, вСРБ и MPO). 
У 126 пациентов с ОИМ с подъемом сегмента ST в 58 
случаях (46%) было определено поражение перед-
ней межжелудочковой артерии (ПМЖА), в 57 слу-
чаях (45,2%) — правой коронарной артерии (ПКА) 
и в 11 случаях (8,7%) — огибающей артерии (ОА). 
У всех пациентов определялось поражение только 
одной коронарной артерии. Летальный исход был 
у 5 пациентов (4 женщины, 1 мужчина, возраст — 
72,4±2,98 года). 

Коронароангиография была проведена по стан-
дартной методике на ангиографических установках 
Siemens Artis Zee Ceiling и Siemens Artis Zee Biplane. 
Проведена пункция лучевой или бедренной артерии 
по Сильдингеру, последовательная катетеризация ле-
вой и правой коронарной артерии диагностическими 
катетерами (Jatkins left, right — JL 3,5-4, диаметром 5 
или 6F или Amplaz lefl, right — AL 1, 2, 3; диаметром 5 
или 6F) для выявления пораженной артерии. В случае 
обнаружения гемодинамически значимого стеноза 
или острой окклюзии той или иной артерии диагно-
стический катетер менялся на проводниковый (JL или 

На сегодняшний день невозможно представить диа-
гностику острого коронарного синдрома (ОКС) без 
определения сывороточных биомаркеров. Для диа-
гностики острого инфаркта миокарда (ОИМ) исполь-
зуются в основном два известных биомаркера: MB 
фракция креатинфосфокиназы (КФК) и кардиальный 
тропонин I (TnI) или T. С 2000 г. Tn практически заме-
нил МВ фракцию КФК в качестве биомаркера выбора 
в диагностике ОИМ [1]. На сегодняшний момент вне-
дряется высокочувствительный Tn для увеличения 
специфичности диагностики заболевания [2]. Мио-
глобин остается значимым диагностическим тестом, 
однако постепенно утрачивает свои позиции, что свя-
зано, прежде всего, с его низкой кардиоспецифично-
стью [3]. Эти три биомаркера можно отнести к группе 
«классических» биомаркеров.

Один из самых известных биомаркеров биомеха-
нического стресса является предсердный натрийуре-
тический пептид (atrial natriuretic peptide, ANP). ANP 
связывает и активирует соответствующие рецепторы, 
вызывая снижение системного сосудистого сопротив-
ления, центрального венозного давления и натрийу-
реза. Было показано, что ANP коррелирует с поздней 
смертностью после ОИМ [4]. К биомаркерам воспале-
ния и повреждения атероматозной бляшки относят по-
вышенный уровень С-реактивного белка и, особенно, 
высокочувствительного С-реактивного белка (вСРБ) [5]. 
Повышенный уровень вСРБ в ранней стадии ИМ кор-
релирует с развитием ранних осложнений, в том чис-
ле, разрывом миокарда, формированием аневризмы 
желудочков и образованием тромбов [6]. Было пока-
зано, что при ОКС повышенный уровень белка мие-
лопероксидазы (myeloperoxydase, MPO), находящий-
ся в лейкоцитах, может предсказывать высокий риск 
кардиоваскулярной смерти или ИМ в течение года. 
Кроме того, повышение МПА и вСРБ у здоровых лиц 
отражает риск развития ИБС в будущем [7]. 

Цель исследования — изучение возможности ис-
пользования «новых» биомаркеров в диагностике 
острого инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST.
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JR 3,5-4; диаметром 6 или 7F, XB, AL, AR; диаметром 
6 или 7F) и выполнялась баллонная ангиопластика со 
стентированием инфаркт-связанной артерии. 

Критериями выполнения экстренной КАГ при ОКС 
(в соответствии с рекомендациями Европейского 
общества кардиологов 2011 г. для больных с ОКС с 
подъемом сегмента ST) явились: ЭКГ-признаки остро-
го инфаркта миокарда: подъем сегмента ST в стан-
дартных отведениях (I, II, II, aVF, aVR, aVL, V1, V2, 
V3, V4, V5, V6); субъективные и объективные данные: 
загрудинные боли, иррадиирующие в левую руку, ло-
патку, нижнюю челюсть, холодный, липкий пот, при-
знаки шока, показатели артериального давления, ча-
стоты сердечных сокращений; данные лабораторных 
исследований; количественные показатели тропони-
нов, МВ фракции креатинкиназы и миоглобина. 

Сравнение данных было произведено с помощью 
критерия Стьюдента для парных переменных с по-
мощью статистического пакета Microsoft Excel.

Результаты
У 126 пациентов с ОИМ с подъемом сегмента ST 

при поступлении в стационар TnI в 100% случаев 
превысил контрольное значение (<0,033 нг/мл) со 
средним значением 21,6±1,8 нг/мл (табл. 1, рис. 1). 
У 25 пациентов (19,8%) концентрация TnI была бо-
лее 10000 нг/мл. Частота превышения нормы КФК 
МВ была меньше, чем TnI (104 пациента, чувстви-
тельность 82,5%) со средним значением 21,6±1,8 
Ед/л (табл. 1). Миоглобин в свою очередь был ме-
нее чувствителен (72,2%), чем КФК МВ. 

Рисунок 1. 
Чувствительность «классических» биомар-

керов при ОКС с подъемом сегмента ST

Помимо «классических» биомаркеров, были про-
анализированы 3 «новых» маркера (ANP, вСРБ и 
MPO). При этом миелопероксидаза (МРО) оказалась 
более чувствительна в диагностике ОКС (63,6%), а 
ANP и вСРБ дали весьма низкие показатели — 32,3 
и 18,1% соответственно (рис. 2).

Рисунок 2. 
Чувствительность «новых» биомаркеров 

при поступлении в стационар больных с ОИМ

Тропонин I показал тенденцию к снижению на 3-й 
день по сравнению с поступлением (с 21,6±1,83 до 
19,4±2,6 нг/мл; p>0,05), однако, достаточно часто, 
в 42,6% случаев, было отмечено увеличение дан-
ного показателя (табл. 1). КФК-МВ имела обратную 
динамику — отмечен рост биомаркера (с 88±16,8 
до 98±18,1 Ед/л; p>0,05), но динамика изменения 
была весьма вариабельна и частота снижения на 

3-й день (60,5%) была больше, чем у TnI. Миогло-
бин, как и TnI, снижался на 3-й день (с 386,5±62,8 
до 124,9±32,8 мкг/л; p<0,05), однако гораздо чаще 
он парадоксально повышался на 3-й день (в 73%). 
Уровень ANP уменьшился на 3-й день с 246,2±34,1 
до 152,1±19,5 пг/мл (p<0,05), но частота сниже-
ния/повышения была примерно одинакова (52,8 и 
47,2% соответственно). ВСРБ также имел тенден-
цию к снижению на 3-й день (с 28,1±4,1 до 22,1±3,4 
мг/л; p>0,05), однако частота его снижения/повы-
шения были примерно равна (47,6/52,4%). Сред-
ние значения MPO снижались в динамике с 1-го на 
3-й день (с 567,0±138,4 до 236,5±58,2 пмоль/л; 
p<0,05), однако чаще маркер увеличивался (75%). 
Следует, однако, отметить, что в связи с небольшим 
объемом реактива MPO динамическое исследование 
было проведено только у 8 пациентов, что несколь-
ко снижает ценность данных. Снижение показателя 
на 3-й день в случае КФК МВ, миоглобина и МРО 
при большей частоте повышения (в %) может быть 
следствием высоких значений при поступлении (в 
некоторых случаях разность доходила до одного 
порядка).

В дальнейшем был проведена корреляция по 
Спирмену между «новыми» и «классическими» био-
маркерами (табл. 2). Слабая корреляция была уста-
новлена между вСРБ и TnI (0,31) и вСРБ и КФК МВ 
(0,29). 

На следующем этапе рассмотрены особенно-
сти биомаркерного профиля при поражении трех 
основных коронарных артерий (табл. 3). Уровень 
TnI был максимален в группе ПМЖА (27,9±2,8) и 
минимален в группе ПКА (14,7±2,2; p<0,05 при 
сравнении между собой). КФК МВ был практически 
одинаков при окклюзии всех трех артерий. Досто-
верно различались показатели миоглобина между 
группами с окклюзией ОА и ПКА (607±287,7 против 
264,9±56,9; p<0,05). В группе «новых» биомарке-
ров в группах ПМЖА и ОА показатели ANP и вСРБ 
были выше, а MPO — ниже. 

Обсуждение. Сывороточные биомаркеры яв-
ляются краеугольным камнем диагностики ОКС и 
ОИМ. В частности даже был внедрен тип ОИМ «с 
изолированным повышением тропонина» [8]. Не-
смотря на появление в кардиологической практике 
большого количества «новых» биомаркеров, по-
нимание роли и биохимии различных пептидов в 
патогенезе ОКС по-прежнему остается довольно 
ограниченным. В настоящее время известные био-
маркеры (кроме тропонина) не дают информацию, 
которую можно было бы широко использовать в 
клинической практике. Существуют также дан-
ные, что комплекс биомаркеров может повысить 
точность исследований, но их оптимальное соот-
ношение еще не определено. Имеются ряд дока-
зательств, что стратегия использования мульти-
маркерных панелей может улучшить диагностику, 
стратификацию риска и прогноз больных. Муль-
тимаркерные панели могут быть использованы 
для создания более точных алгоритмов приня-
тия клинических решений и прогнозирования ис-
ходов госпитализации и отдаленных результатов. 
Исследование GRACE (Gender, Race, And Clinical 
Experience) [9] позволило создать самую популяр-
ную шкалу для оценки риска тяжести ОКС количе-
ство рассматриваемых факторов риска доходит до 
300, а сывороточных биомаркеров — до 30. Поэто-
му исследование новых биомаркеров и точек их 
применения не утратило своего значения.

Тропонин I показал тенденцию к снижению на 3-й 
день по сравнению с поступлением (с 21,6±1,83 до 
19,4±2,6 нг/мл; p>0,05), однако, достаточно часто, 
в 42,6% случаев, было отмечено увеличение дан-
ного показателя (табл. 1). КФК-МВ имела обратную 
динамику — отмечен рост биомаркера (с 88±16,8 
до 98±18,1 Ед/л; p>0,05), но динамика изменения 
была весьма вариабельна и частота снижения на 
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Таблица 1. 
Динамика изменения биомаркеров на 1-й и 3-й день госпитализации

1-й день 3-й день Разность∆

Тропонин I, нг/мл 21,6±1,83 19,4±2,6 -2,9±3,7

КФК МВ, Ед/л 88±16,8 98±18,1 42,8±36,2

Миоглобин, мкг/л 386,5±62,8 124,9±32,8* 179,9±79,7

ANP, пг/мл 246,2±34,1 152,1±19,5* -28,1±4,1

вСРБ, мг/л 28,1±4,1 22,1±3,4 7,5±4,2

МПА, пмоль/л 567,0±138,4 236,5±58,2* 101,4±102,0

Примечание: * — p<0,05 между 1-м и 3-м днем госпитализаций; ∆ — колонка «разность» не всегда со-
ответствует простой разнице между колонками на 1-й и 3-й день, так как на 3-й день не всегда произво-
дился анализ, такие пациенты не были включены для анализа «разницы».

Таблица 2. 
Корреляции между «классическими» и «новыми» биомаркерами

«Новый»/«Классический» TnI КФК МВ Миоглобин

ANP 0,18 0,14 -0,04

вСРБ 0,31 0,29 0,03

MPO -0,19 -0,07 -0,09

Таблица 3. 
Биомаркеры и поражение основных коронарных артерий

Маркер/Коронарная артерия ПМЖА ОА ПКА

Тропонин I, нг/мл 27,9±2,8 23,6±7,3 14,7±2,2*

КФК МВ, Ед/л 88±26,8 88±112,3 88,0±12,7

Миоглобин, мкг/л 475,2±114,8 607,1±287,7 264,9±56,9°

ПНУП, пг/мл 270,6±55,2† 136,9±37,3 244,4±52,6

вСРБ, мг/л 36,3±7,1† 13,4±7,4 21,4±5,0

МПА, пмоль/л 427,5±66,3† 705,7±23,95 702,0±319,4

Примечание: * — p<0,05 — между ПМЖА и ПКА; ° — p<0,05 — между ОА и ПКА и † — p<0,05 — между 
ПМЖА и ОА

 

 Были исследованы возможности трех «новых» био-
маркеров в диагностике ОИМ с подъемом сегмента ST 
у 126 пациентов. Для этого у всех пациентов дважды, 
при поступлении и на 3-й день, определялись «клас-
сические» биомаркеры (TnI, КФК МВ и миоглобин). В 
тот же период у пациентов определяли и «новые» био-
маркеры: ANP, вСРБ и MPO. Как и ожидалось, при ОИМ 
TnI показал наибольшую чувствительность (100%), 
что соответствует современным рекомендациям, где 
его чувствительность принята за 99% [10]. Затем сле-
довал КФК МВ (82,5%), а миоглобин и MPO показали 
еще меньшую чувствительность (72,5% и 63,6%). ANP 
и вСРБ не были чувствительны к ОИМ при поступле-
нии в стационар. В отличие от нашего исследования, 
в литературе имеются ссылки на то, что MPO имеет 
лучшую чувствительность при ОКС, чем вCРБ [11]. 
По данным Baldus S. et al. (2003) [12], при ОКС MPO 
помогает идентифицировать подгруппу пациентов с 
низким уровнем TnI, у которых есть повышенный кар-
диоваскулярный риск. Несмотря на свою достаточно 
высокую специфичность, 1-3% КФК-MB содержится в 

скелетным мышцах и в небольших количествах в дру-
гих органах (кишечник, диафрагма, мочевой пузырь, 
простата), что и обуславливает снижение его чувстви-
тельности по сравнению с TnI [13]. 

Не вызывает сомнений важность фармакокинети-
ки биомаркеров в крови. В частности TnI начинают 
увеличиваться появляться в крови на 3-6 ч. после 
приступа кардиалгии и достигают пика через 7-20 
ч.; КФК МВ — через 4-6 ч. и 1-й день соответствен-
но; миоглобин — начало — в 2-4 ч., пик — в 8-12 ч. 
Миоглобин и MPO показали значительное снижение 
своих показателей на 3-й день после поступления 
пациентов в стационар, а изменения других мар-
керов были недостоверны. Корреляционная связь 
была обнаружена только для вСРБ при сравнении с 
TnI и c КФК МВ при поступлении в стационар.

Затем была проведена попытка определения свя-
зи между поражением коронарных артерий и вы-
шеуказанных биомаркеров. При стенозе ПКА наи-
меньшее значение показал TnI и миоглобин; в то же 
время MPO была максимальна при поражении ПМЖА. 
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Сложно утверждать, что данные тенденции являются 
специфичными и диагностически значимыми, и для 
их подтверждения требуются дальнейшие исследова-
ния. Возможно, разница в концентрации обусловлена 
различными бассейнами кровоснабжения артерий, а 
также «типичными» местами окклюзии (дистальнее и 
проксимальнее в пределах одной артерии). 

Таким образом, были исследованы «классические» 
и «новые» биомаркеры поражения миокарда у боль-
ных с острым инфарктом миокарда с подъемом сег-
мента ST. Дальнейшие исследования отдаленных 
кардиоваскулярных событий при сравнении с био-
маркерами и создание мультимаркерных систем мо-
гут способствовать повышению точности диагностики 
острого коронарного синдрома, топической диагно-
стике и проведению эффективной вторичной и тре-
тичной профилактики кардиоваскулярных событий. 

Выводы
1. Тропонин I был наиболее чувствительным при 

остром инфаркте миокарда с подъемом сегмента 
ST, за ним следовали КФК МВ, миелопероксидаза и 
миоглобин. 

2. Высокочувствительный С-реактивный белок и 
предсердный натрийуретический белок показали 
низкую чувствительность в диагностике ОИМ. Толь-
ко вСРБ коррелировал с уровнем «золотого стан-
дарта» тропонина I и КФК МВ. 

3. При поражении правой коронарной артерии 
был отмечен меньший рост биомаркеров, чем дру-
гих артерий.

4. Создание мультимаркерных моделей может 
способствовать повышению точности диагности-
ки и улучшению профилактических стратегий при 
остром коронарном синдроме.
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Эпидемия ожирения носит глобальный характер

Данные нового масштабного исследования подтверждают, что эпидемия ожирения носит глобальный характер, 
и ни одна страна в мире не смогла добиться успеха в борьбе с этим фактором риска. В период между 1980-м 
и 2013 годом общая распространенность избыточной массы тела и ожирения в мире увеличилась на 27,5% у 
взрослых и 47,1% у детей (по данным исследования Global Burden of Disease, опубликованного online 28 мая 
2014 г. в журнале Lancet). Причем за прошедшие 33 года ни одна страна в мире не сумела снизить распростра-
ненность ожирения.

Среди мужчин распространенность ожирения возросла с 28,8% в 1980-м до 36,9% в 2013 г. У женщин — 
с 29,8 до 38,0%. Ожирение в развитых странах чаще встречается у мужчин, а в развивающихся странах — 
у женщин. Наибольший подъем распространенности ожирения в развитых странах имел место в период с 1992-
го по 2002 год, и сейчас идет тенденция к снижению. Но масштаб проблемы не уменьшается за счет роста в 
развивающихся странах.

Из 671 миллиона лиц с ожирением более 50% из них живут в 10 странах — США (13%), Китае и Индии (15% 
в 2 странах), России, Бразилии, Мексике, Египте, Германии, Пакистане и Индонезии. 62% лиц с ожирением в 
настоящее время живут в развивающихся странах.

Источник: http://www.medscape.com/viewarticle/825858?nlid=58167_1985&src=wnl_edit_medn_card&uac=125645DR&spon=2

новое в медицине. ИНТЕРЕСНЫЕ ФАКТЫ


