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МАРКЕРЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ:  
НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ ЛАБОРАТОРИИ

А.Н. Пужалин

ЗАО «Лахема Интернэшнл», Москва

В статье освещены вопросы использования современных методов биохимических исследований и при-
менения лабораторного оборудования для улучшения точности диагностики пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями.
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Application of modern methods in biochemical researches as well as laboratory equipment to improve the accuracy 
of cardiovascular diseases diagnostics.   
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В 2008 г. стартовала программа оказания помощи 
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в 
рамках национального проекта «Здоровье». Участни-
ками этой программы стали 12 субъектов Российской 
Федерации, а в 2009 г. в работу включились ещё 13 
регионов. Результаты оказались весьма позитивны-
ми: в 12 регионах, где проходила программа, число 
умерших от болезни системы кровообращения умень-
шилось в первом квартале 2010 г. на 15 тыс. человек 
(4,9%). При этом, по словам главы Минздравсоцраз-
вития России, в 2,5 раза увеличилось число людей, 
госпитализированных с инсультом, а это означает 
улучшение показателя своевременной диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Немалый вклад в программу внесли и современ-
ные лаборатории, которые в рамках Национального 
проекта «Здоровье» были оснащены 2899 комплек-
тами лабораторного оборудования. Усовершенство-
вание парка лабораторной техники в современных 
лечебно-профилактических учреждениях позволило 
повысить уровень исследований и выявлять как мож-
но раньше пациентов с высоким риском сердечно-со-
судистых заболеваний и лиц с нарушениями липидно-
го обмена. 

Какие же возможности открывают для пациента 
использование современных методик? Необходимо 
понимание того, что часть случаев сердечных присту-
пов, ишемических и геморрагических инсультов, а так-
же кардиальных смертей происходят у людей с нор-
мальным или даже низким уровнем Х-ЛПНП, на фоне 
нормальных значений других основных показателей 
липидного обмена: холестерина и триглицеридов. Со-
временные способы диагностики позволяют измерять 
дополнительные маркеры – предикторы нарушений 
липидного обмена: аполипопротеин А1 (Апо А1), апо-
липопротеин В (Апо В), липопротеин (а). Простые в ис-

пользовании стабильные реагенты от компании Erba 
Lachema (Чехия) дают возможность оценивать данные 
параметры с точностью и чувствительностью, которые 
позволяют выявить на ранних стадиях пациентов с вы-
соким риском сердечно-сосудистых осложнений.

Измерение предикторов осложнений липидного 
обмена имеет большое диагностическое значение. 
Определяемые в современной медицинской практи-
ке концентрации липопротеинов высокой и низкой 
плотности (Х-ЛПВП/Х-ЛП�П) не дают полной картины 
липидного профиля. Концентрации проатерогенных 
и антиатерогенных холестеринов отражают риски фа-
тальных и нефатальных инфарктов миокарда в течение 
последующих пяти лет [10]. В Швеции было проведе-
но исследование (AMORIS) концентраций Апо В и Апо 
А1 в плазме крови у 98722 мужчин и 76831 женщины 
в возрасте от 20 до 80 лет (длительность исследова-
ния – 8 лет 3 месяца). Выявлено, что среди умерших 
от острого инфаркта миокарда 3915 мужчин и 2461 
женщины был значительно повышенный уровень Апо 
В и сниженная концентрация Апо А1 [9]. Результаты 
исследования подтвердили, что высокий уровень Aпo 
В имеет прямую корреляцию с повышенным риском 
сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, вы-
сокий уровень Aпo А1 является кардиопротективным 
фактором, который не зависит от пола. При этом ока-
залось, что, Aпo В – более сильный индикатор риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, чем Х-ЛПНП, осо-
бенно когда этот показатель в норме или понижен [3].

Измеряемое соотношение Апо В / Апо А1 свиде-
тельствует о риске возникновения сердечно-сосуди-
стой патологии независимо от общего уровня липи-
дов, связанных с холестерином, и даже в том случае, 
когда уровень этих липидов в норме. Причем оценка 
этого риска может быть выражена конкретным чис-
лом в зависимости от пола пациента (см. рисунок).

Риск возникновения острого инфаркта миокарда в зависимости от соотношения концентраций 
Апо В и Апо А1
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Таким образом, рассматривая группу предикто-
ров липидного обмена, можно заключить, что со-
отношение Апо В/Апо А1 имеет более явную связь с 
риском сердечно-сосудистых заболеваний, чем соот-
ношения ОХ/Х-ЛПНП или Х-ЛПНП/Х-ЛПВП [7].

Другим важным маркером, характеризующим 
состояние организма в целом и процессы, связанные 
с поражением сердечно-сосудистой системы, явля-
ется С-реактивный белок (СРБ) [4, 5]. Открытие этого 
белка в 1930 г. и дальнейшее его изучение позволило 
считать его одним из важных маркеров воспаления. 
СРБ синтезируется в адипоцитах печени как положи-
тельный реактант острой фазы воспаления, а также в 
бляшках сосудов [1]. Оксидативный стресс запускает в 
повреждённых сосудах цепочку процессов, приводя-
щих к увеличенной адгезии и тромбообразованию [3], 
а также повышает локальную концентрацию СРБ выше 
плазменного уровня.

Некротические процессы при остром инфаркте 
миокарда (ОИМ) вызывают быстрый острофазный от-
вет, при котором повышение СРБ происходит в остро-
воспалительном диапазоне. При этом концентрация 
СРБ прямо связана с обширностью инфарктной зоны 
и, как следствие, с тяжестью его последствий [6]. Кон-
центрация СРБ выше 12 мг/л связана с повышенной 
летальностью в течение ближайших двух-трех меся-
цев. Дальнейший мониторинг уровня СРБ после ОИМ 
является одним из критериев состояния пациента.

Исследование, проведённое у 220 больных с 
ОИМ, выявило, что пиковый уровень СРБ был выше у 
тех пациентов, у которых в дальнейшем развились не-
достаточность левого желудочка и разрыв миокарда, 
чем у пациентов без этих осложнений [8]. Повышение 
уровня СРБ более 20 мг/л – независимый фактор риска 
аневризмы левого желудочка, сердечной недостаточ-
ности и кардиальной смерти в течение одного года 
после перенесенного инфаркта миокарда. Таким об-
разом, концентрация СРБ напрямую связана с двумя 
типами воспалительных процессов, происходящих в 
организме: острыми и хроническими [2]. Диагности-
рование данного белка позволяет выявлять эти вос-
палительные процессы тогда, когда заболевание уже 
имеется, но находится в зоне «сомнительного» про-
гноза.

Оборудование современной лаборатории, ис-
пользуемое для проведения стандартного спектра 
биохимических тестов, также возможно использовать 
для исследования всех данных параметров. Наряду с 
новым, высокотехнологичным оборудованием – авто-

матическим биохимическим анализатором серии 
�L- 200 и �L-640, – лаборатории могут оценивать важ-
ные специфические белки и на полуавтоматических 
системах. Так, применение иммунотурбидиметриче-
ских тестов на полуавтоматическом анализаторе Chem 
7 позволяет не только определять концентрации опи-
санных маркеров, но и использовать различные тесты, 
дополняющие общую диагностическую картину паци-
ента.

Плановое оснащение лабораторий диагностиче-
ским оборудованием дает возможность создать оп-
тимальные условия для получения быстрой, точной 
и, главное, объективной информации о реальном со-
стоянии пациента, страдающего сердечно-сосудистой 
патологией.
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