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АГ — артериальная гипертензия, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, cTn I — сердечный тропонин I, BNP — Brain Natriuretic Peptide (мозговой натрийуретический пептид).
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Долгое время повышенную концентрацию сер-
дечного тропонина I (cTnI) в  крови использовали 
для выявления острого и  хронического поврежде-
ния кардиомиоцитов. Согласно современным пред-
ставлениям для констатации повреждения миокар-

да концентрация cTnI в  крови должна превышать 
99-й перцентиль его уровня у клинически здоровых 
лиц [1, 2]. Соответственно, для надлежащего при-
менения каждого диагностикума необходимо уста-
новить это значение среди тех, у кого в дальнейшем 
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точностью [4, 7-10]. При этом повышенный уро-
вень cTnI, определенного высокочувствительным 
методом, имеет самостоятельное прогностическое 
значение, независимо от наличия других факторов 
риска и уровня других биомаркеров в крови (в част-
ности, С-реактивного белка, определенного высо-
кочувствительным методом, BNP).

В целом представляется, что повышенный уро-
вень cTnI в крови, выявленный с помощью высоко-
чувствительных методов, является маркером нали-
чия и/или тяжести явных или еще не диагностиро-
ванных патологических процессов, определяющих 
повышенный риск неблагоприятных исходов.

Соответственно, сведения о распределении кон-
центрации cTnI в  крови у  лиц, проживающих на 
определенной территории, крайне важны, посколь-
ку, с  одной стороны, позволяют определить 99-й 
перцентиль распределения показателя, необходи-
мый для корректной диагностики повреждения 
мио карда, а с другой — дают возможность выявить 
лиц с  более высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений, ориентируясь на полученные ранее 
данные о  прогностически неблагоприятной кон-
центрации cTnI в крови. Кроме того, при проспек-
тивном наблюдении за достаточно крупной выбор-
кой эти данные могут помочь уточнить прогности-
чески неблагоприятный уровень cTnI, характерный 
для изученного контингента испытуемых.

В данном выпуске журнала представлены ре-
зультаты наблюдательного одномоментного иссле-
дования, выполненного на представительной выбор-
ке населения Вологодского региона, включав шего 
1591 человек в  возрасте 25-64 лет [11]. Некоторые 
из отобранных лиц имели инфаркт миокарда (ИМ) 
или инсульт в анамнезе, но явное ССЗ отсутствовало 
у 1120 (70,4%). По данным многофакторного регрес-
сионного анализа концентрация cTnI в крови, опре-
деленная высокочувствительным методом Architect 
Stat High Sensitive Troponin I (Abbott, США),  была 
сопряжена с возрастом, полом (выше у мужчин) и на-
личием ряда сердечно-сосудистых факторов рис-
ка — АГ, ожирения, а также уровнем холестерина ли-
попротеинов низкой плотности ≥3  ммоль/л и  по-
вышенной концентрацией в крови BNP. Подобные 
закономерности воспроизводятся и в других иссле-
дованиях [2, 4].

99-й перцентиль распределения концентрации 
cTnI в крови у изученных мужчин (47,7 пг/мл) ока-
зался заметно выше, чем в  рекомендациях произ-
водителя диагностикума (34,2 пг/мл) [3]. Авторы 
российского исследования отмечают, что это про-
изошло за счет группы мужчин в возрасте 45-54 лет, 
каждый из которых имел в анамнезе ишемическую 
болезнь сердца или АГ, что иллюстрирует важность 
учета подходов к  формированию выборок при 
определении 99-го перцентиля распределения по-
казателя в популяции. 

cTnI будет использоваться для выявления повре жде-
ния миокарда. Однако на практике этим правилом 
часто пренебрегают, ориентируясь на рекомен-
дации производителя диагностикума, что может 
быть некорректным в случаях, когда среди условно 
здоровых лиц в данном регионе уровень cTnI суще-
ственно выше или ниже, чем там, где проводилось 
первоначальное изучение. Так, согласно рекомен-
дациям производителя диагностикума Architect Stat 
High Sensitive Troponin I (Abbott, США), на осно-
вании изучения в  США 766 клинически здоровых 
мужчин в возрасте 21-73 лет, не имевших повышен-
ных уровней мозгового натрийуретического пеп-
тида (Brain Natriuretic Peptide, BNP) и гликирован-
ного гемоглобина, 99-й перцентиль распределения 
показателя составляет 34,2 пг/мл у  мужчин и  15,6 
пг/мл у женщин [3]. А по данным анализа 8121 че-
ловека в возрасте 54-74 лет в 4-х общинах США, не 
имевших диагностированного сердечно-сосудис-
того заболевания (ССЗ), но с  возможным наличи-
ем сердечно-сосудистых факторов риска, включая 
артериальную гипертензию (АГ), 99-й перцентиль 
распределения концентрации cTnI, определённой 
тем же методом, составлял уже 46,8 пг/мл для муж-
чин и 23,3 пг/мл для женщин [4].

С появлением методов определения cTnI в кро-
ви, обладающих высокой чувствительностью, стало 
очевидным, что определяемая концентрация этого 
биомаркера, обычно не достигающая величины, не-
обходимой для констатации повреждения кардио-
миоцитов, может отмечаться как у больных с рядом 
хронических заболеваний и  патологических изме-
нений в миокарде (стабильная коронарная болезнь 
сердца, сердечная недостаточность, гипертрофия 
левого желудочка и др.), так и у лиц, еще не имею-
щих какой-либо явной патологии [2, 5]. Очевидно, 
что от того, насколько распространены в изученной 
группе лиц эти заболевания и  состояния (часть из 
которых может оставаться нераспознанной из-за 
недостаточно детального обследования больных), 
будут зависеть и усредненные значения концентра-
ции cTnI в крови, и величина 99-го перцентиля его 
распределения. 

В качестве причин такого невыраженного уве-
личения концентрации cTnI в крови рассматривают 
не столько некроз кардиомиоцитов из-за ишемии, 
воспаления или иных активных патологических 
процессов, сколько апоптоз, ускоренную замену 
клеток в миокарде и экзоцитоз [6].

Известно, что более высокая концентрация 
cTnI в  крови у  лиц, еще не имеющих явных забо-
леваний, приводящих к  острому или хроническо-
му повреждению кардиомиоцитов, свидетельствует 
о  повышенном риске смерти, смерти от сердечно-
сосудистых причин, возникновения ишемической 
болезни сердца, инфаркта миокарда, ишемическо-
го инсульта, госпитализации с  сердечной недоста-
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Для стратификации риска неблагоприятных 
исходов в  данном исследовании использовались 
значения концентрации cTnI, определенного тем 
же методом, что и  в  проспективном наблюдатель-
ном исследовании HUNT (The Nord-Trøndelag 
Health Study), выполненном на 9005 субъектах без 
известного на момент включения ССЗ (кроме АГ) 
[7]. Сумма случаев госпитализации с  острым ИМ 
или сердечной недостаточностью, или смерти от 
сердечно-сосудистых причин при длительном на-
блюдении (медиана 13,9 лет) была существенно вы-
ше у  лиц с  умеренно повышенным уровнем cTnI 
в крови (4-10 пг/мл у женщин и 6-12 пг/мл у муж-
чин) и  наиболее высокой при более выраженном 
увеличении этого показателя (>10 пг/мл у женщин 
и >12 пг/мл у мужчин). Эти уровни cTnI предлагают 
использовать для повышения точности стратифи-
кации риска неблагоприятных исходов у  лиц, еще 
не имеющих явного ССЗ, что видится особенно ак-
туальным для тех, кто согласно рекомендованным 
подходам отнесен в  группу умеренного риска [12].

Согласно результатам проспективных популяци-
онных исследований, учет повышенной концентра-
ции cTnI, определенного с  помощью диагностикума 
Architect Stat High Sensitive Troponin I (Abbott, США), 

позволяет повысить информативность шкал страти-
фикации риска неблагоприятных исходов у  лиц без 
явных ССЗ и реклассифицировать риск у части из них 
[4, 7, 8, 12]. В рассматриваемом исследовании Шаль-
новой С. А. и др. учет этого показателя у лиц, не пере-
носивших ИМ или инсульт, тоже позволил реклас-
сифицировать риск неблагоприятного исхода, оце-
ненный по шкале SCORE (Systematic COronary Risk 
Evaluation), как в сторону увеличения, так и в сторону 
уменьшения. Однако, поскольку данное исследование 
было одномоментным, полученный результат надо со-
поставить с реальной частотой неблагоприятных ис-
ходов у изученного контингента больных.

В целом, представленные в  статье Шально-
вой С. А. и  др. “Пилотный проект по изучению ас-
социации тропонина I с сердечно-сосудистыми ос-
ложнениями в популяции российского региона” дан-
ные  — важный шаг к  определению особенностей 
клинической интерпретации повышенного уровня 
cTnI, определенного высокочувствительным мето-
дом у лиц, проживающих в РФ. 

Отношения и деятельность: автор заявляет об от- 
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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