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Острый коронарный синдром является актуальной проблемой в медицине из-за высокой летальности и сложности диа-
гностики. При этом неизвестной остаётся  информативность лабораторных биомаркёров крови и отсутствуют мате-
матические модели для прогнозирования вероятности развития острого коронарного синдрома. Цель работы – оценка 
информативности лабораторных биомаркёров крови для осуществления прогнозирования острого коронарного синдрома 
без подъёма сегмента ST.  Острый коронарный синдром изучен у 155 больных, у которых определена информативность 
лабораторных биомаркёров крови и методом пошагового регрессионного анализа проведено прогнозирование данной 
патологии.  Для диагностики острого коронарного синдрома следует определять в периферической крови содержание 
тропонина Т, креатинкиназы-МВ, натрийуретического пептида, лактатдегидрогеназы-1 и лактатдегидрогеназы-2. Ре-
грессионная модель, разработанная с включением в неё тропонина Т, креатинкиназы-МВ и натрийуретического пептида 
обеспечивает с высокой точностью прогнозирование острого коронарного синдрома.
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The acute coronary syndrome is an actual problem in medicine because high lethality and complicacy of diagnostic. At that, 
informativeness of laboratory biomarkers of blood continues to be unknown and mathematical models for prognosticating 
possibility of development of acute coronary syndrome are lacking. The purpose of study is to evaluate informativeness of 
laboratory biomarkers of blood for implementing prognostication of acute coronary syndrome without segment ST elevation. 
The acute coronary syndrome was analyzed in 155 patients with already established informativeness of laboratory biomarkers of 
blood and prognostication of the given pathology was applied using step-by-step regression analysis.  To diagnose acute coronary 
syndrome content of troponin T, creatine kinase-MB, natriuretic peptide, lactate dehydrogenase-1 and lactate dehydrogenase-2 
are to be detected in peripheral blood. The regression model developed with including in it troponin T, creatine kinase-MB, 
natriuretic peptide ensures with high accuracy prognostication of acute coronary syndrome.
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Введение. Острый коронарный синдром (ОКС) объе-
диняет группу клинических признаков или симптомов, 
позволяющих подозревать острый инфаркт миокарда 
(ОИМ) или нестабильную стенокардию [1]. Несмотря 
на широкое внедрение ранних чрескожных коронарных 
вмешательств и применение новых мощных антитром-
боцитарных препаратов для лечения больных с ОКС, 
частота рецидивов ишемических событий, связанных с 
атеротромбозом, остаётся достаточно высокой [2]. Еже-

суточно в Российской Федерации регистрируется от 
9000 до 25 000 вызовов скорой медицинской помощи 
по поводу ОКС [3]. Среди больных с ОКС без подъёма 
сегмента ST (ОКСбпST),  получавших ацетилсалицило-
вую кислоту и клопидогрел, частота ОИМ, ишемическо-
го инсульта и сердечно-сосудистой смерти в течение 12 
мес составила 9,3% [4]. У 30–40% пациентов с диагно-
зом ОКС причиной ухудшения клинического состояния 
является дестабилизация ишемической болезни сердца 
и среди них до 80% не имеют подъёма сегмента ST [5].

В последние годы отмечается увеличение частоты раз-
вития ОКСбпST по сравнению с ОКС с подъёмом сегмента 
ST (ОКСпST), что   подтверждают количество госпитализа-
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ций в стационары, выполненных операций  по реваскуля-
ризации миокарда и госпитальная летальность при данных 
вариантах ОКС. Летальность при ОКСпST в России дости-
гает 17,5–20,9%, при ОКСбпST – 2,3–2,9%, а в странах Ев-
ропы при ОКСпST – 7,5% и ОКСбпST – 2,9%[3]. 

Диагностика ОКСбпST остаётся сложной, так как 
ЭКГ в 12 отведениях  может оказаться нормальной у 
двух третей больных и лишь у одной трети пациентов 
регистрируются характерные нарушения, включающие 
депрессию сегмента ST,  транзиторную элевацию сег-
мента ST и изменения зубца T [6]. Поэтому лабораторные 
методы диагностики и определение биомаркёров  игра-
ют важную роль в диагностике ОКСбпST [5]. Однако ин-
формативность лабораторных биомаркеров (ЛБ) крови 
при ОКСбпST неизвестна, как и неизученным остаётся 
прогнозирование данной патологии, что не позволяет 
проводить упреждающие лечебные мероприятия.

Цель выполненного исследования – оценка инфор-
мативности ЛБ крови для осуществления прогнозирова-
ния ОКСбпST.

Материал и методы. Исследование выполнено на 
клинических базах кафедры сердечно-сосудистой хи-
рургии ФПКМР Медицинского института Российского 
университета дружбы народов, Центральной городской 
клинической больницы г. Реутов Московской области в 
2015–2016 гг.

Критерии включения: больные ОКСбпST с много-
сосудистым поражением коронарного русла (риск по 
SYNTAXscore = 23–32); высокая и средняя степень ри-
ска по шкале GRACE; отсутствие в анамнезе реваскуля-
ризации миокарда. 

Критерии исключения: больные с очень высоким ри-
ском по шкале GRACE (кардиогенный шок, жизнеугро-
жающие аритмии, острая сердечная недостаточность и 
т.п.); поражение ствола левой коронарной артерии.

Обследовано 155 больных ОКСбпST (основная груп-
па) и 48 практически здоровых лиц (контроль). Всем 
обследуемым делали ЭКГ в 12 отведениях,  определяли 
ЛБ в периферической крови, содержание аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП), тропонина Т, креатинкиназы-МВ, мио-
глобина, натрийуретического пептида, ЛДГ-1, ЛДГ-2 и 
креатинина. Определение креатинкиназы-МВ, тропони-
на Т выполнено иммунохроматографическим методом 
с использованием тестов FCONBiotech. Уровень ЛПВП 
определяли фотометрическим методом на автоматиче-
ском анализаторе ModularP-800/ISE (компания «РошДи-
агностика», Швейцария) с использованием реактивов и 
образцов этой же фирмы, миоглобина – иммунотурби-
диметрическим методом для определения миоглобина 
в сыворотке на анализаторе Mindrayсерии BS, натрийу-
ретического пептида – методом иммунохроматографии, 
креатинина – колориметрическим химическим методом 
Поппера, основанным на реакции Яффе. Содержание 
изоферментов ЛДГ-1 и ЛДГ-2 изучено с помощью элек-
трофореза на ацетате целлюлозы.

Информативность ЛБ крови определялась по формуле:
J=10lgP1P2x0,5x(Р1-Р2),
где J – информативность признака, Р1 – распростра-

нённость изменений от нормы признака в контроле, Р2 
– распространённость изменений от нормы данного же 
признака в основной группе (больные ОКСбпST). 

Обработка данных проводилась с применением паке-
та Statistica 6.0. Для оценки достоверности использовал-
ся критерий Т-Уайта. 

Результаты и обсуждение. Среди изученных ЛБ 
плазмы крови у больных с ОКСбпST наибольшие от-
клонения от аналогичных  параметров контрольной 
группы имеют тропонин Т, креатинкиназа-МВ (см.та-
блицу). При этом изменения названных ЛБ крови ха-
рактеризуются достоверным повышением у пациентов 
с ОКСбпST (p < 0,001).Так, в сравнении с контрольной 
группой у больных ОКСбпST установлено увеличе-
ние содержания в периферической крови тропонина 
Т в 437 раз, что указывает на важное диагностическое 
значение исследования данного ЛБ для верификации 
рассматриваемой патологии. Повышение содержания 
креатинкиназы-МВ возросло при развитии ОКСбпST в 
5,4 раза по сравнению с группой контроля. Практически 
эквивалентные отклонения от показателей контрольной 
группы установлены при развитии ОКСбпST для мио-
глобина и натрийуретического пептида (p < 0,001). Как 
и предыдущие ЛБ крови, так и содержание миоглобина 
и натрийуретического пептида репрезентативно выше у 
пациентов с ОКСбпST. Изменение содержания миогло-
бина и натрийуретического пептида в крови больных 
ОКСбпST повысилось существенно – в 5,8  и 5,7 раза 
соответственно по отношению к контролю. Возрастание 
концентрации названных ЛБ крови, наряду с рассмо-
тренными выше тропонином Т и креатинкиназой-МВ, 
позволяет отнести их к ЛБ, играющим ведущую роль в 
диагностике ОКСбпST. Репрезентативным у пациентов  
с ОКСбпST оказалось повышение  содержания  в   крови 
АСТ (p < 0,001). Несколько ниже у больных ОКСбпST 
увеличение абсолютного значения активности фермен-
тов ЛДГ-1 и ЛДГ-2 в крови, определение которых вхо-
дило в задачи настоящего исследования. При этом соот-
ношение активности данных изоферментов нами не рас-
сматривалось. Менее выраженные изменения в группе 
исследованных ЛБ крови свойственны ЛПВП и креати-
нину, несмотря на статистически значимое превышение 
параметров по сравнению с контролем. 

Диагностическая значимость ЛБ плазмы крови, оце-
нённая по величине информативности, показывает что 
важнейшими ЛБ крови для верификации ОКСбпST явля-
ются тропонин Т, креатинкиназа-МВ и натрийуретический 
пептид, имеющие высокие значения меры информатив-
ности (см.таблицу). Информативность вышеперечислен-
ных БЛ крови при ОКСбпST различается незначительно,  
наивысшей обладает тропонин Т. Второе ранговое место 
по уровню информативности среди исследованных ЛБ 

Лабораторные биомаркеры крови и их информативность у 
больных ОКСбпST

Лабораторный биомаркёр  Пациенты с 
ОКСбпST

Контроль Информа-
тивность

АСТ, Ед, л 76,5 ± 2,4* 18,7 ± 1,8 392,6
ЛПВП, ммоль/л 1,0 ± 0,07* 1,8 ± 0,06 127,4
Тропонин Т, мкг/л 61,2 ± 4,1* 0,14 ± 0,03 587,5
Креатинкиназа-МВ, МЕ/л 362,8 ± 6,9* 67,1 ± 5,2 565,4
Миоглобин, мкг/л 274,5 ± 5,3* 47,2 ± 3,1 305,6
Натрийуретический
 пептид, пг/мл

368,5 ± 6,5* 64,7 ± 4,0 530,9

ЛДГ-1, МЕ/л 325,3 ± 4,2* 108,6 ± 3,4 475,2
ЛДГ-2 МЕ/л 236,4 ± 3,8* 90,8 ± 3,7 461,7
Креатинин, мкмоль/л 147,5 ± 3,2 78,1 ± 2,8 236,4

П р и м е ч а н и е . * – различие достоверно по отношению к кон-
тролю.
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Заключение. Установленная информативность ЛБ 
крови свидетельствует о ведущей роли  тропонина Т, 
креатинкиназы-МВ и натрийуретического пептида в вы-
явлении ОКСбпST. Высокой диагностической значимо-
стью для ОКСбпST обладают также изоферменты ЛДГ-1 
и ЛДГ-2. Созданная регрессионная модель с высокой 
точностью обеспечивает прогнозирование ОКСбпST. 
При прогнозировании ОКСбпST следует определять 
содержание в периферической крови тропонина Т, 
креатинкиназы-МВ и натрийуретического пептида. 
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крови занимает креатинкиназа-МВ, параметр информа-
тивности которой несколько ниже, чем  тропонина Т. По 
отношению к показателю информативности последнего 
и креатинкиназы-МВ более существенно отличается ана-
логичный параметр  натрийуретического пептида.

Высокая и практически одинаковая по величине ин-
формативность выявлена для изоферментов ЛДГ-1 и 
ЛДГ-2, которые, безусловно, также следует учитывать 
при лабораторной диагностике ОКСбпST как одни из 
приоритетных ЛБ плазмы крови наряду с указанными 
выше тропонином Т, креатинкиназой-МВ и натрийуре-
тическим пептидом. Среди изученных ЛБ плазмы крови 
для выявления ОКСбпST важное значение имеет опреде-
ление содержания АСТ, информативность которой харак-
теризуется значительной величиной. Существенной для 
верификации диагноза ОКСбпST является информатив-
ность миоглобина, хотя её величина почти в 2 раза ни-
же идентичного показателя тропонина Т. Определение 
информативности других ЛБ крови у больных ОКСбпST 
позволило обнаружить, что значительную диагностиче-
скею ценность для данной патологии имеет содержание 
в плазме крови креатинина. Наиболее низкий показатель 
информативности при ОКСбпST среди исследованных 
ЛБ крови свойственен ЛПВП. 

Методом пошагового регрессионного анализа для 
прогнозирования развития ОКСбпST создана математи-
ческая модель у1=8,56х1+7,12х2+6,24х3+54,83, 

где у1 – вероятность развития ОКСбпST, х1 – содержа-
ние в плазме крови тропонина Т, х2 – содержание в крови 
креатинкиназы-МВ, х3 – содержание в крови натрийу-
ретического пептида. Математическая модель адекват-
на по критерию Фишера (p < 0,001) и показывает, что 
при величине  у1 = 936,73 - 54621,3 и выше вероятность 
развития ОКСбпST высока (p < 0,001). При значении  
у1 = 935,73 и менее прогнозируется отсутствие у пациен-
та ОКСбпST (p < 0,001).

На  неблагоприятный  прогноз  указывает,  по  мне-
нию  M.Roffi и соавт. [1], повышение  уровня  тропонина 
в крови у здоровых людей и прежде всего хроническое. 
Сердечные тропонины преимущественно высокочув-
ствительные ЛБ и играют центральную роль в диагно-
стике и прогнозировании ОКСбпST, а также позволяют 
дифференцировать ОКСбпST и ОИМ с подъёмом ST 
[7–9]. По специфичности и чувствительности тропони-
ны превосходят традиционные сердечные ферменты, та-
кие как креатинкиназа, креатинкиназа-МВ и миоглобин 
[8]. Повышение уровня сердечных тропонинов отража-
ет повреждение кардиомиоцитов, которое при ОКСбпST 
может быть связано с дистальной эмболизацией тромбо-
цитарными тромбами, образующимися в области разры-
ва или эрозии бляшки.

Модель прогнозирования, построенная с включени-
ем натрийуретического пептида, имеет отношение риска 
смертности от ОКС, равное 1,68 при 95% доверительном 
интервале 1,51–1,88, что составляет 27% от прогноза [10]. 
Считается, что натрийуретический пептид обладает про-
гностической информативностью наравне с сердечным 
тропонином [11]. Отношение рисков смертности при ОКС 
для гликированного гемоглобина соответствует 1,11 или 
19,8% от прогноза, гемоглобина – 1,01 или 2,8% от про-
гноза, частоты сердечных сокращений – 1,02 или 3,0% от 
прогноза  в целом [10]. Множественный регрессионный 
анализ показал также, что ОКС достоверно коррелирует с 
абсолютным изменением частоты дыхания во время сна и 
является значимым предиктором ОКС [12]. 


