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В статье представлены результаты исследований  104 больных с кардиомиопатиями,  госпитализированных в кар-
диоревматологические отделения Республиканского специализированного научно-практического медицинского центра 
педиатрии в  г. Ташкенте и Республиканского детского многопрофильного медицинского центра Республики Каракал-
пакстан. Анализ результатов исследования показал, что у детей с кардиомиопатиями отмечается повышение уровня 
тканевых (ЛДГ, КФК) и  кардиоспецифического (КФК-МВ) ферментов   независимо от региона проживания и формы 
заболевания, которое свидетельствует о дисфункции миокарда. В связи с чем, данные ферменты можно расценивать 
высокоспецифическими биохимическими маркерами поражения миокарда, а возрастание их активности – критериями 
для диагностики кардиомиопатии у детей. Из биохимических показателей достоверным прогностическим критерием 
развития и исхода кардиомиопатий является прогрессирующее повышение уровня эндотелина по мере увеличения дав-
ности заболевания.
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The article presents the results of studies of 104 patients with cardiomyopathy hospitalized in the cardiorheumatological 
departments of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Pediatrics in Tashkent and the Republican 
Children’s Multidisciplinary Medical Center of the Republic of Karakalpakstan. An analysis of the results of the study showed that 
in children with cardiomyopathy there is an increase in the level of tissue (LDH, CPK) and cardiospecific (CPK-MB) enzymes, 
regardless of the region of residence and the form of the disease, which indicate myocardial dysfunction. Therefore, these enzymes 
can be regarded as highly specific biochemical markers of myocardial damage, and an increase in their activity can be used as 
criteria for the diagnosis of heart disease. Of the biochemical parameters, a reliable prognostic criterion for the development and 
outcome of cardiomyopathy is a progressive increase in the level of endothelin with increasing duration of the disease.
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Актуальность. Болезни  сердечно-сосудистой си-
стемы имеют особую значимость, связанную не толь-
ко и даже не столько с их широким распространением, 
сколько с той ролью, которую эти заболевания играют 
в инвалидизации детей и в формировании заболеваемо-
сти взрослых [1, 2]. Среди сердечно-сосудистых заболе-

ваний у детей особое место занимают кардиомиопатии 
(КМП), рост которых отмечается в последнее время, что 
связано с широким внедрением высокоинформативных 
инструментальных методов исследования сердца [3, 4].

Необходимость дальнейшего изучения проблемы 
кардиомиопатий у детей связана также с тем, что в по-
следние годы наметилась тенденция к их гипердиагно-
стике в связи с недостаточно активным поиском других 
известных причин поражения миокарда и недостаточ-
ности кровообращения [5–7]. Высокая инвалидизация 
и смертность детей, страдающих кардиомиопатиями, 
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отсутствие четких клинико-функциональных маркеров 
диагностики, течения процесса, а также эффективных 
методов лечения определяют актуальность проблемы.

Одним из ранних признаков развития кардиомио-
патий является нарушение сократительной функции 
миокарда и хроническая сердечная недостаточность. В 
последние годы внимание исследователей привлечено 
к изучению роли целого ряда пептидов при сердечно-
сосудистых заболеваниях: эндотелинов, нейропептида 
Y и цитокинов, хромогранина А, тропонинов и др. [8, 
9].  Впервые о роли эндотелиальных клеток, как регу-
лятора сосудистого тонуса, написали ученые в 1980 
году. Исследователи охарактеризовали эндотелиоциты, 
как «сердечно-сосудистый эндокринный орган, способ-
ствующий взаимосвязи крови и тканей в критический 
момент». Также выявлено, что эндотелин-1 являет-
ся маркером и предиктором тяжести течения и исхода 
сердечно-сосудистых заболеваний [10]. В сердечной 
мышце регуляция сократительной функции осущест-
вляется специальным белковым тропомиозиновым ком-
плексом. В патологических условиях механизм функ-
ционирования тропонин-тропомиозинового компонента 
в значительной мере определяется степенью гипоксиче-
ского повреждения сердца [11, 12].  В настоящее время 
определение компонентов  тропонинового комплекса 
кардиомиоцитов уже достаточно широко используется в 
кардиологической практике, в основном для диагности-
ки инфаркта миокарда. Тропонины освобождаются из 
поврежденных миокардиальных клеток и через лимфа-
тическую систему попадают в общий кровоток [12–14]. 

В связи с этим, мы нашли актуальным и целесообраз-
ным выявление значения ферментов и кардиомаркеров в 
поражении сердечной мышцы при кардиомиопатиях  у 
детей.

Цель исследования: определить биохимические мар-
керы поражения миокарда  у детей c кардиомиопатиями 
в зависимости от формы заболевания и места прожива-
ния детей. 

Материал и методы. Нами обследовано 104 боль-
ных, госпитализированных в кардиоревматологические 
отделения Республиканского специализированного 
научно-практического медицинского центра педиатрии 
в г. Ташкенте и Республиканского детского многопро-
фильного медицинского центра Республики Каракалпак-
стан. Средний возраст обследованных  составил 8,9±0,6 
лет и варьировал от 1 до 17 лет. 

Комплексное обследование больных включало: сбор 
анамнестических данных – семейный анамнез, акушер-
ский анамнез матери, наследственная предрасположен-
ность, анамнез жизни ребенка, перенесенные заболева-

ния; срок и характер начала заболевания, оценка общего 
состояния и физического развития. 

Диагноз ставился на основании жалоб, объективно-
го осмотра, лабораторных и инструментальных методов 
исследования (клинические и биохимические анализы 
крови, рентгенография грудной клетки, ЭКГ и Эхо-КГ). 
Анализ анамнестических, клинико-лабораторных и ин-
струментальных данных показал, что всех больных не-
зависимо от нозологии объединило наличие на момент 
исследования хроническая сердечная недостаточность. 
Средняя  длительность заболевания составила 19,2±3,1 
месяцев.

Распределение детей в зависимости от вида кардио-
миопатий представлено на рис.1.  Как видно из рисунка, 
большую часть обследованных больных составили дети 
с дилатационной кардиомиопатией (ДКМП) (45,2%) и 
гипертрофической кардиомиопатией (ГКМП) (34,6%), 
в меньшем проценте случаев были диагностирована ре-
стриктивная кардиомиопатия (РКПМ) (4,8%). 

Биохимические методы включали определение об-
щего белка и белковых фракций, С-реактивного белка, 
электролитов крови (калий, натрий, кальций); активно-
сти лактатдегидрогеназы (ЛДГ), креатинфосфокиназы 
(КФК), аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), а также  кардиоспецифическо-
го фермента – креатинфосфокиназы-MB (КФК-МВ) и 
кардиомаркеров (тропонин I  и эндотелин-1). Фермен-
ты определяли на биохимическом автомат анализато-

45,2%

34,6%

4,8%

Рис. 1. Распределение детей в зависимости от вида кардио-
миопатии.

Т а б л и ц а  1
Показатели уровня тканевых и кардиоспецифического ферментов у детей с кардиомиопатиями

Показатели г. Ташкент Республика Каракалпакстан р

АЛТ, Ед/л (норма 5–40 Ед/л) 26±2,7 29±3,7 р>0,05
АСТ, Ед/л (норма 5–40 Ед/л) 35±3,1 38±3,4 р>0,05
ЛДГ, Ед/л (норма 200–400 Ед/л) 491,7±29,3*** 501,8±30,8*** р<0,05
КФК, Ед/л (норма 30–170 Ед/л) 205,2±23,2*** 227,41±23,2*** р<0,001
КФК-МВ, Ед/л (норма до 10 Ед/л) 22,73±2,7** 28,4±2,9*** р<0,001

П р и м е ч а н и е :  **  – р<0,02 и *** – р<0,001 - достоверность относительно показателей нормы; р – достоверность разницы показателей 
между сравниваемыми группами.
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ре «Cobas 6000 R» c использованием реагентов фирмы 
«Human» (Германия). Показатели кардиомаркеров были 
определены иммунофлюоресцентным анализом на авто-
мате «IMAXIZ» и полуавтомате «Multickan» c использо-
ванием реактивов фирмы «Hema» (Россия).

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием программы «Statistica 6.0». Достовер-
ность различий сравниваемых параметров рассчитыва-
лась с помощью критеририя Стьюдента. 

Результаты. Нами проведены лабораторные исследо-
вания, включающие изучение активности тканевых фер-
ментов и кардиомаркеров у детей с кардиомиопатиями.  

Анализ полученных результатов показателей ткане-
вых и кардиоспецифических ферментов указывает, что 
срединные показатели ЛДГ, КФК и КФК-МВ были до-
стоверно повышены по сравнению с нормой. Следует 
отметить, что у детей, проживающих в Республике Ка-
ракалпакстан, эти изменения были более выраженными 
и достоверно высокими, по сравнению с показателями 
детей г.Ташкента. Значения остальных ферментов (АСТ 
и АЛТ) были в пределах нормы (табл. 1).

Повышение концентрации тропонина  у детей свиде-
тельствует о том, что терминальная стадия хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) сопровождается гибе-
лью кардиомиоцитов и выходом кардиоспецифических 
белков в кровь. Уровень тропонина у наших обследован-
ных детей соответствовал допустимым  значениям неза-

висимо от региона проживания,  что свидетельствует о  не 
чувствительности и неспецифичности  этого биохимиче-
ского маркера при данном заболевании, и является наи-
более характерным для некроза миокарда (табл. 2).

Определение концентрации в плазме крови 
эндотелина-1 помогает установить диагноз сердечной 
недостаточности на ранних стадиях заболевания. Уро-
вень этого показателя в среднем оставался в пределах 
нормы как у детей, проживающих в г.Ташкенте, так и в 
Республике Каракалпакстан. Но вместе с тем, по резуль-
татам наших исследований выявлены высокие показате-
ли эндотелина-1 с выраженной ХСН по мере прогресси-
рования заболевания (рис. 2).

Как видно из рис.2, у  больных с давностью заболе-
вания 5 лет уровень эндотелина-1 в среднем составил 
1,3±0,08 ммоль/л, у больных с давностью заболевания  
9 лет, данный средний показатель составил 1,7± 0,1 
ммоль/л, а у больного с давностью заболевания 15 лет 
– 1,98±0,2  ммоль/л, что превышает в 2 раза показателей 
нормы. Корреляционный анализ между давностью КМП, 
степени тяжести ХСН и уровнем эндотелина-1 выявил 
сильную прямую корреляционную связь (r=+0,97). В 
связи с этим, уровень эндотелина-1 можно расценивать 
прогностическим критерием течения и исхода КМП. 

В дальнейшем для оценки  состояния миокарда у де-
тей с КМП нами был проведен анализ тканевых и кар-
диоспецифических ферментов в зависимости от формы 
заболевания, который указывал на наличие таких же 
аналогичных изменений этих показателей, как и в зави-
симости от места проживания детей. Однако следует от-
метить, что у детей с ДКМП показатели тканевых фер-
ментов ЛДГ, КФК, КФК-МВ были достоверно выше по 
сравнению с показателями группы сравнения (табл. 3).

При обеих формах КМП уровень ферментов АЛТ и 
АСТ отличались незначительно и соответствовали сред-
ним значениям нормы. 

Показатели тропонина у детей также были на уров-
не нормативных показателей независимо от формы за-
болевания, а уровень   эндотелина-1 был недостоверно 
выше у детей с ГКМП и соответствовал верхней грани-

Т а б л и ц а  2
Показатели кардиомаркеров  у детей с кардиомиопатиями

Показатели г. Ташкент Республика Ка-
ракалпакстан

р

Тропонин-I, нг/мл
(норма 0–0,5 нг/мл) 

0,2±0,01 0,3±0,02 р>0,05

Эндотелин-1, ммоль/л
(0,1–1,0 ммоль/л)

0,67±0,1 0,87±0,13 р>0,05

П р и м е ч а н и е . р – достоверность разницы показателей меж-
ду сравниваемыми группами.
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Рис. 2. Показатели эндотелина-1 в зависимости от давности заболевания.
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це нормы, по сравнению с  показателем детей с ДКМП 
(табл. 4). 

Обсуждение. Диагностика и дифференциация тако-
го грозного заболевания у детей, как кардиомиопатии, 
представляет актуальность в снижении детской ин-
валидности и смертности. В связи с этим, нами была 
определена цель выявления  специфичных биохимиче-
ских маркеров поражения сердечной мышцы при дан-
ной патологии. Мы остановили свой выбор на тканевых 
ферментах, кардиоспецифическом ферменте и кардио-
маркерах.  В ходе исследования выявленное повышение 
уровня кардиоспецифических ферментов (КФК, МВ-
фракции КФК) в сыворотке крови отражает  степень по-
вреждения миокардиальных клеток. Следует отметить 
также, что данные биомаркеры отражают наличие не-
кроза кардиомиоцитов, но не позволяют уточнить при-
чину его развития [13–15]. Полученные нами результа-
ты определения уровня ферментов выявили высокую 
достоверность повышения из тканевых ферментов ЛДГ 
и КФК, а также кардиоспецифического изофермента 
МВ-фракции креатинфосфокиназы, наиболее выражен-
ное повышение уровня данных ферментов было харак-
терно для детей, проживающих в Республике Каракал-
пакстан, т. е. в экологически неблагоприятном регионе. 
На основании этих результатов можно заключить, что 
вышеуказанные ферменты можно расценивать высоко-
специфическими биохимическими маркерами пораже-
ния сердечной мышцы, а возрастание их активности – 
критериями развития  кардиомиопатий у детей.

Определение компонентов тропонинового комплек-
са кардиомиоцитов является наиболее чувствительным 
и специфичным биохимическим маркером некроза мио-

карда, и поэтому уже достаточно широко используется в 
кардиологической практике в основном для диагностики 
инфаркта миокарда. [11, 16, 17]. В 2000 г. ведущие кар-
диологические сообщества Европы и США выработали 
так называемый «консенсусный» документ в дефиниции 
инфаркта миокарда, в котором тропонин утвержден как 
главный диагностический критерий инфаркта миокарда. 
В последние несколько лет определение тропонинов стали 
применять и в педиатрии, в основном в неонатологии [18]. 
В перечисленных работах обследование новорожденных 
проводилось на 1-й неделе жизни, в исследование вклю-
чались дети с патологией ЦНС, недоношенные и мало-
весные новорожденные. Критерием исключения являлись 
врожденные пороки сердца (ВПС), нарушения сердечного 
ритма, генетические аномалии. При этом повышение тро-
понинов отмечалось у детей в тяжелом состоянии (внутри-
желудочковые  кровоизлияния, длительная искусственная 
вентиляция легких и др.). По данным литературы [19–21], 
как маркер и предиктор тяжести и исхода сердечно-
сосудистых заболеваний рассматривается эндотелин.  Эн-
дотелин относится к   числу биологически активных би-
циклических полипептидов широкого спектра действия, 
различают три изоформы эндотелина: эндотелина-1, 
эндотелин-2 и  эндотелин-3 [22–25]. На сегодняшний день 
эндотелин-1 является одним из наиболее значимых регуля-
торов функционального состояния эндотелия сосудов [22]. 
На основании этих данных мы нашли целесообразным 
определить степень значимости тропонина и эндотелина-1 
в качестве маркера развития КМП у детей. Результаты на-
ших исследований выявили, что при кардиомиопатиях 
уровень тропонина достоверно не отличается от показа-
телей нормы, тогда как уровень эндотелина-1 достоверно 
увеличивается по мере прогрессирования заболевания, что 
свидетельствует о значимости данного показателя в разви-
тии и прогнозировании исхода КМП у детей.  

Заключение. У детей с КМП независимо от формы 
заболевания отмечается повышение уровня тканевых 
(ЛДГ, КФК) и кардиоспецифического (КФК-МВ) фер-
ментов, что свидетельствует о поражении миокарда. 
Наиболее выраженное повышение уровня данных  фер-
ментов характерно для детей, проживающих в Респу-
блике Каракалпакстан. Достоверным прогностическим 
критерием развития и исхода КМП является также про-
грессирующее повышение уровня эндотелина-1 по мере 
увеличения давности заболевания.

На основании этого можно заключить, что ЛДГ, КФК, 
КФК-МВ и кардиомаркер эндотелин-1 можно расцени-
вать высокоспецифическими биохимическими маркера-
ми поражения миокарда, а возрастание их активности – 
критериями развития кардиомиопатий у детей.
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детерминант здоровья.
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