
22

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026

Ройтман А.П.¹, Маркина Н.С.1, Бугров А.В.1, Шустов В.В.2,  
Улюмджиева Д.Б.1, Долгов В.В. 1, Годков М.А. 1,  2

ВЕРХНИЕ РЕФЕРЕНСНЫЕ ПРЕДЕЛЫ ЛАБОРАТОРНЫХ  
КАРДИОМАРКЕРОВ У ВЗРОСЛЫХ БЕЗ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ  
ПАТОЛОГИИ НА ИММУНОХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНТНЫХ АНАЛИЗАТОРАХ  
MINDRAY СЕРИИ СL

1 ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования Минздрава России, 
125993, Москва, Россия; 
2 ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», 129090, Москва, Россия

Актуальность. Верхние референтные пределы кардиоспецифических биомаркеров, таких как высокочувствительный тро-
понин I (hs-cTnI) и N-терминальный фрагмент мозгового натрийуретического пропептида В-типа (NT-proBNP), валидиро-
ваны преимущественно на зарубежных популяциях. Их применение в российской популяции без учёта этнических, географи-
ческих и особенностей образа жизни может приводить к диагностическим ошибкам. 
Цель исследования. Определить верхние референcные пределы уровней hs-cTnI и NT-proBNP, стратифицированные по полу 
и возрасту в российской популяции старше 18 лет, без признаков острой кардиологической  патологии; охарактеризовать 
метаболический профиль референтной группы.
Материал и методы. Одноцентровое поперечное исследование. Критериями исключения являлись: возраст менее 18 лет, 
беременные женщины, профессиональные спортсмены, люди с хроническими заболеваниями, требующими регулярного при-
ема лекарств; больные с отеками, плевральным выпотом или асцитом, мышечной атрофией/дистрофией, сердечной недо-
статочностью, хроническими болезнями почек. Критериями включения на этапе лабораторного исследования являлись: 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по креатинину крови > 60 мл/мин/1,73 м2, гликированный гемоглобин (HbA1с) в 
%, стандартизованный по критериям Национальной программы по гликированному гемоглобину  National Glycohemoglobin 
Standardization Program (NGSP) < 6,5 %. Все участники прошли анкетирование, антропометрию и измерение артериального 
давления. Лабораторные исследования выполнялись на автоматическом анализаторе для биохимического и турбидиметри-
ческого анализа VitaRay-300 (Витал Девелопмент Корпорэйшн, РФ) и на автоматическом иммунохемилюминесцентном ана-
лизаторе Mindray CL-6000i (Mindray, КНР). 
Результаты. В общую когорту включено 992 добровольца из 1261 обследованных. Верхние референcные пределы рассчитаны 
со стратификацией по полу для общей выборки, а также для возрастных групп 18-49  и 50‑94 лет. Установлена возрастная 
и гендерная зависимость для обоих биомаркеров. Выявлена метаболическая неоднородность выборки. Получены верхние 
референcные пределы для общей группы, без деления по возрасту со стратификацией по полу: hs-cTnI (мужчины ≤ 8,0 нг/л, 
женщины ≤ 7,1 нг/л) и NT‑proBNP (мужчины  ≤ 158 пг/мл, женщины  ≤ 229 пг/мл); верхние референcные пределы для возраст-
ной группы 18-49 лет со стратификацией по полу: hs‑cTnI (мужчины  ≤ 6,4 нг/л, женщины  ≤3,8 нг/л) и NT-proBNP (мужчины 
≤ 92,3 пг/мл, женщины ≤ 155 пг/мл); верхние референcные пределы для возрастной группы 50-94 лет со стратификацией по 
полу: hs‑cTnI (мужчины ≤ 8,7 нг/л, женщины ≤ 7,4 нг/л) и NT-proBNP (мужчины  ≤  300 пг/мл, женщины  ≤ 320 пг/мл).
Заключение. Установленные верхние референcные пределы отличаются от приведённых в инструкциях к реагентам ком-
пании Mindray. Полученные значения являются более релевантными для взрослого населения европейской части России. 
Рекомендуется персонализированный подход к оценке и интерпретации лабораторных данных, сопоставление с данными 
анамнеза, клинической картиной пациента и результатами других исследований.
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мозгового натрийуретического пропептида В-типа (NT-proBNP)
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Background. Upper reference limits for cardiac-specific biomarkers, such as high-sensitivity troponin I (hs‑cTnI) and N-terminal pro-
B-type natriuretic peptide (NT-proBNP), have been validated primarily in foreign populations. Their use in the Russian population 
without consideration of ethnic, geographic, and lifestyle factors may lead to diagnostic errors.
Aim. To determine upper reference limits for hs-cTnI and NT-proBNP, stratified by gender and age, in the Russian population over 18 
years of age without signs of acute cardiac pathology, and to characterize the metabolic profile of this reference cohort.
Materials and Methods. A single-center, cross-sectional study. Exclusion criteria were: age under 18 years, pregnant women, athletes, 
people with chronic diseases requiring regular medication, patients with edema, pleural effusion or ascites, muscle atrophy/dystrophy, 
heart failure, and chronic kidney disease. Inclusion criteria at the laboratory testing stage were: glomerular filtration rate (SFR) 
based on blood creatinine > 60 ml/min/1.73 m², glycated hemoglobin (HbA1c) in %, standardized according to the criteria of the 
National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) < 6.5 %. All participants completed a questionnaire, anthropometry, 
and blood pressure measurement. Laboratory studies were performed on an automatic analyzer for biochemical and turbidimetric 
analysis VitaRay-300 (Vital Development Corporation, Russian Federation) and on an automatic immunochemiluminescence analyzer 
Mindray CL-6000i (Mindray, China).
Results. The overall cohort included 992 of 1,261 volunteers. Upper reference limits were calculated with stratification by gender 
for the overall sample, as well as for the age groups 18-49 and 50-94 years. Age and gender dependencies were established for both 
biomarkers. Metabolic heterogeneity was identified in the sample. Upper limits of the reference intervals were obtained for the overall 
cohort, without division into age groups and stratification by gender: hs-cTnI (men  ≤ 8.0 ng/L, women  ≤ 7.1 ng/L) and NT-proBNP 
(men ≤ 158 pg/mL, women ≤ 229 pg/mL); The upper limits of the reference intervals for the age group 18–49 years stratified by gender: 
hs cTnI (men ≤ 6.4 ng/L, women ≤ 3.8 ng/L) and NT-proBNP (men ≤ 92.3 pg/ml, women ≤ 155 pg/ml); the upper limits of the reference 
intervals for the age group 50-94 years stratified by gender: hs cTnI (men ≤ 8.7 ng/l, women ≤ 7.4 ng/l) and NT-proBNP (men ≤ 300 
pg/ml, women ≤ 320 pg/ml).
Conclusion. The validated upper control limits deviate from the manufacturer's specifications outlined in the Mindray reagent package 
inserts. These locally established values hold greater relevance for the adult demographic within the European region of Russia. A 
personalized approach to the evaluation and interpretation of laboratory findings is advised, requiring correlation with the patient's 
clinical history, presenting symptoms, and ancillary diagnostic results.
Key words: upper reference limits; high-sensitivity troponin I (hs-cTnI); N-terminal fragment of brain-type natriuretic propeptide B 
(NT-proBNP)
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), такие как 

инфаркт миокарда (ИМ) и хроническая сердечная не-
достаточность (ХСН), остаются ведущей причиной за-
болеваемости и смертности в мире [1]. Развитие ССЗ 
носит мультифакторный характер [2, 3], находясь под 
влиянием как генетических особенностей [4], так и 
особенностей образа жизни, что обусловливает вариа-
бельность течения в разных популяциях. Современные 
клинические рекомендации по диагностике и лечению 
ИМ и ХСН учитывают использование кардиоспецифи-
ческих маркеров [5], таких как высокочувствительный 
тропонин I (hs-cTnI) [6] и N-терминальный фрагмент 
мозгового натрийуретического пропептида В-типа 
(NT-proBNP) [7].  Диагностические пороги для этих 
биомаркеров являются важной частью верификации 
острого и хронического повреждения миокарда. Одна-
ко верхние референсные пределы (ВРП), указанные в 

инструкциях к реагентам, часто валидированы на за-
рубежных популяциях, что может не отражать особен-
ностей этнических, географических и особенностей 
стиля жизни российской популяции [8]. Использование 
некорректных для данной популяции ВРП может при-
вести как к гипердиагностике, так и гиподиагностике 
кардиологических заболеваний, что напрямую влияет 
на тактику ведения и прогноз пациента.

Важным фактором развития ССЗ является метабо-
лическое здоровье. Метаболическое здоровье опреде-
ляется как отсутствие компонентов метаболического 
синдрома (МС) – дислипидемии, нарушений углевод-
ного обмена, абдоминального ожирения и артериаль-
ной гипертензии.  Осложнениями метаболического 
синдрома могут являться: сахарный диабет и различ-
ные заболевания сердечно-сосудистой системы [9, 10]. 
С лабораторной точки зрения, метаболическое здоро-
вье – совокупность маркёров, отражающих отсутствие 
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метаболического синдрома и находящихся в пределах 
референсных значений. В наше исследование включе-
на группа добровольцев без острой кардиологической 
патологии для определения метаболического здоровья 
в российской популяции.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить верхние референcные пределы уровней 

hs-cTnI и NT-proBNP, стратифицированные по полу и 
возрасту в российской популяции старше 18 лет, без при-
знаков острой кардиологической патологии и охарактери-
зовать метаболический профиль референтной группы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В одноцентровом поперечном исследовании приня-

ли участие 1261 доброволец старше 18 лет, из них 992 
добровольца были включены в референтную группу. 
Критериями исключения являлись: возраст менее 18 
лет, беременные женщины, профессиональные спор-
тсмены, люди с хроническими заболеваниями, требую-
щими регулярного приема лекарственных препаратов, 
больные с отеками, одышкой, повышенной утомляемо-
стью, плевральным выпотом или асцитом, мышечной 
атрофией/дистрофией, сердечной недостаточностью, 
хроническими болезнями почек, после химиотерапии. 
Критериями включения на этапе лабораторного иссле-
дования являлись: скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) по креатинину крови > 60 мл/мин/1,73 м2, гли-
кированный гемоглобин (HbA1с) в %, стандартизован-
ный по критериям Национальной программы по гли-
кированному гемоглобину National Glycohemoglobin 
Standardization Program   (NGSP) < 6,5 %. Важно под-
черкнуть, что исследование было направлено на фор-
мирование референсной популяции, репрезентативной 
для общего взрослого населения, обращающегося за 
медицинской помощью  для диагностики острой сер-
дечной патологии, поэтому наличие сопутствующих 
заболеваний (за исключением указанных в критериях 
исключения) не являлось основанием для невключения 
в исследование.

Комплексное обследование добровольцев прово-
дилось в многопрофильном медицинском центре ООО 
«Вымпел-Медцентр», г. Москва, с сентября 2024 г. по 
сентябрь 2025 года.

После ознакомления с программой исследования и 
получения добровольного информированного согласия 
об участии в исследовании, все добровольцы, в соот-
ветствии с рекомендациями [12, 13] проходили анке-
тирование, включающее в себя регистрацию возраста, 
пола, данных антропометрии (рост, вес, окружность 
талии), измерение артериального давления, наличие 
вредных привычек (курение) и наличие/отсутствие 
хронических заболеваний в анамнезе.  Всем участни-
кам исследования проводилось взятие венозной крови 
в одноразовые вакуумные пробирки с разделительным 
гелем для получения сыворотки. 

Добровольцы были разделены на 2 возрастные груп-
пы: от 18 до 50 лет и старше 50 лет, а также по полу 
внутри возрастных групп. Биохимические маркеры для 
выявления метаболических нарушений: гликированный 
гемоглобин, креатинин, общий холестерин, холестерин 
липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП), холе-
стерин липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП) 

определяли на автоматическом анализаторе для биохи-
мического и турбидиметрического анализа VitaRay-300 
(Витал Девелопмент Корпорэйшн, Россия). 

Исследование кардиоспецифических маркеров hs-
cTnI и NT-proBNP проводилось на автоматическом им-
мунохемилюминесцентном анализаторе Mindray CL-
6000i (Mindray, КНР) на базе лаборатории  ГБУЗ «На-
учно-исследовательский институт скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ». Измерение проводили еже-
недельно по мере получения клинического материала, 
хранение, транспортировку биоматериала осуществля-
ли с соблюдением холодовой цепи.     Были произведены 
расчёты индекса массы тела по Кетле, скорости клубоч-
ковой фильтрации по Кокрофту и Голту; холестерина, не  
связанного с липопротеинами высокой плотности (ХС-
неЛПВП); оценивали наличие или отсутствие дислипи-
демии и артериальной гипертензии. 

После анализа критериев включения/исключения в 
исследование были включены 992 человека.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы Jamovi 2.6.23 с модулем Rj. Для проверки 
данных на наличие выбросов использовался коэффици-
ент 3. К = 3 является строгим критерием – точки, лежа-
щие за пределами «заборов», считаются экстремальны-
ми выбросами. Нашей целью было описание «нормаль-
ного» распределения показателей в общей популяции, 
которая по определению может включать людей с не-
которыми отклонениями в метаболическом здоровье и 
наличием сопутствующих заболеваний. К = 3 позволяет 
«отсеять» только аномальные значения, сохранив при 
этом целостность выборки. Анализ распределения по-
казателей проводился с учётом левого цензурирования 
данных, что обеспечивает более точную оценку перцен-
тилей.  Верхний референсный предел для NT-proBNP 
определяли как 97,5-й перцентиль, для hs-cTnI РИ – 99-
й перцентиль после «отсечения» выбросов.  Для оцен-
ки точности полученных перцентилей использовался 
бутстреп-анализ с 1000 повторных выборок для расчёта .
90 % доверительных интервалов (ДИ) [11–13].

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование были включены  992 добровольца. 

Распределение по полу и возрасту, а также основные 
клинико-лабораторные показатели без деления на воз-
растные группы представлены в табл.  1 и на рис.  1. 
Клинико-лабораторные характеристики с делением на 
возрастные группы до 50 лет и старше 50 лет представ-
лены в табл. 2 и  на рис. 2, в табл. 3 и  на рис. 3 соот-
ветственно.

На основании полученных результатов концентра-
ций произведён расчёт нижней и верхней границ РИ 
с учётом 90 % доверительного интервала (ДИ) для 
hs-cTnI (табл. 4) и NT-proBNP (табл. 5). В расчёт ВРП 
без учёта возраста hs-cTnI вошли результаты 735 до-
бровольцев, из них 264 мужчины и 471 женщина. Для 
NT-proBNP – 910 добровольцев, из них 263 мужчины 
и 647 женщин. В возрастной группе 18–49 лет для hs-
cTnI общее количество добровольцев составило 357, из 
них 166 мужчин и 191 женщина. В возрастной группе 
50–94 года для hs-cTnI общее количество добровольцев 
составило 367, из них 94 мужчины и 273 женщины. Для 
NT-proBNP в возрастной группе 18–49 лет общее ко-
личество добровольцев составило 537 человек, из них 
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172 женщины и 365 мужчин. В возрастной группе 50–94 года для 
NT-proBNP общее количество добровольцев составило 387, из них 
99 мужчин и 288 женщин.

Для hs-cTnI выявлена зависимость от возраста (повышение в 
возрастной группе 50- 94 года), ВРП был выше у мужчин по срав-
нению с женщинами во всех возрастных группах. Для NT-proBNP 
также была выявлена возраст-зависимая динамика и зафиксирова-
ны гендерные различия, где наоборот ВПР у женщин были выше.

В инструкциях по применению к наборам реагентов Mindray 
верхние референсные пределы представлены без деления по воз-
растным группам. Проведено сопоставление диапазонов получен-
ных ВРП hs-cTnI и NT-proBNP с диапазонами, представленными в 
инструкциях по применению к наборам реагентов Mindray (табл. 6). 

В результате сопоставления обнаружены различия верх-
них референсных пределов hs-cTnI и NT-proBNP.  Ключе-
вым результатом является то, что ВРП, полученные   для 
российской популяции оказались существенно ниже значе-
ний производителя.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование позволило установить ВРП hs-cTnI 

и NT-proBNP для взрослого населения европейской части России, 
не имеющего признаков острой кардиологической патологии. По-
лученные данные позволяют критически переосмыслить примени-
мость верхних референсных пределов, указанных производителем.

Несмотря на включение преимущественно условно здоровых 
лиц, соответствующих критериям отсутствия острой кардиоло-

Т а б л и ц а  1
Клинико-лабораторные показатели референтной 

группы (18–94 года) в зависимости от пола

  Пол N Среднее Медиана

Возраст, лет
Мужской 310 45,3 44,0
Женский 682 48,1 47,0

ИМТ, кг/м²
Мужской 310 28,2 27,1
Женский 682 27,0 26,2

Окружность 
талии, см

Мужской 310 99,3 97,0
Женский 682 90,4 89,0

Креатинин, 
мкмоль/л

Мужской 310 94,6 90,0
Женский 682 76,4 75,0

СКФ, мл/
мин/м²

Мужской 310 113,6 110,6
Женский 682 92,7 88,7

HbA1c, %
Мужской 310 5,7 5,6
Женский 682 5,8 5,7

ОХ, ммоль/л
Мужской 310 4,74 4,71
Женский 682 5,10 4,95

ЛПВП, 
ммоль/л

Мужской 310 1,39 1,36
Женский 682 1,73 1,71

ХС неЛПВП, 
ммоль/л

Мужской 310 3,34 3,24

Женский 682 3,37 3,25

NT-proBNP, 
пг/мл

Мужской 310 111 32
Женский 682 110 57

hs-cTnI, нг/л
Мужской 310 4,9 2,0
Женский 682 2,3 1,2

Рис. 1. Графики плотности распределения основных клинико‑лабораторных ха-
рактеристик без деления на возрастные группы в зависимости от пола: a – воз-
раст, b – индекс массы тела, c – окружность талии, d – креатинин, e – скорость 
клубочковой фильтрации, f – гликированный гемоглобин, g – общий холестерин, 
h – холестерин липопротеидов высокой плотности, i – холестерин, не связанный 
с липопротеидами высокой плотности, j – NT-proBNP, k – hs-cTnI

гической патологии, метаболический про-
филь оказался неоднородным. Это отражает 
реальную структуру взрослого населения, 
обращающегося за медицинской помощью, 
и подчёркивает естественное разнообразие 
метаболических характеристик.

Метаболическое здоровье – это состоя-
ние организма, характеризующееся опти-

Т а б л и ц а  2
Клинико-лабораторные показатели возрастной 

группы 18–49 лет в зависимости от пола

  Пол N Среднее Медиана

Возраст, лет
Мужской 208 37,8 39,0
Женский 379 37,78 39,0

ИМТ, кг/м²
Мужской 208 27,6 26,5
Женский 379 25,4 24,2

Окружность 
талии, см

Мужской 208 97,1 95,0
Женский 379 85,8 84,0

Креатинин, 
мкмоль/л

Мужской 208 95,2 90,0
Женский 379 74,8 74,0

СКФ, мл/мин/
м²

Мужской 208 121,2 117,3
Женский 379 99,9 94,4

HbA1c, %
Мужской 208 5,5 5,5
Женский 379 5,6 5,6

ОХ, ммоль/л
Мужской 208 4,77 4,75
Женский 379 4,81 4,73

ЛПВП, 
ммоль/л

Мужской 208 1,38 1,36
Женский 379 1,74 1,71

ХС-неЛПВП, 
ммоль/л

Мужской 208 3,39 3,31
Женский 379 3,08 2,99

NT-proBNP, 
пг/мл

Мужской 208 113 25
Женский 379 69 48

hs-cTnI, нг/л
Мужской 208 3,6 1,6
Женский 379 1,2 0,8
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мально функционирующими метаболиче-
скими процессами, отражающее уровень 
гликемии, липидный профиль, артериаль-
ное давление, индекс массы тела. Мы из-
учали лабораторные маркеры для диагно-
стики острой и хронической сердечной 
патологии, поэтому включили в исследо-
вание людей с разнообразными характери-
стиками метаболических показателей.

Наиболее значимым результатом иссле-
дования является тот факт, что верхние ре-
ференсные пределы hs-cTnI и NT-proBNP, 
определенные для российской популяции, 
оказались ниже значений, указанных про-
изводителем.  Дополнительно выявленные 
гендерные и возрастные различия под-
тверждают необходимость персонализи-
рованного подхода к интерпретации био-
маркёров. В условиях растущего внимания 
к ранней диагностике и персонализирован-

Т а б л и ц а  3
Клинико-лабораторные показатели возрастной 

группы 50–94 лет в зависимости от пола

  Пол N Среднее Медиана

Возраст, лет
Мужской 102 60,7 59,0
Женский 303 61,1 60,0

ИМТ, кг/м²
Мужской 102 29,4 28,8
Женский 303 29,1 28,7

Окружность 
талии, см

Мужской 102 103,9 102,0
Женский 303 96,1 97,0

Креатинин, 
мкмоль/л

Мужской 102 93,4 90,0
Женский 303 78,5 75,0

СКФ, мл/мин/
м²

Мужской 102 97,9 95,5
Женский 303 83,7 82,1

HbA1c, %
Мужской 102 6,1 6,0
Женский 303 6,0 5,9

ОХ, ммоль/л
Мужской 102 4,68 4,60
Женский 303 5,46 5,38

ЛПВП, 
ммоль/л

Мужской 102 1,42 1,37
Женский 303 1,73 1,71

ХС-неЛПВП, 
ммоль/л

Мужской 102 3,26 3,18
Женский 303 3,73 3,71

NT-proBNP, 
пг/мл

Мужской 102 109 60
Женский 303 163 81

hs-cTnI, нг/л
Мужской 102 7,6 3,3
Женский 303 3,6 2,0

Рис. 2. Графики плотности распределения основных клинико‑лабораторных характеристик 
в возрастной группе 18–49 лет в зависимости от пола: a – возраст, b – индекс массы тела, c – 
окружность талии, d – креатинин, e – скорость клубочковой фильтрации, f – гликированный 
гемоглобин, g – общий холестерин, h – холестерин липопротеидов высокой плотности, i – 
холестерин, не связанный с липопротеидами высокой плотности, j – NT-proBNP, k – hs-cTnI

Рис.3.  Графики плотности распределения основных клинико‑лабораторных характери-
стик в возрастной группе 50–94 лет в зависимости от пола: a – возраст, b – индекс массы 
тела, c – окружность талии, d – креатинин, e – скорость клубочковой фильтрации, f – гли-
кированный гемоглобин, g – общий холестерин, h – холестерин липопротеидов высокой 
плотности, i – холестерин, не связанный с липопротеидами высокой плотности, j – NT-
proBNP, k – hs-cTnI

Т а б л и ц а  4
Результаты определения верхних референсных 

пределов hs-cTnI, нг/л.

Пол N
Верхний рефе-

ренсный предел
99-й перцентиль

90 % 
доверитель-

ный интервал
Общая когорта, без деления на возрастные группы
Мужской 264 ≤ 8,0 7,5–10,3
Женский 471 ≤ 7,1 6,1–7,4
Возрастная группа 18-49 лет
Мужской 166 ≤ 6,4 4,8–7,8
Женский 191 ≤ 3,8 3,0–5,0
Возрастная группа 50-94 лет
Мужской 94 ≤ 8,7 7,6–15,9
Женский 273 ≤ 7,4 6,7–7,9
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ной.медицине. это. имеет. важное.
клиническое.значение ..

Интерпретация. полученных.
значений. конкретного. пациента.
должна. основываться. не. только.
на. верхних. референсных. преде-
лах,.но.и.на.комплексной.оценке.
клинического. контекста:. данных.
анамнеза,.симптомов,.а.также.ре-
зультатов. других. лабораторных.
и. инструментальных. исследова-
ний ..Только.такой.подход.обеспе-
чивает.корректную.клиническую.
оценку.результатов .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ.метаболического.про-

филя. сформированной. когорты.
выявил. его. неоднородность,. что.
репрезентативно. для. общей. по-
пуляции. взрослого. населения ..
Полученные. данные. отражают.
широкий. спектр. метаболическо-
го.статуса.–.от.показателей,.соот-
ветствующих.критериям.метабо-
лического.здоровья,.до.значений,.
указывающих.на.наличие.отдель-
ных.нарушений ..

У. значительной. части. добро-
вольцев. были. зарегистрированы.

Т а б л и ц а . 5
Результаты определения верхних референсных 

пределов NT-proBNP, пг/мл.

Пол N
Верхний рефе-

ренсный предел 
97,5-й перцен-

тиль

90 % 
доверительный 

интервал

Общая когорта, без деления на возрастные группы
Мужской 263 .≤.158 115–185
Женский 647 ≤.229 204–263
Возрастная группа 18-49 лет
Мужской 172 ≤.93 71–97
Женский. 365 ≤.155 130,7–165,0
Возрастная группа 50-94 лет
Мужской. 99 ≤.301 193–335
Женский. 288 ≤.320 272–371

Т а б л и ц а . 6
Сопоставление полученных ВРП hs-cTnI 

и NT-proBNP с данными, представленными в 
инструкциях по применению к наборам реагентов 

Mindray (без деления по возрастным группам)

Пол Полученный 
ВРП

ВРП 
производителя

hs-cTnI, нг/л
Мужской ≤.8,0 ≤.31,3
Женский ≤.7,1 ≤.15,3
NT-proBNP, пг/мл
Мужской ≤.158 ≤.187
Женский ≤.229 ≤.281

показатели. в. пределах. референсных. значений .. В. то.
же. время. в. общей. выборке. наблюдалась. группа. лиц.
с. изменениями. лабораторных. и. антропометрических.
параметров,. характерными. для. компонентов. метабо-
лического.синдрома ..Все.включенные.в.исследования.
добровольцы.не.предъявляли.жалоб,.характерных.для.
острой. коронарной. патологии,. что. позволяет. рассма-
тривать. данную. группу. как. репрезентативную. для.
условно..здорового.населения.без.острой.кардиологи-
ческой.патологии.с.его.естественным.метаболическим.
разнообразием ...

Проведённое. исследование. позволило. установить.
верхние. референсные. пределы. hs-cTnI. и. NT-proBNP,.
специфичные. для. взрослой. российской. популяции.
без.острой.кардиологической.патологии,. стратифици-
рованные. по. полу. и. возрасту .. Полученные. значения.
для. всех. групп. значимо. ниже. значений,. указанных. в.
инструкциях. к. реагентам.Mindray,. установленных. на.
китайской.популяции ..Результаты.демонстрируют.чёт-
кую.гендерную.и.возраст-зависимую.динамику .

Условием. корректной. интерпретации. результатов.
остаётся.комплексный.клинико-анамнестический.под-
ход ..Полученные.верхние.референсные.пределы.явля-
ются.важным.диагностическим.инструментом,.однако.
их.применение.требует.обязательного.сопоставления.с.
данными.анамнеза,.клинической.картиной.и.результа-
тами.других.исследований .
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