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Диагностика миокардиальных повреждений 
в эру высокочувствительных тропонинов

Высокочувствительное измерение тропонинов фактически 
революционизировало диагностические подходы

для пациентов с подозреваемыми ОИМ: 
- за счет повышения диагностической точности  (особенно для 

пациентов с ИМ без подъема ST сегмента) и 
- за счет предоставления клинически полезной информации 

- о патологиях, находящихся  за пределами  
миокардиальной ишемии

«… high-sensitivity cardiac troponin immunoassays have almost revolutionized
the diagnostic approach to patients with suspected AMI, by increasing the diagnostic 
performance (especially in patients with non-ST elevation myocardial infarction)
and providing useful clinical evidence beyond myocardial ischemia».





Выше чувствительность – раньше диагноз –
быстрее лечение

Ferraro S, Panteghini M. Laboratory medicine as the science that underpins medicine: 
the “ high-sensitivity” troponin paradigm
Clin Chem Lab Med. 2015 Apr;53(5):653-64 

Зона мионекроза





Четвертое всеобщее определение ИМ, 2018
Рекомендует  ВЧ измерение Тн 

как важнейший диагностический критерий ИМ. 
Термин ИМ следует использовать при выявлении повреждения миокарда 
в сочетании с клиническими доказательствами ишемии миокарда.

Диагностические критерии ИМ:
- повышение и/или снижение уровня Тн (при условии, что хотя бы одно
значение его концентрации превышает уровень 99-ой процентили;
- в сочетании с хотя бы с одним признаком из нижеперечисленных: 
- симптомы ишемии миокарда; 
- вновь возникшие ишемические изменения на ЭКГ; 
- появление патологического зубца Q; 
- выявление по данным визуализирующих методик: 
- новых участков нежизнеспособного миокарда, 
- либо новых участков нарушения локальной сократимости 
предположительно ишемической этиологии. 

Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al., Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018). 
J Am Coll Cardiol 2018;72:2231–64. 



Четвертое всеобщее определение ИМ

По крайней мере 1 результат 
повышения cTn > 99ой

процентили

Динамика повышения или 
снижения  cTn

Наличие 
миокардиальной

ишемии

ИМ

Thygesen K et al., Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018). 
J Am Coll Cardiol 2018;72:2231–64. 



Ишемическое повышение ВЧ Тн: 
есть динамика повышения в течение часов

При сердечном приступе в течение нескольких
часов происходит повышение тропонина, 
вызванное: 
образованием и (или) увеличением тромба

или нарушением баланса поступления / потребления 
кислорода (из-за коронарного спазма 
или по другим причинам).



Неишемически повышенный ВЧ Тн:
нет динамики повышения: 

миокардиальное повреждение

Ранний индикатор структурного повреждения 
миокарда, связанный 
- с риском кардиоваскулярной смерти 
- и сердечной недостаточности, 
но не с риском ИМ. 

Omland T et al. A Sensitive Cardiac Troponin T Assay in Stable Coronary Artery Disease
N Engl J Med 2009;361:2538-47.

Hoff J, et al. Troponin in Cardiovascular Disease Prevention: Updates and Future Direction. 
Curr Atheroscler Rep. 2016 Mar;18(3):12. 



Динамики ВЧ Тн при поступлении 

Thygesen K, Fourth universal definition of myocardial infarction (2018) 
Eur Heart J. 2018 Aug 25. 



Серийные ВЧ измерения в течение 1 – 3 часов

Диагностируют:
- при отсутствии динамики повышения –
неишемическое миокардиальное
повреждение (дельты нет);

- при наличии динамики повышения (дельта есть):
- развивающееся ишемическое повреждение, 
- при превышении  99-ой процентили - ИМБST
чем выше значения уровней ВЧ Тн и дельты

- тем выше тяжесть  (зона) ИМБSTи риски
неблагоприятных исходов.



Алгоритмы серийных ВЧ измерений

Диагностические значения конкретных ВЧ Тн тестов и
алгоритмы их применения,  включающие значения:  
- предела детекции,   
- уровня 99-ой процентили,   
- коэффициента вариации,  
- алгоритмов серийных измерений, включающих:
- значения дельты абсолютного (в нг/л)  и/или 
относительного (в %) повышения ВЧ Тн

- предоставляются производителями и/или 
публикуются в научных журналах
Алгоритмы серийных измерений различных ВЧ тестов

не являются взаимозаменяемыми



Степень полезности применения ВЧ тестов связана со временем,
прошедшим с момента начала клинических  симптомов ишемии, 
до поступления и первого измерения».

Раннее поступление
На ранних стадиях ОКС уровни ВЧ Тн могут весьма быть
низкими, поэтому первое измерение рекомендуется провод 
через  > 3 ч после начала сердечного приступа.  

Позднее   поступление
Дельта может не манифестироваться так как уровни ВЧ Тн
выходят на плато или снижение дельты идет медленно по
сравнению с быстрым повышением в  фазе развития ИМ. 
В таких случаях у поздно поступивших пациентов
отсутствие очевидной дельты не исключает ОИМ.

.



Три группы пациентов 
после серийных измерений ВЧ тропонинов

Зона подтверждения ИМ (rule-in zone): 
пациенты, у которых согласно алгоритму
используемого ВЧ теста, диагноз ИМ подтвержден.

Зона обсервации (observational zone или observe zone):
пациенты, которым, согласно результатам  ВЧ
тестирования диагноз ИМ в данный момент не
может  быть ни подтвержден, ни исключен.

Зона исключения ИМ (rule-out zone) - пациенты, 
у которых диагноз ИМ исключен. 
.



Результаты внедрения алгоритма ВЧ ТнТ - 0/1 ч
в практику отделений неотложной кардиологии

2296 пациентов, острая сердечная   боль 
Без подъема  ST- сегмента - 9,8%

Измерение ВЧ ТнТ - 0/1 час

Исключение 
ИМ

Подтверждение 
ИМОбсервация

Клиническое решение

Амбулаторные Госпитали-
зированные

Пребывание в ОНТ – 150 мин (медиана)

Отличная надежность исключения Отличная надежность амбулаторных 

Главные неблагоприятные исходы, 30 дней

Twerenbold R et al.  Outcome of Applying the ESC 0/1-hour Algorithm in Patients 
With Suspected Myocardial Infarction. J Am Coll Cardiol 2019;74:483–94



ВЧ тропонины выявляют большее количество ИМ2, 
при ИМ2 – более неблагоприятный прогноз

1171 пациентов, при  cTnI  (>200 нг/л)
ИМ1 - 20%;  ИМ2 - 24%,
– миокардиальное повреждение – 48%
ИМ3-ИМ5 – 2%
hscTnI (> 50 нг/л)  дополнительно выявлено 
- 257 с ИМ1 (22%) , 239 с ИМ2, (56%);  
- 35  (64%) с миокардиальным повреждением
Max значения hscTnI
-ИМ1 – 2420 нг/л,
-ИМ2 – 140 нг/л, 
- миокардиальное повреждение – 130 нг/л

У пациентов с ИМ  снижение пограничного 
уровня  от 200 до 50 нг/л связано со 
снижением повторных ИМ  
от 24% до 12%.

Shah AS et al. Sensitive troponin assay and the classification of myocardial infarction. 
Am J Med. 2015 May;128(5):493-501. 

Риск смерти:                    ИМ 1 - 6%,  ИМ2 – 37%; 
Риск повторного ИМ:   ИМ1  - 12%, ИМ2 – 6%

«При снижении пограничного уровня  с 200 нг/л до 50 нг/л  
на один диагноз ИМ1  риходится  3 новых диагноза ИМ2   

или миокардиальное повреждение»

Повторные ИМ Общая 
смертность

Дни



Четвертое ВОИМ, 2018
Принципиальное нововведение –

термин «повреждение миокарда»
Следует использовать при концентрации   сТн

выше 99-ой процентили (верхнего предела нормы)  

при отсутствии  симптомов ишемии.
Развитие неишемического миокардиального 

повреждения  может быть связано с кардиальными 
и некардиальными причинами:

миокардитом, миокардиальной контузией,  ренальной 
недостаточностью, легочной эмболией, сепсисом и др. 
Пациенты с миокардиальными повреждениями имеют 
высокий  риск неблагоприятных кардиальных и 
некардиальных событий и фатальных исходов. 

Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al., Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction (2018). 
J Am Coll Cardiol 2018;72:2231–64. 



Неишемическое
миокардиальное повреждение  -НИМП

Non-ischemic myocardial injury - NIMI

Повышенная концентрация кардиального 
тропонина при отсутствии симптомов

миокардиальной ишемии

“Myocardial injury was defined as elevated cardiac troponin concentration
without signs or symptoms of myocardial ischemia"

Sandoval Y, Thygesen K. Myocardial Infarction Type 2 and Myocardial Injury. 
Clin Chem 2017;63:101-7. 



Хроническое и острое неишемическое
миокардиальное повреждение 

Хроническое    - ХНИМП
Chronic non-ischemic myocardial injury - CNIMI

При серийных измерениях  
ВЧ Тн > 99 ой процентили, 
нет динамики  повышения или снижения
(по крайне мере, в течение 8 часов)

Острое  - ОНИМП
acute non-ischemic myocardial injury - ANIMI

При серийных измерениях  
ВЧ Тн >99 ой процентили,
есть динамика  повышения или снижения ≤ 20% 

Thygesen K et al. Fourth universal definition of myocardial infarction (2018). Eur Heart J 2019; 40: 237-269

McCarthy CP et al. Myocardial Injury in the Era of High-Sensitivity Cardiac Troponin Assays A Practical Approach for 
Clinicians. JAMA Cardiol. 2019 Aug 7



Соотношение ИМ1, ИМ 2 и хронических 
миокардиальных повреждений при поступлении 

с признаками ОКС 

Etaher A et al. Type-II myocardial infarction and chronic myocardial injury rates, invasive management, and 4-year
mortality among consecutivepatients undergoing high-sensitivity troponin T testing in the emergency department.
Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes, 2019 May 20. pii: qcz019

N=2738,  признаки ОКС,  у 36% ВЧ ТнТ > 99-ой процентили,
Миокардиальное повреждение – 73%; 

ИМ 1  - 9,7%
ИМ 2   - 17% Смертность, 4 года

43% 

33%

14%

Сепсис

ОСН

ОПН Гипотензия

Не установлено

Анемия

Тахи-
аритмия

Легочная 
эмболия

Причины развития ИМ2

ИМ 1

ИМ 2

Миокардиальное 
повреждение 



Смертность при ИМ1, ИМ2 и неишемических 
миокардиальных повреждениях 

Putot A, Derrida SB, Zeller M et al. Short-Term Prognosis of Myocardial Injury, Type 1, and Type 2 Myocardial Infarction 
in the Emergency Unit. Am J Med. 2018 Oct;131(10):1209-1219.,

•
Общая

Кардиоваскулярная

Связанная с инфекцией

ИМ1 ИМ2 НИМП



Миокардиальное повреждение:
неишемически повышенный ВЧ Тн

Выявляется:

- у  60% пациентов,  
при  измерении  по
клиническим показаниям

- у 12 % госпитализированных
пациентов

Прогноз в течение 5 лет 
Летальность ~ 70%
Главные   неблагоприятные  
кардиоваскулярные
события ~ 30%

McCarthy CP et al. Myocardial Injury in the Era of High-Sensitivity Cardiac Troponin Assays.
A Practical Approach for Clinicians. JAMA Cardiol. 2019 Aug 7.



Повышенный ВЧ Тн у пациентов различных отделений

Mariathas M et al True 99th centile of high sensitivity cardiac troponin for hospital patients: prospective, 
observational cohort study. BMJ. 2019 Mar 13;364:l729Критические

%
 п
ац
ие
нт
ов

, В
Ч

 Т
н 

> 
99

-о
й 
пр
оц
ен
ти
ли

Го
сп
ит
ал
из
ир
ов
ан
ны
е

Ам
бу
ла
тор
ны
е

Не
от
ло
жн
ая

 те
ра
пи
я

Ин
те
нс
ив
на
я т
ер
ап
ия

Ре
ан
им
ац
ия

Ка
рд
ио
ло
ги
я

Не
от
ло
жн
ая

 хи
ру
рг
ия

Те
рп
ия

Гер
иа
тр
ия

Ор
то
пе
ди
я



Неишемические миокардиальные повреждения 
при поступлении в ОНТ: диагноз и  прогноз

1201 пациентов, поступили  без диагноза  ИМ, наблюдение 3 года
ОНИМП – 22%        ХНИМП – 9% 

Поступление   с  СН %           11.9 28.0
Поступленние с ОКС %                    5.4 5.6
Смерть                   %      47.9                54.2
Главные неблагоприятные   
кардиоваскулярные события        52.5      63.6
С  ХНИМП  связаны как структурные повреждение миокарда 
(гипертрофия или дисфункция  ЛЖ и др.) 
так и  некардиальные патологии (диабет, ХБП, и др.)
Патофизиология развития ХНИМП и ОНИМП  мало изучена. 
Предполагается: при ОНИМП - частые обратимые патофизиологические
процессы,  при ХНИМП – наличие  структурных кардиальных патологий
Или  системных заболеваний является не модифицируемым.

Bardají A, Bonet G, Carrasquer A et al. Clinical features and prognosis of patients with acute and chronic 
myocardial injury admitted to the emergency department. Am J Med. 2019 May;132(5):614-621



Риск смертности от всех причин при повышении ВЧ TnT :
ишемическом (ОКС БST) и неишемическом (не ОКС )

Медиана - 10,9 
(7,3-15,8)  

Медиана - 76,9 
(50,5-116,5) 

Медиана - 524 
(300,7-1203,8) 

Количество 
пациентов

Наблюдение 
3 года

Mueller M et al., Cardiac Troponin T. Circ J. 2013 Jun 15

Кроме раннего выявления 
большего количества 
пациентов  с ИМБST, 
ВЧ тропонины выявляют 
еще большее  количество лиц 
с неишемическими 
структурными 
повреждениями миокарда, 
имеющими риск 
летальности в два раза 
превышающий таковой 
у лиц с ишемическими 
повышенными 
ВЧ тропонинами

нг/л 

Ишемическое    Неишемическое 



ВЧ Тн и смертность у пациентов поступивщих в 
отделение неотложной терапии без признаков ОКС

918 пациентов,                ВЧ Тн > 99-ой процентили – у 12,4%
Диагнозы : 0,2% - ИМ1;  0,3% - ИМ2;  11,9%  - миокардиальное  повреждение 

Lee KK, et al. Prevalence, determinants and clinical associations of high-sensitivity cardiac troponin 
in patients attending the Emergency Department
Am J Med. 2019 Jan;132(1):

Общая смертность, %

Дни

> 99-ой процентили 



Неишемически повышенный ВЧ Тн – предиктор 
неблагоприятных исходов у лиц, поступивших  
сердечной болью, но без ОИМ и/или ОПП  

Stable High-Sensitivity Cardiac Troponin T Levels and Outcomes. in Patients With Chest Pain 
Roos A et al. J Am Coll Cardiol. 2017 Oct 31;70(18):2226-2236.

Риск кумулятивной смертности 
при hscTnT (нг/л):
5 – 9 - 2.00 (1.66 - 2.42), 
10 – 14 - 2.92 (2.38 - 3.59),
15 – 29 - 4.07 (3.28 - 5.05), 
30 – 49 - 6.77 (5.22 - 8.78), 
Ø50   - 9.68 (7.18 - 13.00

«Любой детектируемый уровень
ВЧ Тн связан с повышенный риском         
смерти или сердечно-сосудистых  
событий и заслуживает 
дальнейшего внимания»

19460 пациентов, поступили
с сердечной болью, но без ИМ 
или ОПП. Наблюдение: 
3,3 +\- 1,2 лет, умерло 1349 (6,9%). 
hscTnT - высокий (без динамики).



Неишемически повышенные ВЧ тропонины 
при поступлении в ОНТ по некардиальным причинам

11132 поступлений в ОНТ
по не кардиальным причинам
hs-cTnT(14 нг/л) - 99ая процентитль

Пребывание  в ОНТ (медиана)
при hscTnT > 14нг/л - 11,9 дней 
при hscTnT < 14нг/л     5,1 дней

Внутригоспитальная смертность hscTn
< 25 нг/л  - 5,1%
< 14 нг/л) – 1,9%
≥25  и <50 нг/л  - 9,7%
≥50 и <100 нг/л – 14,5%
≥100 и <1000 нг/л  - 34,4%

>1000 нг/л  - 58,3%
Courtney D et al., High-sensitivity troponin as an outcome predictor 
in acute medical admissions. Postgrad Med J. 2014 Jun;90(1064):311-6. 

Внутригоспитальная смертность 



Неишемически повышенные ВЧ Tn – предиктор 
Внезапной Кардиальной Смерти

О
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й 
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ти

£ 5,0 пг/мл 5,01-12,09 пг/мл ≥ 12,10 пг/мл

4431 амбулаторный 
пациент, 
наблюдение 13 лет, 
ВКС – 246 случаев

Hussein AA, Gottdiener JS, Bartz TM et al. Cardiomyocyte Injury Assessed by a Highly Sensitive Troponin Assay 
and Sudden  Cardiac Death in the Community: The Cardiovascular Health Study.  J Am Coll Cardiol. 2013 Aug 7
,

ВКС 
~ 20% от

общей смертности, 
~ 50% от 

от сердечно-сосудистой 
смертности 



Диапазоны уровней ВЧ Тн при ИМ1, ИМ2 и ОНИМП 
результаты 4-х исследований 

DeFilippis AP et al. Assessment and Treatment of Patients with Type 2 Myocardial Infarction 
and Acute Non-Ischemic Myocardial Injury Circulation. 2019 Aug 16



Риски, связанные с повышенными ВЧ тропонинами
у пациентов, выписанных без установленного диагноза

Unexplained Troponin Elevation and Outcome

Eggers KM, Jernberg T, Lindahl B.Cardiac Troponin Elevation in Patients Without a Specific Diagnosis. 
J Am Coll Cardiol. 2019 Jan 8;73(1):1-9.

48872 пациентов, поступили 
с подозрением на ОКС; 
выписаны  без установленного диагноза; 
ВЧ Тн  > 99-ой  процентили у 20,1% ; 
наблюдение 5 лет (медиана)

Главные неблагоприятные события 

Общая смертность,  ИМ, 
Поступление  с СН, инсульт 

< 10

11 - 30 

31-50 

>50 

ВЧ Тн  (нг/л)

«…more than 15% of patients with an initially elevated troponin who are discharged 
without a diagnosis related to their test results go on to die or have a major 

cardiovascular event in the next 5 years…»

…более 15% пациентов с исходно 
повышенным тропонином, которые 
были  выписаны без установленного 
диагноза, связанного с тропонином, 
в течение пяти лет или умерли, или 
перенесли главные неблагоприятные  
кардиоваскулярные события… 



«Когда острый миокардиальный некроз обнаруживается 
у пациентов,  не имеющих очевидных признаков или
симптомов ИМ, это часто приводит к когнитивному
диссонансу и к разочарованию в тесте»

When acute myocardial necrosis is detected in patients without other obvious signs or
symptoms of MI, it often leads to cognitive dissonance and frustration with the test.
Eggers KM, et al. J Am Coll Cardiol. 2019 Jan 8;73(1):1-9.

«Миокардиальное повреждение – это не доброкачественное
состояние и не должно опошляться  неуклюжим и
бессмысленным термином «тропонинемия»

Myocardial injury is not a benign condition and should not be trivialized with awkward 
and nonsensical monikers such as ‘troponinemia’”
McCarthy CP et  al.  JAMA Cardiol. 2019 Aug 7.



У пациентов, поступающих  с признаками ОКС,
ВЧ тропонины 
выявляют:

около 50 - 70% диагнозов 
неишемическое миокардиальное повреждение

и повышают:
1. Количество диагнозов  ИМБST 

за счет снижения диагнозов нестабильная 
стенокардия,

2. Количество диагнозов ИМ2 
за счет снижения диагнозов ИМ1



С какими патологиями связаны острые и хронические 
неишемические миокардиальные повреждения

• 2302 пациентов с признаками ИМ,
Исходные диагнозы согласно  3 ВОИМ
• С помощью критериев 4 ВОИМ было  
реклассифицировано  30,3% диагнозов. 
• Среди  81,1% пациентов без ИМ:
- ОНИМП – 3,4%; главные причины:
сердечная недостаточность, кардиомиопатия
Такоцубо, пульмонарная эмболия;
Отношение рисков общей смертности- 8,6
- ХНИМП – 25,4%; главные причины: 
заболевания коронарных артерий,
гипертензия, сердечная недостаточность
Отношение рисков общей смертности- 3,7

Hartikainen TS et al. Clinical application of the 4th Universal Definition of Myocardial Infarction
Eur Heart J. 2020 Feb 20
.



Неишемически повышенный ВЧ тропонин : 
скрининг в здоровой популяции?

показание для превентивной терапии  !(?)

JACC VOL. 68, NO. 25, 2016

Heart Month 2017 Vol 0 No 0

Clinical Chemistry 58:1 (2012)

Clin Chem 57:4 537–539 (2011)



ВЧ Тн: стратификация рисков в общей популяции

Специфичны 
к TnTи TnI

Предикторы сердечно сосудистых 
событий и исходов в общей 

популяции

Снижаются при терапии
(статины, изменении образа 
жизни, снижение веса)

Снижение параллельно  
снижению  кардиорисков

Улучшают оценку рисков, 
проводимую шкалами 

ECS SCORE и Фармингем

Снижают затраты за счет 
увеличения  количества 
лет  с улучшенным 
качеством жизни

Farmakis D, Mueller C, Apple FS. High-sensitivity cardiac troponin assays for cardiovascular
risk stratification in the general population. Eur Heart J. 2020 Feb 2





Интерпретация ВЧ Тн: 
поступление с загрудинной болью.

1. Признаки ишемии, 
динамика  повышения, 

ВЧ Тн > 99 ой процентили.  
диагноз  - ИМБST

Katus H, Ziegler A, Ekinci O, Giannitsis E, Stough WG, Achenbach S, Blankenberg S, Brueckmann M,
Collinson P, Comaniciu D, Crea F, Dinh W, Ducrocq G, Flachskampf FA, Fox KAA, Friedrich MG,
Hebert KA, Himmelmann A, Hlatky M, Lautsch D, Lindahl B, Lindholm D, Mills NL, Minotti G,
Möckel M, Omland T, Semjonow V. 
Early diagnosis of acute coronary syndrome.  Eur Heart J. 2017 Nov 1;38(41):3049-3055



Интерпретация ВЧ Тн: поступление 
с загрудинной болью.

2. ВЧ Тн < 99 ой процентили и ниже предела детекции –
низкий риск  ОИМ, Такие пациенты кандидаты на выписку из
ОНТ. Но такое решение м.б., преждевременным. Необходимы:
анализ ЭКГ,  определение риска согласно шкалам HEART, 
GRACE, TIMI; анализ симптомов  некардиальной этиологии;  в
этой категории могут быть лица  с нестабильной стенокардией.

Katus H at al. Early diagnosis of acute coronary syndrome. Eur Heart J. 2017 Nov 1;38(41):3049-3055



Интерпретация ВЧ Тн: 
поступление с загрудинной болью.

3. ВЧ Тн < 99 ой процентили и выше предела детекции –
высокий риск развития ИМ, повышенный риск  неблагоприятных
исходов,  связанный с уровнями ВЧ Тн. Нужны  серийные измерения.  
Учитывать  наличие: ренальной дисфункции, фибрилляции
предсердий,  кардиальной декомпенсации,  пожилой возраст,     
коморбидности, позднее/раннее поступление,  анализ ЭКГ: оценить
целесообразность проведения имаджинга, эхокардиографии.

Такие пациенты не обязательно  имеют ИМ, скорее – стабильное
миокардиальное повреждение.
Общая смертность – высокая,  более связана с коморбидностями, чем с ССЗ. 

Katus H at al. Early diagnosis of acute coronary syndrome. Eur Heart J. 2017 Nov 1;38(41):3049-3055



Интерпретация ВЧ Тн: 
поступление с загрудинной болью.

4. ВЧ Тн > 99 ой процентили, без динамики.
Ранее ли позднее поступление?  При очень раннем - было недостаточно
времени для  манифестации динамики. При раннем – серийные
измерения.  При позднем - ВЧ-Тн выходит на плато (10-26%  поздно
поступивших  не имеют  дельты);  рекомендуется имаджинг,
ангиография и др.  Если пациенты, у которых очень  раннее или позднее
поступление исключены: установить наличие других причин выхода ВЧ 
в кровоток  (сердечная недостаточность,  ренальная дисфункция,
пульмонарная эмболия, аритмия, шок дефибрилляторов, контузия,
миокардиты, кардиотоксичные агенты).
Такие пациенты не обязательно  имеют 
ИМ скорее – стабильное миокардиальное повреждение.
Общая смертность – высокая,  более связанна с коморбидностями, 
чем с ССЗ. 
Katus H at al. Early diagnosis of acute coronary syndrome. Eur Heart J. 2017 Nov 1;38(41):3049-3055



Интерпретация ВЧ Тн: 
поступление с загрудинной болью.

5.ВЧ Тн  > 99 ой процентили, с динамикой, но без
разрыва/эрозии/растрескивания бляшки
Пациенты с ИМ 2 типа. 
Нарушение баланса поступления/потребления кислорода вне
зависимости  от наличия/отсутствия обструктивных
коронарных  повреждений. Для дифференциальной 
диагностики  пациентов с эрозией бляшки,  развитием тромба и
микроэмболизацией необходима информация  о коронарной
анатомии; рекомендуется инвазивный имаджинг (оптическая
когерентная томография).  Диференциая ИМ 2 от ИМ 1 важна,
так как ИМ 2 связан с более  высокой смертностью и более
неблагоприятным прогнозом,  чем ИМ 1.

Katus H at al. Early diagnosis of acute coronary syndrome. Eur Heart J. 2017 Nov 1;38(41):3049-3055



Глобальное применение высокочувствительных 
тропонинов (%) и 4-го всеобщего определения ИМ

Anand A et al. Global Adoption of High-Sensitivity Cardiac Troponins  and the Universal Definition 
of Myocardial Infarction.   Clin Chem. 2019 Jan 9.



Смертность от ИБС

Deaths from Ischaemic heart disease in 2012, WHO



Lakunchykova O, et al. Why does Russia have such high 
cardiovascular mortality rates? Comparisons of blood-based 
biomarkers with Norwayimplicate non-ischaemic cardiac 
damage. J Epidemiol Community Health. 2020 ; 74(9):698-704

я
Россия                      Норвегия В России высокая 

середечно-сосудистая 
смертность связана  
с нешемическими 
миокардиальными 
повреждениями

В РФ  сердечно-сосудистая 
смертность (возраст 35-69 лет) 
в 8 раз выше, чем в Норвегии. 
Уровни маркеров, связанных с 
ишемией (О-Х, Х-ЛПВП, Х-ЛПНП
и ТГ) в обеих популяциях сходны.
В РФ , по сравнению с Норвегией, 
повышены биомаркеры
неишемических повреждений:
ВЧ СРБ, NT-proBNP и ВЧ  ТнТ.

Детектируемый ВЧ ТнТ:  
у 98,6% лиц в РФ

и у 64,4%  в Норвегии.



Диагностика ИМБST 
с помощью ВЧ Тропонина I PATHFAST, 

Алгоритм 0 – 1 ч



нг/мл



нг/мл

нг/мл



Неишемическое миокардиальное 
повреждение

hscTnI при поступлении:
Мужчины  > 29,7 нг/л
Женщины  > 20,3 нг/л
при отсутствии динамики 
повышения в течение 1 ч



Высокочувствительные тропонины 
в диагностике кардиальных осложнений 

при COVID-19



COVID-19: цитокиновый шторм в миокарде 

51

Bailey AL et al. SARS-CoV-2 
Infects Human Engineered Heart
Tissues and Models COVID-19 
Myocarditis. bioRxiv 2020 Nov 5:

Кардиальные 
осложнения
OVID-19: прямое
инфицирование 
Миокарда и развитие 
в нем вируса или 
системное воспаление 
и /или тромбоз.
Показано, что
COVID-19 инфицирует 
кардиомицеты,  
вызывает в них  
цитокиновый щторм,  
диссоциацию 
саркомеров, снижение 
сократимости
и смерть 
кардиомицетов



Динамика ВЧ Тн при COVID-19

52

Zhou F, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 
in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet. 2020, 28;395(10229):1054-1062. 
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COVID-19: диагностическое и прогностическое 
значение динамики ВЧ Тн  и ИЛ-6.

Интервалы серийных измерений (дельта) – 3 - 7 суток

53Li C et al.Longitudinal correlation of biomarkers of cardiac injury, inflammation, and
coagulation to outcome in hospitalized COVID-19 patients. J Mol Cell Cardiol. 2020 Oct;147:74-87.



COVID-19: ИМST при обструктивных и 
не обструктивных повреждениях коронарных артерий

Мета-анализ, N=161
При COVID-19 - спектр ССЗ: ИМST и «имитаторы» ИМST: 
миокардит, кардиомиопатия Такоцубо, и др.
Исследования: ИМ ST с обструктивными и не обструктивными
заболеваниями коронарных артерий (ангиография).   
Обструктивные заболевания коронарных артерий, (ОЗКА)  
имели -83%. не-ОЗКА- 13%. 
При ИМST с не-ОЗКА:
- более диффузный подъем ST, чем при ОЗКА (10% против 1%);
- диффузная аномалия движения стенки ЛЖ (23% против 3%).  
Внутригоспитальная летальность в обеих группах  - 30%. 

- В целом, относительно большая доля пациентов 
- С ИМ с подъемом ST сегмента  имела не обструктивные

повреждения коронарных артерий.

54
Diaz-Arocutipa C, et al.. ST-segment elevation in patients with COVID-19:
a systematic review. J Thromb Thrombolysis. 2021 Mar 1:1–8.. 



Без ишемии С ишемией
ВЧ Тн > 99-ой процентили

Миокардиальное   повреждение

Хронич.
миокард..  
поврежд.

Острое не ишемич. 
миоокард.
повреждение.

ОИМ

ОИМ  тип

Дельта < 20%

Исходноое   кардио.  
заболевание

Исходное  не  кардио. 
заболевание

Sandoval Y et al.  Cardiac Troponin for the Diagnosis and Risk-Stratification of Myocardial Injury in COVID-19: JACC Review Topic of the Week, JACC (2020),

COVID-19: Алгоритм ВЧ Тн измерений



Иммунохемилюминесцентный 
анализатор PATHFAST®

Точное количественное измерение: 
Высокочувствительный тропонин I
в цельной крови, сыворотке и плазме 

за 15 минут
Один анализ – один картридж
6 каналов для одновременного 

измерения в режиме «произвольный 
выбор»

Другие измеряемые параметры:
Пресепсин

Кардиомаркеры:
высокочувствительный СРБ, КК-МБ,   
Миоглобин,  NTproBNP,  Д-димер.
Диагностика беременности:  ХГЧ
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