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Новый этап в кардиологии: 
что врачи должны знать о высокочувствительных тропонинах 
Вельков В.В., ЗАО «ДИАКОН», 2015 
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Концентрация тропонина связана  
с размером зоны мионекроза. 
 Чем выше чувствительность 
тропонинового теста – тем более 
ранние стадии ИМ он выявляет. 
Низкочувствительные тесты 
диагностируют только обширные ИМ 



  КК–МБ или «обычный» 
тропонин  повышен 

    «Обычный» тропонин повышен  

или не повышен 

ИМ без подъема  
ST-сегмента 

 

ИМ с подъемом  
ST-сегмента 



н мкг/л    
10,0        ОИМ 
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  0,1         ОКС 
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Каковы нормальные 
циркулирующие 
уровни кардиальных 
тропонинов? 



 
 
 

Что нужно знать о высокочувствительных 
тропонинах 

 

 
99-ая процентиль  

(верхний предел нормы или 

 верхний референсный уровень)- 

 уровень аналита, при котором 99 из 100 

лиц  здоровой популяции  

будут иметь отрицательный Ds.  

и только 1 из 100 может иметь 

ложноположительный Ds. 

 



н мкг/л    
10,0        ОИМ 
  1,0           ИМ 
  0,1         ОКС 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

Нижний предел определения  
> 99-ой процентили 



мкг/л    
10,0        ОИМ 
  1,0           ИМ 
  0,1         ОКС 

    

   Ранний ИМ Б ST,  
   миокардит, Такоцубо,  
   пульмонарная эмболия,  
   застойная сердечная   
   недостаточность,  
   гипертонический криз,  
   стабильное заболевание  
   коронарных артерий 
 

  0,014/0,020 – 99-ая процентиль 
 
  0,01 стабильная стенокардия, 
  сердечная недостаточность, 
  субклиническая болезнь 
  сердца 
  0,005   норма 
 
  0,001 

 

 

 

 

   

Нижний предел определения  
< 99-ой процентили 



«Тропонин-отрицательных больше нет» 
Нормальные уровни hscTnI 

Коэффициент  вариации при 99-ой процентили – 10%  

 
Krintus M et al. European Multicenter Analytical Evaluation of the ARCHITECT STAT High Sensitive Troponin-I 
Immunoassay , 2014 IFCC WorldLab Meeting, Istanbul • 22 – 26 June 

99-ая процентиль (нг/л)  – 19,3 
 у мужчин  - 27,0, у женщин  - 11,4 



99% of the normal range for cTnI 

99% Cutoff 7 pg/ml 

10% КВ 

«Тропонин-отрицательных больше нет» 

Нормальные уровни hscTnT  
Коэффициент  вариации при 99-ой процентили – 10%  

W. Frank Peacock, M.D., Fellow of the American College of Emergency Physicians (FACEP) 

Professor, Emergency Medicine, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA 



Аналитическая точность тест-систем  
для определения сердечных тропонинов  

• Чем ниже коэффициент вариации  

    (КВ или CV) - разброс –  

    тем выше аналитическая точность 

• КВ – мера относительного разброса 
результатов; 

• КВ = (SD /уровень cTn) х 100,  

   SD-стандартное отклонение 

• Достаточная точность – при КВ ≤ 10% 

 

 

 



Какая аналитическая точность 
тропониновых  тестов  приемлема 

 

 
Тесты с CV≤10% рекомендованы  
к использованию в клинической 
практике. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Тесты с CV>20% в клинической практике 
использоваться не должны. 

 

 

Низкая аналитическая 
точность 

Высокая аналитическая 
точность 

СV≤10% 

СV>20% 

10%<СV≤20% 



Меньше разброс –точнее диагноз 

 
Используя тропониновые тесты,  

CV которых >10%, но ≤ 20%,  

необходимо помнить о высокой вероятности 

ложноположительных и 

ложноотрицательных результатов  

при концентрациях тропонинов,  

находящихся в «серой зоне»  

или в «зоне сомнительного результата» 

(близко к границе нормальных значений). 

 

 

 

 



Возможные механизмы «нормального» 
высвобождения тропонинов из миокарда  

• Маломасштабный некроз миоцитов  

• Апоптоз 

• Нормальный метаболизм миоцитов. 

• Высвобождение из миоцитов продуктов 
протеолитической деградации   тропонинов 

• Повышенная проницаемость клеточных стенок 

• Образование и высвобождение мембранных 
везикул. 



Тропонины в миоцитах и в циркуляции 
 

В миоцитах:  2 пула 
Структурный -  в миофибриллах  

Цитозольный – в свободном состоянии 

и в комплексе с другими тропонинами.  

Именно цитозольный пул выходит  

в кровоток при раннем развитии ИМ. 

В циркуляции: 
Свободные cTn,  

Комплексы: 

бинарный  - cTnI-cTnC  

тройной -     cTnI-cTnC-cTnT. 

Фрагменты cTn: 

N-терминальной деградации 

Фосфорилированные и окисленные 

производные cTn и их двойных и 

тройных комплексов. 

У разных пациентов соотношение циркулирующих концентраций  
всех форм cTn и их комплексов индивидуальное.  



hs cTn тесты от разных производителей:  
разные комплексы антител для разных эпитопов –  

разные нормальные и диагностические  уровни 

«Сравнение абсолютных концентраций тропонинов, полученных с  помощью 
тестов различных производителей, невозможно».   

 
                                                                                                                  Apple FS. Clinical Chemistry 58:1 169–171 (2012) 

Разные hs-cTn тесты:  
-содержат различные комплексы моноклональных антител,  
      связывающихся с разными эпитопами, 
-имеют различную чувствительность и специфичность :  
      - разные значения 99-ой процентили,  
      - разные значения диагностических уровней, 
      - разные алгоритмы измерения и интерпретации результатов 
.  



Типы тропониновых тестов 

ls - low sensitive –  низкочувствительные,  диагностируют 

только обширные ИМ, нижний предел определения НПО  ~ 500 нг/л 

ms - medium sensitivity – умеренно чувствительные, 

НПО выше 99-ой процентили 

hs high sensitive – высокочувствительные,   

НПО ниже 99-ой процентили  -  2- 40 нг/л; 

us- ultrasensitive – ультрачувствительные, НПО  - 0,01 – 0,2 нг/л                                                                            

      Тест                                         НПО, нг/л       99-ая процентиль,   %КВ при 99 проц. 

Roche Cobas h 232 TnT                    50                                не определяет 

Roche Cardiac Reader cTnT             30                                не определяет 

Roche Elecsys hsTnT                        5,0                  14,0                                  8.0 

hs cTnI PATHFAST Mitsubichi     1,0                  20,0                                  5,3 

Siemens  TnI-Ultra                             6,0                   40,0                                 8.8 

Quanterix SiMoA TnI                         0.01                             нет данных 

Singulex Erenna hs-cTnI                  0.09                 10.1                                  9.0 

Nanosphere VeriSens hs-cTnI          0.2                    2.8                                  9.5 
 

IFCC. Analytical characteristics of commercial and research cardiac troponin I and T assays declared by the manufacturer [Internet].  

2012. Available from: http://www.ifcc.org/media/218177/ IFCC Troponin Tables ng_L Update_December 2012.pdf. 

Accessed on 23 May, 2014 

  

http://www.ifcc.org/media/218177/
http://www.ifcc.org/media/218177/


Состояния, связанные с повышением тропонинов  

Кардиохирургические  
вмешательства 

Некардиальная  
хирургия 

Тахи-/бради  
аритмия 

Сердечная  
недостаточность 

Почечная  
недостаточность 

Повреждение миокарда  
с гибелью клеток, сопровождающейся  
выходом тропонинов в циркуляцию 

Клиническая картина  
острой миокардиальной 
ишемии,  связанная  
с повышением и/или 
снижением тропонинов 

ИМ 

Повреждение 
 миокарда 

Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS et al Third Universal Definition of Myocardial Infarction. Circulation. 2012;126(16):2020-35 



Неишемическое повышение тропонинов 

Сердечная  
недостаточность  27% 

Гипотензия 27% 

Критическое заболевание  
(сепсис и др.) 17% 

Кардиальная  
и мышечная травма 13% 

Тяжелая гипертензия 7% 

Острые неврологические заболевания 5% 

Эмболия легких 3%  

Различные метаболические  
нарушения 1% 

Roger et al Circulation 2006;114:790 

Причины повышения сTnT в 514 случаях, не связанных с мионекрозом 



    

Как отличить ишемическое повышение  

высокочувствительного тропонина  
от неишемического? 

 
Только серийные измерения! 



 

 
Если повышенный при первом измерении 

уровень hs-cTn вызван: 

- стабильными заболеваниями коронарных 
артерий;  

- хронической сердечной недостаточностью;  

- нестабильной стенокардией  и др. причинами;  

то при серийных измерениях уровни hs-cTn  

повышаться  не должны 

При серийных измерениях повышение hs-cTn  
четко указывает на ИМ Б ST.  

Однократное измерение hscTn  

не может диагностировать ИМБST! 



Динамика различных тропониновых тестов  
при поступлении признаками ИМ 

Высоко 
чувствительный 

Умеренно  
чувствительный  

Конвенциональный 

Поступление 

+ 3 ч 

+ 4-6 ч 

+ 12 ч или  
на следующее утро 

Cut-off Т
р
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Ferraro S, Panteghini M.  Laboratory medicine as the science that underpins medicine:  

the “ high-sensitivity” troponin paradigm  

Clin Chem Lab Med 2014; 



Приведет ли внедрение в практику hs-cTn  
к снижению неблагоприятных исходов?  



South east Scotland 



К чему приведет повышение 
чувствительности тропониновых тестов: 

снижение пограничного уровня cTnI 

cTnI cut off  – 200 нг/л  hs-cTnI cut off  –  50 нг/л 

Mills NL et al. Implementation  of a sensitive troponin I assay and risk of recurrent myocardial  infarction and death 

in patients with suspected acute coronary syndrome.  JAMA. 2011;305(12):1210-6. 



Чем ниже пограничный уровень cTnI,  
тем больше выявленных ИМ БST 

Validation phase 

Cut - off – 200 нг/л 

1038 пациентов 

Поступили с ОКС 

в течение 1 года 

повторные ИМ или смерть  

-  у 7%,   cTnI < 50 нг/л 

-  у 39% -  cTnI  50 - 200 

 - у  24%  cTnI  > 200 нг/л 

Implementation phase 

Cut  - off – 50 нг/л 

1054 пациентов 

Поступили с ОКС  

в течение 1 года 

повторные ИМ или смерть:  

 - у 5 %  с hs cTnI  <  50 нг/л 

 - у  21% с hs cTnI  - 50 – 200 нг/л 

  -  у  24% с hs cTnI  > 200 нг/л.  

 

Mills NL et al. Implementation  of a sensitive troponin I assay and risk of recurrent myocardial  infarction and 
death in patients with suspected acute coronary syndrome.  JAMA. 2011;305(12):1210-6. 

Тест hs cTnI Abbott ARCHITECT  
99-ая процентиль – 12 нг/л: CV = 20,8%  



Снижение пограничного уровня сTnI в 4 раза  
повысило количество выявленных ИМ на 29%  

и привело к снижению количества повторных ИМ   
в 2,6 раза и смертности в 1,9 раза  (наблюдение 1 год) 

cTnI  

hs-cTnI 

ИМ  

Mills NL et al. Implementation  of a sensitive troponin I assay and risk of recurrent myocardial  infarction  
and death in patients with suspected acute coronary syndrome.  JAMA. 2011;305(12):1210-6. 



Снижение пограничного уровня > 99-ой процентили (12 нг/л) 
повышает количество диагностируемых ИМ на 47% 

hs cTnI Abbott ARCHITECT  

99-ая процентиль – 12 нг/л CV = 20,8%  

 

2092 пациента, подозрение на ОКС 

hs cTnI < 0,012  (мкг/л)  - 988, (47%),  

                0,012 – 0,049    352,  (17%), 

             > 0,050 мкг/л       752,  (36%).  

При hs cTnI  0,012 – 0,049   

Риск неблагоприятных исходов  (летальность, 

повторные ИМ в течение 1 года) – 13%, 

«Снижение диагностического уровня до 99ой 

 процентили повышает количество 

выявленных  лиц с высоким риском 

неблагоприятных исходов и повышает 

количество диагностируемых ИМ на 47%» 

Mills NL et al. Implications of lowering threshold of plasma troponin concentration in diagnosis of myocardial infarction: 

cohort study. BMJ. 2012 Mar 15;344:e1533.. 
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1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 

ИМ критерии 

 ВОЗ 

КК МБ 

масса cTnI  

при ИМ 

cTnI/cTnT 

  стратификация 

риска 

1-ое  

определение  

ИМ 

cTnI 

Стандартизация АСТ 

  при ИМ 
КК 

изоферменты 

 

ЛДГ и КК 

при ИМ 
Электрофорез 

  КК и ЛДГ 

Миоглобин  

РИА 

      

КК МБ 

при ИМ 

КК МБ  

РИА 

 cTnT  

при ИМ 

Биомаркеры  некроза  миокарда: 1950 – 2012 

Правила  

для hscTn  3-е опре- 

деление 

ИМ 

2-ое  

определение  

ИМ 



Всеобщие (универсальные) определения инфаркта 
миокарда. Согласованные документы 



3 

ИМ тип 3. Внезапная  
кардиальная смерть 

ВКС 

Повышение тропонина 

Ишемическое 

Инфаркт миокарда 

Не ОКС ОКС 

Классический  
ИМ ST/ ИМ Б ST 

Гипоксия 
Общая (global)ишемия 
Гипоперфузия 
Кардиоторакальная  
хирургия  

Повышение потребности О2 
Стабильное заболевание коронарных 
артерий 
Гипертензия (малые сосуды) 
Спазм, 
Эмболия, 
ЧКВ,   

Кардиоторакальная хирургия 

Не коронарный Коронарный 

1 2 

 4 
5 

ИМ тип 1. Ишемический мионекроз  
после разрыва бляшки (ОКС)  

ИМ тип 2. Ишемический мионекроз,  
не связанный с ОКС 
Нарушение баланса  потребности/снабжения О2,  
коронарный спазм,  эмболия, 
гипо/гипертензия,  анемия, аритмия  

  ИМ тип 4. Связанный с ЧКВ, 
  тромбозом и рестенозом стента  

ИМ тип 5. Связанный с АКШ 

Newby LK et al. J Am Coll Cardiol. 2012 

 Dec 11;60(23):2427-63 

Типы ИМ 



Третье всеобщее определение ИМ устанавливает, что: 

- предпочтительными маркерами для диагностики ИМ  

являются cTnT или cTnI; 

- значения концентраций cTn должны выражаться  

в нг/л или пг/мл; 

- повышенная концентрация cTn - это  уровень, превышающий  
таковой для 99-ой процентили (только hs cTn тесты способны определять в  

здоровой популяции уровни тропонинов для 99-ой процентили); 

- конкретные значения концентрации тропонина, характерные 

для 99-ой процентили, установленные производителем, 

включая таковые для многих высокочувствительных тестов, 

могут быть найдены в инструкциях  к тестам  

или в недавних публикациях; 

- повышение или снижение концентрации тропонинов  

     по отношению к уровню 99-ой процентили    

     существенно для диагноза ОИМ;  

Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS et al Third Universal Definition of Myocardial Infarction. Circulation.  2012;126(16):2020-35 



Третье всеобщее определение ИМ устанавливает, что: 

 

      Оптимальное значение CV при 99-ой процентили – 10%; 

 

- использование тестов,  

- не имеющих при 99-ой процентили CV =/< 10%,  

- делает определение значимых изменений тропонинов 
уровней более трудным ,   

      но не приводит к ложноположительным результатам;  

 

     - тесты с CV > 20% при 99-ой процентили  

      использоваться не должны 
 

 

Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS et al Third Universal Definition of Myocardial Infarction. Circulation. 2012;126(16):2020-35 



Критерии ИМ типа 1 и типа 2 

«Выявление повышения  

и/или снижения  значений   

концентрации кардиомаркера  

[предпочтительно кардиального 

тропонина (cTn)], 

по крайней мере,  

на одно значение 

выше 99-ой процентили, 

соответствующей   

верхнему референсному 

значению». 

     

+ 1 или более признаков из 5 

1. Симптомы ишемии.  

2. Новое (или предположительно 

новое) значительное  

изменение сегмента ST и зубца T,  

или блокада левой ножки пучка Гиса.  

3. Появление патологического зубца Q.  

4. Дополнительная утрата 

жизнеспособного миокарда или 

региональное нарушение подвижности 

миокарда, доказанные путем 

визуализации (имаджинга).  

5. Обнаружение внутрикоронарного 

тромба при ангиографии  

или при аутопсии.  

 

Thygesen K et al. Circulation 2012;126:2020-2035 

Конкретные количественные критерии  
пограничного уровня и динамики  повышения  

не установлены! 

Detection of a rise and/or fall of cardiac biomarker values  
[preferably cardiac troponin (cTn)] with at least one value  

above the 99th percentile upper reference limit (URL) 



Критерии ИМ, связанных с кардиохирургией 

Тип 4а.  ИМ, связанный с ЧКВ 

При исходном нормальном cTn  

5 x  99-ая процентиль в течение 48 ч после ЧКВ 

При исходно повышенном cTn -  

- повышение исходного cTn > 20%;  

 

Тип 4b. ИМ, связанный с тромбозом стента 

«≥ 2 х 99-ая процентиль», 

 +  наличие тромба,  подтвержденное  

ангиографий или аутопсией  

 

Тип 4 с. ИМ,  связанный с рестенозом после ЧКВ 

- наличие ≥ 50% стенозов, определяемых ангиографией  

- или  комплексное повреждение, сопровождающееся 

повышением и/или снижением cTn >99-ой процентили,  

при отсутствии других обструктивных стабильных  

заболеваний коронарных артерий  большой тяжести,  

- либо после удачного раскрытия стента,  

- либо  в результате устранения стеноза 

коронарной артерии баллонной ангиопластикой  

(< 50%).  

 

 

 

   Тип 5. ИМ, связанный с АКШ 

При исходным нормальном Tn: 

> 10 x 99-ой процентиль в течение  

48 ч после операции 

 

+ 1 или более  дополнительных 

признаков:  

- появление патологического зубца Q  

или  блокада  левой ножки пучка Гиса,  

 

- ангиографически подтвержденная 

окклюзия нового шунта  

- или нативной коронарной артерии,  

 

- утрата жизнеспособного миокарда  

- или региональное нарушение 

подвижности миокарда, доказанные 

путем визуализации (имаджинга).    

 

 Thygesen K et al. Circulation 2012;126:2020-2035 



Новый диагностический критерий 
ИМБST 

 
 

 

Различная динамика  

в зависимости от различных  

исходных уровней hscTn, 

но не конкретный пограничный уровень 

 

Однократное измерение hscTn  

не может диагностировать ИМБST! 

 



 
 

 

IFCC - 2104 

Международная Федерация Клинической химии, 

 

Карманные памятки  

по внедрению  

высокочувствительных тропонинов 





Внедрение высокочувствительных тропониновых тестов в практику: 
Рекомендации Международной Федерации Клинической Химии, 2014 

Значение 99-ой процентили имеет всеобщее 

признание как референсный cut-off уровень, 

поддерживающий диагноз ОИМ (1) 

 

Основные компоненты для внедрения hs cTn 

тестов в практику. 

 

99-ая процентиль должна быть установлена  

в здоровой популяции (1,2) 

 

Значения 99-ой процентили из  

рецензируемой литературы или  

от производителя  приемлемы 

 

99-ая процентиль должна измеряться  с 

погрешностью ≤ 10% (% КВ)  (1,2) 

 

hs-тесты должны измерять cTn выше нижнего 

предела определения у ≥ 50% здоровых 

индивидов ( 2,3,4) 

Факторы, которые могут влиять на 

определение 99-ой процентили 

Возраст – cTn повышается с возрастом, 

особенно, после 60 лет  (5). 

Пол – у мужчин более высокие значения, чем у 

женщин    (3,4,6). 

Метод измерения – 99-ая процентиль должна 

быть установлена для каждого теста, так как 

различные тесты не стандартизованы 

Тип образца – 99-оя процентиль должна быть  

становлена для сыворотки, плазмы и/или для 

цельной крови 

99-ая процентиль должна быть установлена  

или подтверждена  

С должной статистической точностью  для каждого пола 

- Для установления 99-ой процентили необходимо 

исследование не менее 300 мужчин и 300 женщин  (3) 

- Для подтверждения 99-ой процентили необходимо 
исследование 20 индивидоа 

С использованием подходящего 

непараметрического статистического анализа (2) 





Использование высокочувствительного тропонина в практике: IFCC , 2014 

Изменяющиеся  значения указывают на острое миокардиальное повреждение.  

Для различения  острого повышения от хронического необходимы серийные измерения, 

выявляющие существенные (significant) изменения. 

 

Ключевые компоненты для выявления повышения или снижения значений hscTn: 

- Возьми образец крови для измерения cTn при поступлении пациента. В настоящее 

время  для следующего измерения интервал в 3 ч представляется наиболее 

обоснованным (2) 

-  Изменение значений концентраций между измерениями (дельту) можно выражать в %  

или в абсолютных цифрах. 

- Значения дельты следует вычислять только при  измерениях, проведенных с помощью 

одного и того же теста (3). 

 

Ключевые  рекомендации по интерпретации дельты: 

- Чем больше дельта – тем выше специфичность (т.е., ниже чувствительность)  

по отношению к острому кардиальному повреждению, включая ОИМ (4). 

- Чем меньше дельта – тем выше чувствительность (т.е., специфичность) по отношению 

к острому кардиальному повреждению, включая ОИМ (4). 

- Значения дельты зависят от hscTn теста и от интервала между измерениями 

- Все группы, участвующие в оказании медицинской помощи, должны совместно решить, 

 какие критерии  следует применять и какими могут быть исключения из их применения 
 



Европейское кардиологическое общество:  
Различная динамика в зависимости от различных 
исходных уровней hscTn, но не конкретный cut-off 

Thygesen K, Mair J, Giannitsis E et al. How to Use High-Sensitivity Cardiac Troponins 

in Acute Cardiac Care.  Eur Heart J. 2012;33 (18):2252–2257. 



Диагностика ИМ без элевации ST сегмента  
с помощью высокочувствительного измерения  

Тропонина I PATHFAST 

Сердечная боль,  подозрение на ОКС Рабочий диагноз 

ЭКГ 

PATHFAST TnI,  
при поступлении 

PATHFAST сTnI, 

через  3-6 ч 

PATHFAST сTnI,  

через  6-9 ч 

Окончательный 

диагноз 

Без элевации ST-сегмента  

>0,02 нг/мл 

>0,02 нг/мл 

>0,02 нг/мл +  
динамика > 30% 

ИМ  без элевации ST сегмента 

<0,02 нг/мл 

<0,02 нг/мл 
 

>0,02 нг/мл  
или динамика > 30% 

<0,02 нг/мл 
 

>0,02 нг/мл  
или динамика > 30% 

Исключение ОКС 



Ишемическое и не ишемическое повышение cTn 

Повышение cTn 

Ишемическое  Не ишемическое  

Инфаркт миокарда 

ОКС Не ОКС 

Коронарный Не коронарный 

Гипоксия 

Общая (global) ишемия 

Гипоперфузия 

Кардиоторакальная  

хирургия  

Классический  

ИМ ST/ ИМ Б ST 

Повышение потребности О2 

Стабильное заболевание 

коронарных артерий 

Гипертензия (малые сосуды) 

Спазм, 

Эмболия, 

ЧКВ,   

Кардиоторакальная хирургия 

Не ИМ 

Кардиальное Системное 

Застойная сердечная 

недостаточность 

Инфекция 

 - Вирусная кардиомиопатия 

Воспаление 

- Миокардит 

- Перикардит 

Травма 

- Хирургия 

- Электрошок 

Абляция 

Онкология 

Стрессовая крдиомиопатия 

Инфильтрационные  

заболевания 

Пульмонарная эмболия 

Токсичность 

- Антрациклины 

Травма 

- Тупая травма груди 

Застойная сердечная 

недостаточность  

(переполнение объема) 

Ренальная недостаточность 

Сепсис, 

Инсульт, 

Субарахноидальные  

геморрагии  

Прямое  

повреждение  

миокарда 

Аналитическое 

Связанное с тестом 

- Низкая точность 

- Ошибка калибровки 

Связанное с образцом 

 - Гетерофильные антитела 

-  Интерференция 

 

 
Newby LK, Jesse RL, Babb JD et al. , ACCF 2012 expert consensus document 

 on practical clinical considerations in the  interpretation of troponin elevations: 

 a report of the American College of Cardiology Foundation task force on  

Clinical Expert Consensus  Documents. 

J Am Coll Cardiol. 2012 Dec 11;60(23):2427-63 

Ишемическое и неишемическое повышение тропонинов 



Алгоритм интерпретации повышения hscTn 

Повреждение миокарда, 

cTn > 99-ой процентили 

 

Острое повышение cTn, 

Повышение или снижение  

при серийных измерениях 

Хроническое повышение cTn, 

cTn повышен, но не изменяется 

при серийных измерениях 

Ишемический механизм? 

История болезни, ЭКГ,  

имаджинг характерный для 

миокардиальной ишемии 

Да Нет 

Клиническая картина разрыва  

атеросклеротической бляшки 

Патологии, не связанные  с 

заболеваниями  коронарных  

артерий: анемия, тахиаритмия,  

тяжелая гипертензия и др. 

   ИМ типа 1  ИМ типа 2 

Следуй правилам  

терапии ОИМ 
Коррекция  установленной  

патологии; рекомендуй  

аспирин и бета-блокаторы 

Острое  неишемическое  

повреждение миокарда,  

ТЭЛА, острая сердечная  

недостаточность и др.  

Терапия патологии, связанной с  

повреждением миокарда; 

трактуй тропонин  как   

прогностический маркер 

Возможное структурное  

заболевание  миокарда,  

ренальная патология  

Назначь эхокардиографию 

de Lemos JA. Increasingly sensitive assays for cardiac troponins: a review. JAMA. 2013;309(21):2262-9.  

 



Когда следует назначать высокочувствительное 
измерение тропонина 

• Поскольку повышенный тропонин не является строго специфическим  

      для ИМ, его измерение следует проводить только при наличии клинических  
указаний на подозреваемый ИМ; 

• Наивысший приоритет имеет назначение hs измерения  для диагностики 
ИМ при симптомах, указывающих на ишемию и при недиагностической 
картине ЭКГ;  

• Тропонин рекомендуется измерять для диагностики ИМ у пациентов  

      с ХПН, имеющих симптомы ИМ (независимо от тяжести ренальных 
нарушений);  

• При отсутствии специальных мероприятий, рекомендуемых при 
неишемическом повышении тропонинов, рутинное измерение тропонинов в 
неишемических клинических условиях не рекомендуется  

•  за исключением: 

• - измерения тропонинов для прогнозирования состояния пациентов с ХБП 

• - измерения тропонинов  у пациентов, находящихся на химиотерапии  
 и уже имеющих повреждения миокарда, вызванные фармпрепаратами 

    Любое повышение уровней тропонинов связано с  прогнозом       
 неблагоприятных исходов вне зависимости от их причины.  

 
  

,  

J Am Coll Cardiol. 2012 Dec 11;60(23):2427-63 



Высокочувствительное измерение тропонина 
 при хронической сердечной недостаточности 

• Измерение тропонина может применяться с целью 
прогнозирования развития ХСН; 

• у пациентов с СН с сохраненной или не сохраненной фракции 
выброса повышенные тропонины  имеют прогностическое 
значение  для оценки риска смертности или госпитализации; 

• уровни тропонина, превышающие 99-ую процентиль, связаны 
с высокой вероятностью неблагоприятного исхода; 

• при СН причины повышения cTn выше 99-ой процентили  
могут быть разными и вызванными как коронарными,  

     так и не коронарными механизмами;  

• - хотя повышенные тропонины имеют при ХСН 
прогностическое значение, они не являются маркерами   
дифференцирующими ишемическую или неишемическую 
этиологию СН 

 
J Am Coll Cardiol. 2012 Dec 11;60(23):2427-63 



Высокочувствительное измерение тропонина 
 при острой сердечной недостаточности 

- при поступлении пациентов с признаками ОСН тропонин должен быть срочно 

измерен для быстрого подтверждения или исключения ИМ типа I 

- повышенные тропонины всегда должны интерпретироваться с большим 

подозрением на ИМ типа I, особенно при:  

       а) повышении или снижении этого маркера,   

       б) типичных симптомах ишемии при неинвазивном тестировании или при,   

       в) очевидной новой утрате функции миокарда; 

- всеобщее определение ИМ предусматривает, что одно только повышение 

тропонинов, без наличия особо оговариваемых дополнительных признаков ИМ,  

не достаточно для выявления  диагноза ИМ, или типа ИМ,  или этиологии 

повышения тропонинов при СН; 

- при ОСН тропонин выше 99-ой процентили, связан с высокой вероятностью 

неблагоприятного исхода, более высокие концентрации тропонина связаны  

 с более неблагоприятными исходами; 

- у госпитализированных пациентов в острых случаях уровни cTn могут 
повышаться и при лечении снижаться; 

-  паттерны высвобождения тропонина в циркуляцию не могут применяться для 
заключения об их коронаром или некоронарном механизме и никаких 
предположений о наличии или отсутствии ОКС на основании этих паттернов  
делать не следует 

 
J Am Coll Cardiol. 2012 Dec 11;60(23):2427-63 



Клиническое значение неишемически повышенных 
высокочувствительных тропонинов 

 

 

 
 

 

В общей популяции и среди амбулаторных пациентов 

hs-cTn выявляет лиц  

со «структурным» повреждением миокарда  

и повышенным риском летальности 



hs-cTn - предиктор смертности  
в здоровой популяции 

 
Outcome (Death) in 70 years old men, with or without CVD,

 in relation to cTroponin I (AccuTnI)

cTroponin I, g/L

>0.039 >0.02-<0.04 <0.021 >0.039 >0.02-<0.04 <0.021
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p<0.0001

p<0.0001

p=0.002

p=0.03

Наблюдение – 10 лет 

ULSAM-study 

Uppsala Longitudinal Study of Adult Men 



Диагнозы пациентов,  
поступивших в подозрением на ОКС  

с hscTnT > и < 99-ой процентили 

hscTnT < 99-ой процентили, не-ОКС; 75,6% 

hscTnT > 99-ой процентили,  
не-ОКС, 13,5% 

ИМST; 
1,8% 

ИМБST;  
4,3% 

Нестабильная  

стенокардия; 4,9% 

3327 пациентов, 

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



Риск смертности от всех причин при  
(А) ишемическом и (Б)неишемическом повышении   

hs-тропонинов 

Медиана - 10,9  

(7,3-15,8)   

Медиана - 76,9  

(50,5-116,5)  

Медиана - 524  

(300,7-1203,8)  

Количество  

пациентов 

А Б 

Наблюдение  

3 года 

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

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



hscTn – предиктор внезапной кардиальной смерти 
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 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  
сердечно-сосудистой  
смертности  



Неишемическое и ишемическое повышение 
высокочувствительных тропонинов:  

клиническое значение 

Хроническое 
повреждение  

миокарда 

Острое повреждение  
миокарда 

Время (годы) Время (часы) Верхний предел нормы 

Нижний предел определения 

Внезапная  
кардиальная  
смерть ИМ Б ST 

Claeys MJ. High-sensitivity troponin: does it predict the shape of the iceberg underneath the surface?  
Eur Heart J. 2014 May 19 



Следует ли измерять  
высокочувствительные 

тропонины  
в общей популяции  

и у амбулаторных пациентов? 



Высокочувствительный тропонин стучится в дверь 

первичной профилактики 



 

12956 нормолипидемических лиц 
 без исходных ССЗ, 
Наблюдение  1,5 – 2,5  лет. 
Уровни hscTn  > 4,7 пг/мл у женщин  
                             > 7,0 пг/мл  у мужчин 
повышают кардиориски в 2,5 раза. 
 
Профилактическая  терапия  
Розувастатином (крестор) 
снижала кардиориски 
в 1,5 – 2,0 раза 
Треугольник – крестор, круг - плацебо  
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hscTn – предиктор сосудистых событий при первичной профилактике: 
вклад статиновой терапии 



Следует ли определять высокочувствительные тропонины  
в общей популяции и у амбулаторных пациентов? 

Apple FS. High-sensitivity cardiac troponin for screening large populations of healthy people: is there risk?  

Clin Chem. 2011;57(4):537-9.  

 

 



60 

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 

ИМ критерии 

 ВОЗ 

КК МБ 

масса cTnI  

при ИМ 

cTnI/cTnT 

  стратификация 

риска 

1-ое  

определение  

ИМ 

cTnI 

Стандартизация АСТ 

  при ИМ 
КК 

изоферменты 

 

ЛДГ и КК 

при ИМ 
Электрофорез 

  КК и ЛДГ 

Миоглобин  

РИА 

      

КК МБ 

при ИМ 

КК МБ  

РИА 

 cTnT  

при ИМ 

Биомаркеры некроза миокарда: 1950 – 2012 

Правила  

для hscTn  3-е опре- 

деление 

ИМ 

2-ое  

определение  

ИМ 



Доля инфарктов миокарда, выявляемых согласно 
различным международным определениям 

ИМ Б ST 
Нестабильная 

 стенокардия ИМ ST 

ВОЗ 

1979 

1-ое  

всеобщее  

2000 

2-ое  

всеобщее  

2007 

3-е  

всеобщее  

2012 

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



К чему приведет 4-ое  
всеобщее определение ИМ 201_? 

ВОЗ 

1979 

1-ое  

всеобщее  

2000 

2-ое  

всеобщее  

2007 

3-е  

всеобщее  

2012 

4-ое  

всеобщее  

201_ 

? 

ИМ Б ST 
Нестабильная 

 стенокардия 
ИМ ST 



«Реквием  это хоровое музыкальное 
произведение, которое исполняется на 
похоронах выдающейся личности или при 
завершении важной эры.  
Не пришло ли время подготовить реквием 
для нестабильной стенокардии?» 

Нестабильная стенокардия: время для реквиема? 



«Реквием  это хоровое музыкальное 
произведение, которое исполняется на 
похоронах выдающейся личности или при 
завершении важной эры.  
Не пришло ли время подготовить реквием 
для нестабильной стенокардии?» 

Нестабильная стенокардия: время для реквиема? 



+ 

Ишемический 
дискомфорт в покое 

 Ischemic Discomfort at Rest 

Без элевации  

ST- сегемента 

Non-Q-wave MI Нестабильная 
стенокардия 

Q-wave MI 

Элевация  

ST-сегмента 

+ + 
«Положительный» 

 кардиомаркер 

ОНТ 

Госпитализация 
6-24 ч 

Манифестация 

Острые коронарные синдромы:  
клинический спектр и манифестация 

Acute Coronary Syndromes Clinical Spectrum and Presentation 

ИМБST 

«Отрицательный  
кардиомаркер» 



+ «Положительный» 
 кардиомаркер 

+ 

Ишемический 
дискомфорт в покое 

 Ischemic Discomfort at Rest 

Без элевации  

ST- сегемента 

Non-Q-wave MI Q-wave MI 

Элевация  

ST-сегмента 

+ + 

ОНТ 

Госпитализация 
6-24 ч 

Манифестация 

Острые коронарные синдромы:  
клинический спектр и манифестация 

Acute Coronary Syndromes Clinical Spectrum and Presentation 

ИМБST 



До свиданья, нестабильная стенокардия! 







Как кардиологи восприняли новость 
о высокочувствительных тропонинах? 



 



«Высокочувствительное измерение тропонина: quo vadis?  

Higher sensitivity troponin assays: quo vadis?  

Katus HA et al. Eur Heart J 2009;30:127-8. 

 «Высокочувствительные тропонины? Ответ или только больше вопросов?»  

Highly Sensitive Troponins: The Answer or Just More Questions?   

Hollander JD JACC, 2009,54,13,1173–5 

«Высокочувствительные кардиальные тропонины:  

надувательство, польза и реальность»  

High-Sensitivity Cardiac Troponin: Hype, Help, and Reality. 

Jaffe AS Clinical Chemistry 2010, 6:3 342–344  

«Высокочувствительный кардиальный тропонин: друг или враг?»  

High-sensitive cardiac troponin: friend or foe? 

Twerenbold R et al. Swiss Med Wkly. 2011;141 

«Риски, ловушки и благоприятные возможности, связанные с использованием 
высокочувствительных  кардиальных тропонинов»  

The Perils, Pitfalls and Opportunities of Using High Sensitivity Cardiac Troponin.  

Gaze DC  Curr Med Chem. 2011 Jul 14 

«Высокочувствительные измерения тропонинов и сообщество 
кардиологов: отношение любовь/ненависть?»  

Highly Sensitive Troponin Assays and the Cardiology Community: 

A Love/Hate Relationship? 

            de Lemos JA et al  Clinical Chemistry 2911, 57:6 000–000 . 

 

 

 

 



hs-cTn и кардиологи: первые впечатления  

«Старые добрые» cTn тесты просты как «черное - белое» -  
«тропонин-отрицательных» больше нет,  
для hs-cTn тестов нужна количественная интерпретация 
 
«Плата за высокую чувствительность – компромисс между пользой 
выявления ОИМ в самые первые часы и тем, что такое выявление 
может быть вызвано не ИМ, а  не ишемическим некрозом, который, 
может быть связан  с другими патологиями и которые необходимо 
быстро установить…» 
 
«hs-cTn тесты могут привести к большому количеству  
ложноположительных диагнозов… 
 
… не проще ли использовать традиционно высокие  
пограничные уровни cTn, имеющие большую специфичность  
по отношению в ОИМ и поэтому легко интерпретируемые?»  
 

Однако такой подход,  «хотя и делает жизнь кардиологов легкой,   
но подвергает опасности  жизнь пациентов  с ранними ОИМ  
или с другими случаями некроза миоцитов,   
которые останутся не замеченными»  
 
Twerenboldet R, Reichlin T,Reiter M et al., High-sensitive cardiac troponin: friend or foe? Swiss Med Wkly. 2011; 141:E1-E5 

,  



hs-cTn в отделении неотложной 
кардиальной помощи 

    Наибольшее беспокойство у кардиологов из ОНТ 
вызывают:  

 
• необходимость быстрой интерпретации причины 

повышенных hs-cTn у лиц, не имеющих четких 
симптомов острой ишемии и, поэтому,  
 

• необходимость обращения за помощью к  
«консультирующему» специалисту из 
кардиологического отделения.  
 

• Консультирующий кардиолог воспринимает такую 
консультацию, как «откровенное переложение 
медицинской юридической ответственности из ОНТ  

• на плечи консультирующего кардиолога» 
 
 

 

 

 

 

 

de Lemos JA et al. Highly Sensitive Troponin Assays and the Cardiology Community:  

A Love/Hate  Relationship? Clin Chem. 2011 Apr 18.  



Berlin 2011 IFCC Congress 



 
«Когда тропонин определялся с помощью  
отвратительного измерения  – это был великолепный тест,  
но теперь, когда его измерение становится великолепным, 
он воспринимается, как отвратительный тест». 



 
«Когда тропонин определялся с помощью отвратительного измерения,  
это был всего лишь приемлемый тест, 
теперь, когда его измерение становится великолепным,  
это потрясающий тест!» 



 



“Based on the review of and the LMBP recommendation criteria, we recommend 
the use of cardiac troponin assays without additional biomarkers using the 99th 
percentile URL as the clinical diagnostic  threshold for the diagnosis of NSTEMI.  
 
We recommend serial sampling with one sample at presentation and at least  
one additional second sample taken at least 6 h later to identify a rise or fall  
in the troponin level”. 



Высокочувствительные тропонины  
повышают эффективность диагностики ИМ 

Hs- тропонины повышают в 1,5 – 2 раза 

количество выявляемых ИМ Б ST за счет снижения 
количества диагнозов нестабильная стенокардия 

Sethi A. et al. Diagnostic accuracy of sensitive or high-sensitive troponin on presentation for 
myocardial infarction:  a meta-analysis and systematic review.  
Vasc Health Risk Manag. 2014 Jul 21;10:435-50. 
 
Li WJ  et al. The early diagnostic and prognostic utility of high-sensitive troponin assays in acute 
myocardial infarction: a meta - analysis. Intern Med J. 2014 Nov 18. 
 
Lipinski MJ, et al. Comparison of conventional and high-sensitivity troponin in patients with chest 
pain: a collaborative meta- analysis. Am Heart J. 2015 Jan;169(1):6-16. 
 
Zhelev Z et al. Diagnostic accuracy of single baseline measurement of Elecsys Troponin T high-
sensitive assay for diagnosis of acute myocardial infarction in emergency department: systematic 
review and meta-analysis.  BMJ. 2015 Jan 20;350:h15.  
 
Layfield C et al. Effectiveness of practices for improving the diagnostic accuracy of Non ST Elevation 
Myocardial Infarction in the Emergency Department: A Laboratory Medicine Best Practices™ 
systematic review. Clin Biochem. 2015 Mar; 48(4-5):204-12 



  

измеряешь  

высокочувствительные  
тропонины? 



 

hsTnI  - высокочувствительный  тропонин,   

диапазон  2,0 – 50 000 нг/л,  CV< 10%, 

hs СРБ  - высокочувствительный СРБ, 

ККМБ,   Миоглобин,  NT-proBNP,  Д-димер 

Пресепсин – новый маркер сепсиса 

ХГЧ – диагностика беременности в критических 
состояниях 

Один анализ – один картридж 

Одновременное измерение  – 6 картриджей  

 

 

 

 

hs-cTnI PATHFAST: aналитические характеристики  

Mitsubishi Chemical Medience Corporation, Япония 

Иммунохемилюминисцентный  

Экспресс – анализатор  

PATHFAST® 

Точное количественное измерение  

в цельной крови, сыворотке и плазме 

за 15 минут 

 

 

 

КВ (%) 

 
При 2 нг/л  CV < 10%  

отличное значение! 
hs cTnI 99-ая процентиль – 20 нг/л 





ДИАКОН 

 

 

Мы работаем  
больше,  
чтобы вы 
сомневались 
меньше 
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