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Взаимосвязь степени повреждения миокарда по данным магнитно-резонансной томографии 
сердца с контрастированием и лабораторных данных у пациентов с острым инфарктом миокарда

Мочула О. В., Сулейманова А. С., Сухарева А. Е., Рябов В. В., Завадовский К. В.

Цель. Оценить информативность комплекса клинических показателей и био-
химических маркеров повреждения миокарда в прогнозировании развития 
трансмурального поражения миокарда (ТПМ) по данным магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) у пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ).
Материал и методы. В исследование были включены пациенты, поступившие 
в отделение неотложной кардиологии с острым коронарным синдромом. Всем 
пациентам была выполнена инвазивная коронарная ангиография, проведены 
лабораторно-диагностические исследования, динамическое определение кар-
диоспецифических ферментов. В интервале 6,1±4 дней от поступления в ста-
ционар пациентам была выполнена МРТ сердца с контрастированием. По пат-
терну отсроченного контрастирования пациенты были разделены на две груп-
пы: с ТПМ и субэндокардиальным (ЭПМ) паттерном поражения.
Результаты. Средний возраст пациентов 62,5±10,5 лет, 27 (71,1%) имели 
ОИМ с подъемом сегмента ST. Среди факторов риска ишемической болезни 
сердца наиболее часто имели место дислипидемия (89,5%), гипертоническая 
болезнь (68,4%), курение (57,9%). Значения креатинфосфокиназы-МВ (КФК-
МВ), высокочувствительного сывороточного сердечного тропонина I (cTnI) 
и С-реактивного белка (СРБ) через 24 ч были статистически значимо выше 
у пациентов с ТПМ. Была выявлена средней силы положительная взаимо связь 
между глобальным размером повреждения миокарда левого желудочка (ЛЖ) 
по данным МРТ и уровнями КФК-МВ ч/з 24 ч и 4 дня, СРБ ч/з 24 ч, 4 и 7 дней; 
уровнем cTnI ч/з 24 ч и 4 дня. В группе пациентов с ТПМ глобальный размер 
повреждения миокарда ЛЖ был достоверно выше. Пациенты данной группы ха-
рактеризовались более частой встречаемостью микроваскулярной обструкции.
При однофакторном регрессионном анализе статистически значимыми пре-
дикторами развития ТПМ были: КФК-МВ ч/з 4 дня (р=0,023) и подъем сегмен-
та ST (p=0,029). Многофакторный регрессионный анализ показал, что един-
ственным независимым предиктором развития ТПМ было повышение КФК-
МВ ч/з 4 дня (p=0,023). 
Заключение. Независимым предиктором ТПМ ЛЖ при ОИМ был повышенный 
уровень КФК-МВ ч/з 4 дня, однако данный лабораторный маркер имел неудо-
влетворительную информационную полноту и прогностическое качество. 
В связи с этим проведение МРТ сердца у пациентов с ОИМ по сравнению со 
стандартной клинической оценкой можно считать предпочтительным для оцен-
ки глубины повреждения миокарда, стратификации риска и прогноза.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография сердца, трансмураль-
ное повреждение, отсроченное контрастирование, острый инфаркт миокар-
да, биомаркер, креатинкиназа-МВ.
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Relationship between the degree of myocardial damage according to contrast-enhanced cardiac 
magnetic resonance imaging and laboratory data in patients with acute myocardial infarction

Mochula O. V., Suleimanova A. S., Sukhareva A. E., Ryabov V. V., Zavadovsky K. V.

Aim. To evaluate the information value of a complex of clinical and biochemical 
parameters of myocardial damage in predicting the development of transmural 
myocardial damage according to magnetic resonance imaging (MRI) in patients 
with acute myocardial infarction (AMI).
Material  and  methods. The study included patients admitted to the emergency 
cardiology department with acute coronary syndrome. All patients underwent 
invasive coronary angiography, laboratory tests, and dynamic determination of 
cardiac biomarkers. In the interval of 6,1±4 days from admission to the hospital, 

patients underwent contrast-enhanced cardiac MRI. According to the pattern 
of delayed contrast enhancement, patients were divided into two groups: with 
a transmural and subendocardial pattern.
Results. The mean age of patients was 62,5±10,5 years, while 27 (71,1%) had 
ST-segment elevation AMI. Among the risk factors for coronary artery disease, 
dyslipidemia (89,5%), hypertension (68,4%), and smoking (57,9%) were the 
most common. Creatine phosphokinase-MB (CPK-MB), serum high-sensitivity 
cardiac troponin I (cTnI) and C-reactive protein (CRP) values   after 24 h were 
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Последние четыре десятилетия острый инфаркт 
миокарда (ОИМ) остается ведущей причиной забо-
леваемости и смертности во всем мире, несмотря на 
значительные успехи в  лечении и  заметном улучше-
нии прогноза после острого события [1]. 

Хорошо известно, что магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) сердца с  контрастным усилением 
обладает высокой диагностической точностью выяв-
ления рубцовой ткани после ОИМ и позволяет иден-
тифицировать даже небольшое субэндокардиальное 
повреждение [2]. Размер данных изменений на от-
сроченных контрастных (ОК) МРТ изображениях 
может варьировать от трансмурального, вплоть до 
его полного отсутствия [3, 4]. Определение трансму-
ральности ОК может предоставить клинически цен-

significantly higher in patients with transmural hyperenhancement. Moderate 
positive relationship was found between the global size of left ventricular (LV) 
damage according to MRI data and the levels of CPK-MB after 24 h and 4 days, 
as well as with CRP after 24 h, 4 and 7 days, and cTnI level after 24 h and 4 days. 
In the group of patients with transmural pattern, the global size of LV damage was 
significantly higher. Patients of this group were characterized by higher prevalence 
of microvascular obstruction.
In a univariate regression analysis, there were following significant predictors of 
transmural myocardial damage: CPK-MB after 4 days (p=0,023) and ST segment 
elevation (p=0,029). Multivariate regression analysis showed that the only 
independent predictor of transmural myocardial damage was an increase in CPK-
MB after 4 days (p=0,023).
Conclusion. An independent predictor of LV transmural damage in AMI was 
an elevated level of CPK-MB after 4 days. However, this laboratory marker had 
unsatisfactory information completeness and predictive quality. In this regard, 
cardiac MRI in patients with AMI, compared with the standard clinical assessment, 
can be considered preferable for assessing the depth of myocardial damage, risk 
stratification, and prognosis.

Keywords: cardiac magnetic resonance imaging, transmural injury, delayed contrast 
enhancement, acute myocardial infarction, biomarker, creatine kinase-MB.
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•  Независимым предиктором трансмурального 
повреждения миокарда левого желудочка при 
остром инфаркте миокарда является повы-
шенный уровень КФК-МВ ч/з 4 дня.

•  В  исследовании впервые показано, что, не-
смотря на наличие ассоциации между сте-
пенью трансмуральности отсроченного кон-
трастирования и КФК-МВ, информативность 
данного лабораторно маркера не позволяет 
с  высокой точностью судить о  глубине по-
вреждения миокарда.

•  МРТ сердца у пациентов с острым инфарктом 
миокарда, по сравнению со стандартной кли-
нической оценкой, можно считать предпо-
чтительным для оценки глубины повреждения 
миокарда, стратификации риска и  прогноза.

•  An independent predictor of transmural left vent-
ricular injury in acute myocardial infarction is an ele - 
vated level of CPK-MB after 4 days.

•  The study showed for the first time that, despite 
the association between the transmural hyperen-
hancement and CPK-MB, the information value 
of this laboratory marker does make it possible to 
define the depth of myocardial damage with high 
accuracy.

•  Cardiac MRI in patients with acute myocardial 
infarction, compared with standard clinical asses-
sment, can be considered preferable for assessing 
the depth of myocardial damage, risk strati fication 
and prognosis.

Ключевые моменты Key messages

ную информацию для дальнейшей тактики лечения, 
поскольку реваскуляризация является эффективной 
только для жизнеспособного миокарда [5, 6]. Кроме 
того, объем повреждения миокарда выступает опре-
деляющим фактором ремоделирования левого желу-
дочка (ЛЖ) у  лиц, перенесших ОИМ, а  также явля-
ется важным предиктором исхода [7, 8]. Определение 
факторов, предсказывающих размер инфаркта мио-
карда (ИМ), в т.ч. его трансмуральность, может спо-
собствовать ранней стратификации риска еще до вы-
полнения кардиовизуализации. 

Представленные по данному направлению на-
учные работы преимущественно ориентированы 
на оценку взаимосвязи лабораторных показателей 
и  размера ИМ и  на прогнозирование развития ми-
кроваскулярного повреждения (микроваскулярная 
обструкция (МВО)) миокарда у  пациентов с  ОИМ 
[1, 9]. Немногочисленные исследования посвяще-
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ны изучению вариативности степени повреждения 
миокарда и  ее связи с  лабораторными данными; 
в частности, показано, что повышение биомаркеров 
тесно связано с  размером хронического рубца при 
нетрансмуральном ИМ и  является сильным про-
гностическим фактором наличия отсроченного кон-
трастного усиления [2, 10]. Однако в  данных иссле-
дованиях не учитывался острый период ИМ, а также 
не анализировалась трансмуральность повреждения 
миокарда по результатам МРТ сердца с контрастиро-
ванием.

Целью данного исследования была оценка ин-
формативности комплекса клинических показателей 
и  биохимических маркеров повреждения миокарда 
в прогнозировании развития трансмурального пора-
жения миокарда (ТПМ) по данным МРТ у  пациен-
тов с ОИМ.

Материал и методы
Пациенты и дизайн исследования. В  исследование 

последовательно были включены пациенты обоего 
пола, поступившие в отделение неотложной кардио-
логии с  острым коронарным синдромом в  период 
с  2021 по 2022гг. Всем пациентам была выполнена 
инвазивная коронарная ангиография (иКАГ) в  те-
чение 24 ч при ОИМ с  подъемом сегмента ST и  72 
ч в  случае ОИМ без подъема сегмента ST. Согласно 
стандартам оказания скорой медицинской помощи 
проведены лабораторно-диагностические исследова-
ния, динамическое определение кардиоспецифиче-
ских ферментов. В интервале 10 дней от поступления 
в  стационар была выполнена МРТ сердца с  контра-
стированием (рис.  1). Другими критериями включе-
ния в  исследование были возраст 18-80 лет, а  также 

наличие обструктивного поражения коронарных ар-
терий (КА) (>50%) по данным иКАГ. 

Критерии исключения пациентов из исследова-
ния:

• Противопоказания для проведения МРТ (кар-
диостимулятор, клаустрофобия, ферромагнитные/
электронные имплантаты среднего уха и т.д.) .

• Миокардит по данным МРТ.
• Субоптимальное качество магнитно-резонанс-

ного исследования.
• Необструктивное поражение КА.
• Нестабильная стенокардия.
• Нестабильная гемодинамика: отек легких, кар-

диогенный шок (Killip III, IV).
• Эндоваскулярная и/или хирургическая рева-

скуляризация миокарда в анамнезе.
• Острые психические расстройства (соматоген-

ный делирий).
• Хроническая болезнь почек 4-5 стадии (ско-

рость клубочковой фильтрации <30 мл/мин).
• Тяжелая сопутствующая патология. 
• Отказ пациента от участия в исследовании.
Инвазивная КАГ была выполнена на ангиогра-

фическом аппарате Axiom Artis (Siemens; Erlangen, 
Германия). Определение степени стенозирования 
КА было выполнено опытным врачом по рентгенэн-
доваскулярной диагностике и лечению.

В дальнейшем по МРТ паттерну ОК миокарда 
ЛЖ пациенты были подразделены на две группы: 
1)  с  трансмуральным паттерном поражения мио-
карда (ТПМ) одного и  более сегментов ЛЖ (>50% 
контрастирования толщины сегмента); 2) с субэндо-
кардиальным паттерном поражения (ЭПМ) одного 
и более сегментов ЛЖ (<50% контрастирования тол-
щины сегмента).

Исследование было выполнено в  соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice), соответствует принципам 
Хельсинкской декларации. Протокол исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом. До 
включения в  исследование у  всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

Лабораторный анализ. Миокардиальный изофер-
мент креатинфосфокиназы (КФК-MB), С-реактивный 
белок (СРБ) в  сыворотке крови определяли четырех-
кратно (при поступлении, через 24 ч, 4 сут. и 7 сут. по-
сле поступления). Уровень КФК-MB определяли с по-
мощью автоматизированной системы для иммуноло-
гических и фотометрических тестов Cobas 6000 (Roche 
Diagnostics, Швейцария). Лабораторный эталонный 
порог нормы для КФК-МВ (0,00-25,00) ед/л; для СРБ 
(0,00-10,00) мг/л. Высокочувствительный сывороточ-
ный сердечный тропонин I (cTnI) определяли четырех-
кратно в эти же сроки с помощью иммунохимического 
анализатора Immunoassay Systems Access (Brea, USA). 
Верхний предел нормы принимали за 99-й процентиль 

2021-2022гг
Поступило больных по экстренной помощи (n=2815)

Соответствие критериям включения/исключения (n=38)

Исключены (n=263), 
не соответствовали критериям
включения

МРТ сердца с контрастированием на 2-7 сутки (n=301)

Пациенты с первичным инфарктом миокарда (n=1294)

Исключены (n=1521), пациенты
с нестабильной стенокардией,
повторный инфаркт миокарда

Исключены (n=993), МРТ
сердца не проведено

Рис. 1. Дизайн исследования.
Сокращение: МРТ — магнитно-резонансная томография.
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от верхнего референтного уровня (лабораторный эта-
лонный порог нормы cTnI <0,04 нг/мл).

МРТ сердца. МРТ сердца с  контрастным усиле-
нием была выполнена всем пациентам на томографе 
Vantage Titan (Toshiba, Япония) c напряженностью 
магнитного поля 1,5 Тл с использованием 8-каналь-
ной приемной катушки. Протокол включал стан-
дартные импульсные последовательности (ИП): ИП 
TSE, взвешенные по Т1 и T2 по короткой оси в двух-
камерной проекции; кино-изображения (ИП GRE-
SSFP)  — по короткой и  длинной осям в  двух/четы-
рехкамерной проекциях; ИП TSE Т1-взвешенных 
изображениях (ВИ) в  раннюю фазу контрастиро-
вания и  ОК в  ИП GRE режим "Inversion recovery" 
с подбором времени инверсии через 8-15 мин после 
внутривенного ведения контрастного препарата по 
короткой оси в двухкамерной проекции, по длинной 
оси в двух/четырех камерных проекциях. В качестве 
контрастного вещества был использован парамаг-
нитный контрастный препарат гадобутрол (Гадовист, 
Bayer AG, Германия) из расчета 0,15-0,2 мл на 1  кг 
массы тела пациента. 

Данные МРТ сердца были проанализированы 
независимо от результатов иКАГ в  соответствии 
с  17-сегментарной моделью Американской ассоциа-
ции кардиологов. На Т2-ВИ качественно оценивали 
наличие и  локализацию отека миокарда, на Т1-ВИ 
до и  после контрастирования качественно оцени-
вали наличие и  локализацию гиперемии миокарда. 
На постконтрастных изображениях в  IR-режиме 
качественно оценивали наличие, характер, степень 
некроза/рубца. Паттерн острого ишемического по-
вреждения миокарда ЛЖ представлял собой усиле-
ние интенсивности сигнала на Т2-ВИ, как признак 
отека, и  ОК с  ишемическим характером контрасти-
рования  — субэндокардиальным, трансмуральным 
в сегментах, соответствующих бассейнам кровоснаб-
жения КА. 

Для определения суммарного показателя ОК [11] 
каждому сегменту присваивали балл в  зависимости 
от глубины ОК; затем все баллы суммировали и  де-
лили на максимально возможную сумму баллов для 
всего ЛЖ; полученный результат выражали в  про-
центах (рис. 2). Обработку изображений выполнили 
с  использованием научно-исследовательского обо-
рудования "Медицинская геномика" на базе Центра 
коллективного пользования.

Непрерывные количественные данные представ-
лены как среднее значение ± стандартное отклонение 
при нормальном распределении (тест Shapiro-Wilk) 
или как медиана и межквартильный размах для дан-
ных, не подчиняющихся нормальному закону рас-
пределения. Категориальные данные представлены 
в виде частот и процентов от общего числа. Для срав-
нения групп с  категориальными данными приме-
няли точный двусторонний тест Fisher. Значимость 
различий в  группах оценивали непараметрическим 
тестом Mann-Whitney. Силу взаимо связи между при-
знаками определяли с  помощью корреляционного 
анализа по Spearman (ρ). Для оценки связи различ-
ных факторов использовали методы логистической 
регрессии. Переменные с  р<0,05 в  однофакторном 
анализе были включены в  пошаговую многомер-
ную модель. Статистический анализ данных прово-
дился с использованием STATISTICA (Stat Soft, Inc., 
v.10.01011.0), Jamovi 2.2.5. Статистически значимым 
считалось значение p<0,05.

Исследование выполнено за счет гранта Рос сий-
ского научного фонда № 21-75-00051, https://rscf.ru/
project/21-75-00051/.

Результаты
Клиническая характеристика пациентов
Согласно критериям включения и  исключения, 

в  исследование вошло 38 пациентов с  ОИМ, кото-
рым была выполнена МРТ сердца с  контрастирова-

Рис. 2. Определение глобального размера контрастирования миокарда ЛЖ.
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нием в  интервале 6,1±4 дней от поступления в  ста-
ционар. Клиническая характеристика пациентов 
представлена в  таблице 1. Средний возраст пациен-
тов 62,5±10,5 лет, мужчины составили 62,1%, име-
ли ОИМ с  подъемом сегмента ST 27 (71,1%). Среди 
факторов риска ишемической болезни сердца наибо-
лее часто имели место дислипидемия (89,5%), гипер-
тоническая болезнь (68,4%), курение (57,9%). Всем 
пациентам была проведена реперфузионная терапия 
посредством первичного чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ) на инфаркт-связанной КА, со 
стентированием у  74% пациентов, 13 (34%) пациен-

тов на догоспитальном этапе получили тромболити-
ческую терапию (ТЛТ). Частота проведения ТЛТ на 
догоспитальном этапе была выше в  группе с  ТПМ. 
Время проведения ЧКВ с момента начала симптомов 
составило не >6 ч.

Результаты иКАГ
Общая выборка пациентов характеризовалась 

преимущественно правым типом кровообращения 
(76%). В группе пациентов с ТПМ: в 39% случаев был 
выявлен тромбоз КА; стенозирующее атеросклеро-
тическое поражение передней нисходящей артерии 
и  правой КА (ПКА), 78% и  70%, соответственно, 

Таблица 1
Клиническая и МРТ характеристика пациентов

Показатель Все пациенты, n=38 Все пациенты, n=38 р
ТПМ, n=23 (60,5%) ЭПМ, n=15 (39,5%)

Возраст, лет 62,3±10,5 63,6±10,9 60,8±6,1 0,11
Мужчин, n (%) 24 (62,12%) 16 (69,6%) 8 (53,3%) 0,7
Время от начала симптомов до ЧКВ до 6 ч до 6 ч до 3 ч 0,92
ТЛТ на догоспитальном этапе, n (%) 13 (34%) 11 (48%) 2 (13%) 0,0394
Количество дней в стационаре, n (%) 10,6±3 9,8±2,5 11,6±3,9 0,19
Данные анамнеза и объективных исследований
Курение, n (%) 22 (57,9%) 13 (56,5%) 9 (60%) 1,0
Подъем сегмента ST, n (%) 27 (71,1%) 19 (82,6%) 8 (53,3) 0,0733
ИМТ 29,3±4,9 28,2±3,9 30,9±6,1 0,17
САД при поступлении 137,8±29,6 140,8±29 133,1±31 0,47
ДАД при поступлении 82,2±14,3 85,6±14,5 76,9±12,7 0,13
Риск Grace, % 2 (2; 4) 2 (2; 4) 3 (1; 5) 0,95
Стенокардия в анамнезе, n (%) 19 (50%) 10 (43,5%) 9 (60%) 0,5077
Гипертоническая болезнь, n (%) 26 (68,4%) 14 (60,9%) 12 (80%) 0,95
Дислипидемия, n (%) 34 (89,5%) 20 (87%) 14 (93,3%) 1,0
Сахарный диабет 2 типа, n (%) 8 (21,1%) 5 (21,7%) 3 (20%) 1,0
Острое нарушение мозгового кровообращения, n (%) 2 (5,3%) 0 (0%) 2 (13,3%) 0,15
Данные лабораторных исследований
Скорость клубочковой фильтрации по EPI 76,6±17,4 76,9±16,7 76,1±19,0 0,66
КФК-МВ при поступлении, ед/л 34 (24,5; 83,2) 38,3 (25; 95) 34 (22; 57) 0,5
КФК-МВ ч/з 24 ч, ед/л 56,4 (24,7; 168,8) 111,3 (45,7; 245) 32,5 (18; 80) 0,013
КФК-МВ ч/з 4 дня, ед/л 24,5 (17,7; 37) 29,6 (19,3; 53) 20,1 (14; 24,5) 0,014
КФК-МВ ч/з 7 дней, ед/л 19,7 (17; 25,6) 21,2 (17,5; 31,7) 19 (17; 19,7) 0,23
cTnI при поступлении, нг/л 0,2 (0,054; 1,6) 0,13 (0,053; 1,2) 0,45 (0,06; 2,0) 0,49
cTnI ч/з 24 ч, нг/л 3,3 (0,8; 13) 3,03 (0,84; 11,2) 8,78 (0,6; 17) 0,35
cTnI ч/з 4 дня, нг/л 1,4 (0,6; 4,3) 1,45 (0,7; 3,72) 1,2 (0,6; 5,6) 0,7
cTnI ч/з 7 дней, нг/л 0,3 (0,1; 0,8) 0,3 (0,1; 0,8) 0,3 (0,09; 1,2) 0,9
СРБ ч/з 24 ч, мг/л 5,35 (3,6; 29) 19,5 (4,4; 38,7) 3,4 (2,3; 4,3) 0,003
СРБ ч/з 4 дня, мг/л 12,7 (3,6; 53,4) 19,6 (4,2; 53,4) 4,5 (3,3; 12,7) 0,28
СРБ ч/з 7 дней, мг/л 4,4 (3,3; 19,8) 7,9 (3,7; 23) 3,3 (3,1; 6,1) 0,16
Данные МРТ сердца с контрастированием
День выполнения 6,1±4 5±3,4 7,7±4,3 0,06
Глобальный размер повреждения миокарда ЛЖ 20,6 (4,4; 29,4) 29,4 (23,5; 32,4) 2,94 (0; 8,8) 0,0001
МВО по данным отсроченного контрастирования, n (%) 16 (42,1%) 14 (61%) 2 (13,3%) 0,007

Сокращения: ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, КФК-МВ — креатинкиназа-МВ, МВО — микроваскулярная обструкция, 
МРТ — магнитно-резонансная томография, САД — систолическое артериальное давление, СРБ — С-реактивный белок, cTnI — тропонин I высокочувствитель-
ный, ТЛТ — тромболитическая терапия, ТПМ — трансмуральное поражение миокарда, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, ЭПМ — субэндокарди-
альное поражение миокарда. 
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с  установкой стентов в  указанные КА, в  39% и  43% 
случаев, соответственно. У 17 (74%) пациентов было 
выявлено однососудистое поражение КА, 1 случай 
(4%) двух- и  трехсосудистого поражения, у  4 (17%) 
пациентов стент не был установлен. 

В группе пациентов с  ЭПМ в  бассейнах огибаю-
щей артерии, передней нисходящей артерии и  ПКА 
было выявлено стенозирующее атеросклеротическое 
поражение (53%, 47% и 60%, соответственно), с пре-
имущественной установкой стентов в  ПКА (33%). 
Пациенты с ЭПМ характеризовались только односо-
судистым поражением КА — 9 (60%), у 6 (40%) паци-
ентов стент не был установлен. Детальная характери-
стика результатов иКАГ представлена в таблице 2.

Клинико-лабораторные показатели и степень по-
вреждения миокарда ЛЖ

Значения КФК-МВ, cTnI и  СРБ через 24 ч были 
статистически значимо выше у пациентов с ТПМ по 
сравнению с группой ЭПМ (табл. 1). Повышение ак-

тивности КФК-МВ у лиц группы ТПМ, по сравнению 
с пациентами группы ЭПМ, сохранялось через 4 дня. 

МРТ
В группе пациентов с  ТПМ глобальный размер 

повреждения миокарда ЛЖ был достоверно выше. 
Пациенты данной группы также характеризовались 
более частой встречаемостью МВО.

Корреляционный анализ данных МРТ сердца и био-
химических маркеров повреждения 

При анализе всей выборки была выявлена сред-
ней силы положительная взаимосвязь между гло-
бальным размером повреждения миокарда ЛЖ по 
данным МРТ и уровнями КФК-МВ ч/з 24 ч и 4 дня, 
СРБ ч/з 24 ч, 4 и 7 дней; уровнем cTnI ч/з 24 ч и 4 дня 
(табл. 3).

Ассоциация между клинико-лабораторными факто-
рами и ТПМ ЛЖ

Для ряда клинически значимых факторов риска 
развития ТПМ были рассчитаны отношения шансов 

Таблица 2
Данные иКАГ 

Все пациенты, n=38 ТПМ, n=23 ЭПМ, n=15 р
Тип кровообращения
Сбалансированный 9 (23,7%) 5 (22%) 4 (27%) 1,0
Правый 29 (76,3%) 18 (78%) 11 (73%) 1,0
Левый 0 0 0
Замедленный кровоток 3 (7,9%) 2 (9%) 1 (7%) 1,0
Тромбоз 11 (28,9%) 9 (39%) 2 (13%) 0,016
ИСА
Ствол ЛКА 3 (7,9%) 2 (9%) 1 (7%) 1,0
ПНА 26 (68,4) 18 (78%) 8 (53%) 0,16
ОА 28 (73,7%) 11 (48%) 7 (47%) 1,0
ПКА 25 (65,8%) 16 (70%) 9 (60%) 0,73
Стентирование КА
ПНА 11 (28,9%) 9 (39%) 2 (13%) 0,15
ОА 6 (15,8%) 3 (13%) 3 (20%) 0,66
ПКА 15 (39,5%) 10 (43%) 5 (33%) 0,74

Сокращения: ИСА — инфаркт-связанная коронарная артерия, КА — коронарная артерия, ЛКА — левая коронарная артерия, ОА — огибающая артерия, ПКА — 
правая коронарная артерия, ПНА  — передняя нисходящая артерия, ТПМ  — трансмуральное поражение миокарда, ЭПМ  — субэндокардиальное поражение 
миокарда, p — уровень значимости двустороннего теста Fisher.

Таблица 3
Данные корреляционного анализа глобального размера повреждения миокарда ЛЖ 

 по данным МРТ сердца и биохимических маркеров 

Показатель Коэффициент ранговой корреляции Спирмена, ρ и уровень значимости p
КФК-МВ ч/з 24 ч, ед/л ρ=0,56, p=0,0004
КФК-МВ ч/з 4 дня, ед/л ρ=0,58, p=0,0011
СРБ ч/з 24 ч, мг/л ρ=0,58, p=0,0032
СРБ ч/з 4 дней, мг/л ρ=0,53, p=0,0185
СРБ ч/з 7 дней, мг/л ρ =0,46, p=0,039
cTnI ч/з 24 ч, нг/мл ρ=0,6, p=0,0032
cTnI ч/з 4 дня, нг/мл ρ=0,4, p=0,0032

Сокращения: КФК-МВ — креатинкиназа-МВ, СРБ — С-реактивный белок, cTnI — тропонин I высокочувствительный.
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и  их доверительные интервалы (табл.  4). При одно-
факторном регрессионном анализе статистически 
значимыми предикторами развития ТПМ были: 
КФК-МВ ч/з 4 дня (р=0,023) и  подъем сегмента ST 
(p=0,029). 

Многофакторный регрессионный анализ показал 
(табл. 4), что единственным независимым предикто-
ром развития ТПМ было повышение КФК-МВ ч/з 
4 дня (p=0,023; коэффициент псевдо-рандомизации 

Найджелкерка R2=0,225; предсказательная эффек-
тивность VIF=1, tolerance=1). При выполнении ROC 
анализа было установлено, что данный показатель 
имеет площадь под кривой (AUC) =0,72 и позволяет 
прогнозировать развитие ТПМ с чувствитель ностью 
63%, специфичностью 80% и  диагностической точ-
ностью 69% (рис. 3) и имеет следующие операцион-
ные характеристики: положительная прогностиче-
ская ценность — 85,7%, отрицательная прогностическая 
ценность — 53,3%; положительное отношение прав-
доподобия — 3,2; отрицательное отношение правдо-
подобия — 0,5.

Обсуждение
В ходе исследования было установлено, что наи-

более значимым предиктором развития ТПМ ЛЖ 
при ОИМ является повышение уровня КФК-МВ ч/з 
4 дня, обладающее необходимой предсказательной 
эффективностью, но имеющее неудовлетворитель-
ную информационную полноту и  прогностическое 
качество.

Известно, что маркеры повреждения миокарда 
являются информативными предикторами клини-
ческого исхода у пациентов с ОИМ [12]. Кроме того, 
ранние исследования показали корреляцию между 
сердечными маркерами и  размером ИМ [13]. При 
этом только в нескольких работах была изучена взаи-
мосвязь между лабораторными показателями и  раз-
мером инфаркта по данным МРТ. Примечательно, 
что большинство этих исследований было ориенти-
ровано на оценку роли биомаркеров в  диагности-
ке микрососудистого повреждения. В  исследовании 

Таблица 4
Результаты одно- и многофакторного анализа развития ТПМ ЛЖ

Фактор риска Отношение шансов 95% ДИ р
Однофакторный анализ
КФК-МВ при поступлении 1,33 0,32-5,55 0,69
КФК-МВ ч/з 24 ч 2,5 0,54-11,65 0,24
КФК-МВ ч/з 4 дня 6,86 1,13-41,83 0,037
КФК-МВ ч/з 7 дней 5,0 0,47-52,96 0,18
СРБ ч/з 24 ч 7,86 0,75-82,13 0,08
СРБ ч/з 4 дня 3,2 0,42-24,4 0,26
СРБ ч/з 7 дней 5,14 0,48-55,64 0,18
cTnI при поступлении 2,14 0,34-13,4 0,4
cTnI ч/з 24 ч 7,3 0,67-80,22 0,1
cTnI ч/з 4 дня 3,2 0,42-24,4 0,26
cTnI ч/з 7 дней 5,2 0,48-55,65 0,18
Подъем сегмента ST 5,83 1,2-28,37 0,029 
ТЛТ на догоспитальном этапе 3,67 0,81-16,54 0,09
Многофакторный анализ
КФК-МВ ч/з 4 дня 6,86 0,13-41,83 0,023

Примечание: значения биохимических маркеров проанализированы как категориальные показатели по значениям превышения нормы.
Сокращения: ДИ — доверительный интервал, КФК-МВ — креатинкиназа-МВ, ТЛТ — тромболитическая терапия, СРБ — С-реактивный белок, cTnI — тропонин I 
высокочувствительный, р — уровень значимости.
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AUC=0,72
p=0,023

Рис.  3. ROC-кривая диагностической информативности КФК-МВ ч/з 4 дня 
в предикации наличия ТПМ. 
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Тереничевой М. А. и  др. (2021) [1] были выявлены 
факторы, ассоциированные с  увеличением размера 
инфаркта и  ухудшением прогноза больных (МВО, 
гетерогенная зона). В качестве лабораторных показа-
телей были использованы N-концевой промозговой 
натрийуретического пептид (NT-proBNP), КФК-МВ, 
СРБ. Было показано, что независимыми предик-
торами развития МВО являются сахарный диа бет 
2 типа, размер ИМ, повышение концентрации NT-
proBNP и КФК-МВ, а рост уровней КФК-МВ и NT-
proBNP ассоциируется с  большим размером ИМ. 
Схожие данные получены в  работе Русак Т. В. и  др. 
(2021), где МВО была ассоциирована с более высоки-
ми концентрациями сTnI, NT-proBNP, СРБ и стиму-
лирующего фактора роста в раннем постинфарктном 
периоде. В  нашем исследовании впервые показано, 
что, несмотря на наличие ассоциации между сте-
пенью трансмуральности ОК и КФК-МВ, информа-
тивность данного лабораторно маркера не позволяет 
с высокой точностью судить о выраженности и глуби-
не повреждения мио карда. 

В научной литературе имеются немногочислен-
ные работы, исследующие вариативность трансму-
ральности повреждения миокарда и  ее связи с  био-
маркерами. В  работе Pöyhönen P, et al. (2018) [10] 
изучалось пиковое значение КФК-МВ через 12-24 ч 
у пациентов с нетрансмуральным ИМ в период 1 и 10 
мес. после госпитализации, причем лишь 19% паци-
ентов с  подъемом сегмента ST имели трансмураль-
ный ИМ. Авторами показано, что значение КФК-
МВ тесно связано с  размером хронического рубца 
при нетрансмуральном ИМ и позволяет прогнозиро-
вать локальную и  глобальную функцию ЛЖ. Другое 
исследование с  участием 136 пациентов продемон-
стрировало, что значение КФК-МВ было сильным 
прогностическим фактором наличия отсроченного 
контрастного усиления [14]. Наши результаты, взя-
тые в  контексте этих исследований, расширяют по-
лученные данные, поскольку повышение КФК-МВ, 
определенное через 4 дня после госпитализации, яв-
ляется значимым предиктором развития ТПМ. 

Результаты нашего исследования согласуются 
с  данными, полученными Rakowski T, et al. (2014) 
[2], согласно которым КФК-МВ является информа-
тивным предиктором размера ИМ. Однако авторы 
изучали уровень КФК-МВ в  срок через 6, 12, 18, 24 
и 48 ч после госпитализации, оценивали взаимосвязь 
с  размером инфаркта по данным МРТ через 6 мес. 

Результаты нашего исследования дополняют полу-
ченные результаты за счет анализа уровня КФК-МВ 
в срок через 4 и 7 дней с результатами МРТ в острый 
период.

В исследовании, в  котором приняли участие 119 
пациентов с ОИМ, сравнивали значения cTn, КФК-
МВ и  NT-proBNP с  показателями ранней морфоло-
гической оценки миокарда с  помощью МРТ через 
4±2 дня. Авторы показали, что корреляция cTn с раз-
мером инфаркта и  фракцией выброса в  долгосроч-
ной перспективе (через 6 мес.) была сопоставима 
с ранней оценкой размера инфаркта и фракции вы-
броса с  помощью МРТ [15]. Аналогичные результа-
ты были получены в  работе Nguyen TL, et al. (2015) 
[16], где продемонстрировано, что пиковые уровни 
тропонина через 48 и  72 ч после ОИМ независимо 
предсказывают большой размер инфаркта. В  свою 
очередь Klug G, et al. (2011) [17] описали корреляцию 
между cTn через 3-4 дня, уровнем КФК-МВ и разме-
ром инфаркта. Однако в  нашем исследовании выя-
вить ассоциацию высокочувствительного тропонина 
с наличием трансмуральности повреждения миокар-
да не удалось, что может быть связано с ограничен-
ным объемом выборки. 

Ограничения исследования. Основным ограниче-
нием настоящего исследования является относитель-
но небольшое число включенных в  него пациентов. 
Тем не менее на данном материале удалось выявить 
статистические различия в  уровнях биомаркеров 
у пациентов с ТПМ и ЭПМ, а также оценить наличие 
корреляционной связи между лабораторными дан-
ными и размером ИМ.

Заключение
По результатам исследования независимым пре-

диктором ТПМ ЛЖ при ОИМ был повышенный 
уровень КФК-МВ ч/з 4 дня, однако данный лабора-
торный маркер имел неудовлетворительную инфор-
мационную полноту и  прогностическое качество. 
В связи с этим проведение МРТ сердца у пациентов 
с  ОИМ по сравнению со стандартной клинической 
оценкой можно считать предпочтительным для оцен-
ки глубины повреждения миокарда, стратификации 
риска и прогноза.

Отношения и деятельность. Исследование выпол-
нено за счет гранта Российского научного фонда 
№ 21-75-00051, https://rscf.ru/project/21-75-00051/.
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