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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭКСПРЕСС-ТЕСТА ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО БЕЛКА, СВЯЗЫВАЮЩЕГО 
ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ, В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

Рябов В. В., Киргизова М. А., Марков В. А.

Цель. В сравнительном аспекте оценить эффективность использования экс-
пресс-тестов “КардиоБСЖК” и Troponin I WB-Check-1 для диагностики острого 
инфаркта миокарда (ОИМ).
Материал и методы. Обследовано 38 пациентов, поступивших в блок интен-
сивной терапии, с диагнозом ОКС (острый коронарный синдром) в первые 12 
часов от начала болевого синдрома. Всем больным при поступлении количе-
ственно определяли содержание КФК МВ, тропонина I в периферической 
крови с помощью иммунохемилюминесцентного анализатора “Access-2” 
(Beckman Coulter, США). Кроме того, использовался экспресс-тест Troponin I 
WB-Check-1 (VEDALAB, Франция) с чувствительностью 1 нг/мл. Качественное 
определение сБСЖК (сердечного белка, связывающего жирные кислоты) про-
изводили экспресс-тестом “КардиоБСЖК” (НПО Биотест, Россия) с чувстви-
тельностью 15 нг/мл. Оценивали диагностическую чувствительность (ДЧ), 
диагностическую специфичность (ДС), предсказательную ценность положи-
тельного теста (ПЦПТ), предсказательную ценность отрицательного теста 
(ПЦОТ), диагностическую эффективность метода (ДЭМ) исследуемых тестов.
Результаты. Выявлена высокая ПЦПТ и ДС экспресс-тестов на сБСЖК и тро-
понин I (100%). Однако, наблюдались ложноотрицательные результаты для 
обеих тест-систем, поэтому ПЦОТ была не высокой как в случае с сБСЖК 
(23,5%), так и тропонина I (17,4%). Для экспресс-тестов на тропонин I ДЧ соот-
ветствовала 34,5%, тогда как для сБСЖК была несколько выше (57,6%). 
По результатам исследования установлена более высокая ДЭМ экспресс-
теста на сБСЖК (62,2%). При оценке аналитических характеристик экспресс-
теста на сБСЖК выявлено, что все положительные результаты теста были 
подтверждены другими данными, что обусловило высокую ПЦПТ (100%), 
высокую специфичность метода (100%). Установлено, что ДЧ экспресс-теста 
на сБСЖК у больных с длительностью ОКС не более 6 часов на момент забора 
крови была значимо выше, чем при более продолжительном течении ОКС 
(83,3% против 42,8%).
Заключение. Отмечена наибольшая ДЧ и ДЭМ экспресс-теста на сБСЖК 
у пациентов с ОКС в первые 6 часов болезни по сравнению с качественным 
определением как тропонина I, так и сБСЖК в более поздние сроки, что соот-
ветствует ранее полученным данным и подтверждает “статус” сБСЖК как 
наиболее раннего маркера некроза миокарда.
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HEART-TYPE FATTY ACID BINDING PROTEIN-BASED ExPRESS TEST IN THE DIAGNOSTICS  
OF ACUTE MYOCARDIAL  INFARCTION

Ryabov V. V., Kirgizova M. A., Markov V. A.

Aim. To compare the effectiveness of two express tests — CardioFABP and 
Troponin I WB-Check-1 in the diagnostics of acute myocardial infarction (AMI).
Material and methods. The study included 38 patients who were hospitalised with 
the acute coronary syndrome (ACS) diagnosis within the first 12 hours after the pain 
onset. At the admission, the peripheral blood levels of CK-MB and troponin I were 
qualitatively assessed using the immunochemiluminescent analyser “Access-2” 
(Beckman Coulter, USA). In addition, the express test Troponin I WB-Check-1 
(VEDALAB, France; sensitivity 1 ng/ml) was used. Qualitative assessment of heart-
type fatty acid binding protein (hFABP) was performed with the express test 
“CardioFABP” (Biotest, Russia; sensitivity 15 ng/ml). For all tests, diagnostic 
sensitivity, diagnostic specificity, positive and negative predictive value, and 
diagnostic effectiveness were assessed.
Results. The express tests for hFABP and troponin I demonstrated high positive 
predictive value and diagnostic specificity (100%). However, both tests also had false 
negative results, and, therefore, negative predictive value was low for both the hFABP 
test (23,5%) and the troponin I test (17,4%). Diagnostic sensitivity was 35,4% for the 
troponin I express test and 57,6% for the hFABP express test. Diagnostic effectiveness 

was higher for the hFABP express test (62,2%). All positive results of the hFABP 
express test were confirmed by the other tests, which resulted in high positive 
predictive value (100%) and high diagnostic specificity (100%). In patients within the 
first 6 hours of ACS, diagnostic sensitivity of the hFABP express test was significantly 
higher than in those with a longer ACS duration (83,3% vs. 42,8%, respectively).
Conclusion. The higher diagnostic sensitivity and diagnostic effectiveness of the 
hFABP-based express test in the first 6 hours of ACS, compared to a qualitative 
assessment of troponin I and a later assessment of hFABP, agrees with the earlier 
obtained data and confirms the status of hFABP as the earliest marker of myocardial 
necrosis.

Russ J Cardiol 2014, 2 (106): 84-88

Key words: fatty acid binding protein, acute myocardial infarction, troponin I.

Research Institute of Cardiology, Siberian Branch, Russian Academy of Medical 
Sciences, Tomsk, Russia.



85

К 50-ЛЕТИЮ РОССИЙСКОГО КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА

85

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Наиболее ранняя диагностика острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) и раннее начало лечения пациентов 
является одной из важнейших задач современной 
кардиологии, что обусловлено новыми возможно-
стями и ограничениями реперфузионной терапии 
ОИМ [1]. В ряде случаев при остром коронарном 
синдроме (ОКС) у клиницистов возникают диффе-
ренциально-диагностические трудности, как пра-
вило, при атипичной клинической картине, при ОКС 
с неопределенными изменениями или при отсут-
ствии последних на ЭКГ, при ранее существовавшей 
БЛНПГ, рубцовых изменениях, а также при рециди-
вирующем течении болезни. Согласно универсаль-
ному определению ИМ, повышение уровней лабора-
торных маркеров некроза миокарда является одним 
из обязательных диагностических критериев [2]. 
Тестирование кардиальных тропонинов считается 
“золотым стандартом” лабораторной диагностики 
ОИМ с 2000г [2]. Однако значительное количество 
тропонинов попадает в периферический кровоток 
только через 6 часов от начала некроза кардиомиоци-
тов [3]. Это обуславливает сравнительно невысокую 
диагностическую ценность традиционных тестов 
на тропонин в первые часы ОИМ. Следует признать, 
что существует потребность в поиске новых лабора-
торных маркеров повреждения миокарда, обладаю-
щих высокой чувствительностью и специфичностью 
в ранние сроки болезни.

Надо отметить, что в этом направлении есть 
некоторые успехи, а именно, переход из экспери-
ментальных в клинические исследования, посвя-
щенные изучению диагностической ценности опре-
деления сердечного белка, связывающего жирные 
кислоты (сБСЖК) как наиболее раннего маркера 
некроза миокарда. Данный маркер, предложенный 
в 1988г Glats et al. представляет собой цитозольный 
белок с малой молекулярной массой — 15 кДа, осу-
ществляющий связывание и транспортировку жир-
ных кислот внутри клетки. Содержание в перифери-
ческой крови при ОИМ повышается до диагности-
ческих значений в течение 1–2 часов от начала 
болезни [4]. Во многих работах показана его высокая 
чувствительность и специфичность при ОИМ, 
а также раннее повышение его концентрации 
в периферической крови до диагностических значе-
ний [5–7]. Это послужило основанием для более 
широкого внедрения определения сБСЖК в клини-
ческой практике. При этом особый интерес пред-
ставляет определение значения этого маркера бес-
приборным способом в ранней диагностике ОИМ, 
особенно в первые 6–12 часов от начала клиниче-
ских проявлений болезни [8, 9].

Цель — оценить в сравнительном аспекте эффек-
тивность использования экспресс-тестов “КардиоБ-
СЖК” и Troponin I WB-Check-1 для диагностики 
острого инфаркта миокарда.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе отделения 

неотложной кардиологии ФБГУ НИИ кардиологии 
СО РАМН и было выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинской декла-
рации. Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом. Все включенные пациенты 
подписали информированное согласие.

Обследовано 38 пациентов, последовательно 
поступивших в палату интенсивной терапии в первые 
12 часов с диагнозом ОКС (24 мужчины, 14 женщин), 
в возрасте 67,2±13,4 лет. Из всех, включенных в иссле-
дование больных, 22 (58%) были госпитализированы 
с ОКС ПСST, и 16 (42%) — с ОКС БПСST. Забор 
крови осуществляли как можно быстрее после посту-
пления больных в отделение, в среднем — через 
442,0±217,9 мин от начала болевого синдрома. Важно 
отметить, что во всех случаях определение маркеров 
некроза миокарда проводилось до проведения ЧКВ 
(чрескожного коронарного вмешательства). Опреде-
ляли содержание КФК МВ, тропонина I в перифери-
ческой крови количественно с помощью иммунохе-
милюминесцентного анализатора “Access-2” 
(Beckman Coulter, США) для лабораторной диагнос-
тики ОИМ. Качественное определение тропонина I 
осуществлено экспресс-тестом Troponin I WB-
Check-1 (VEDALAB, Франция) с чувствительностью 
теста 1 нг/мл. Бесприборное качественное определе-
ние сБСЖК производили экспресс-тестом “Карди-
оБСЖК” (НПО Биотест, Россия) с чувствительно-
стью теста 15 нг/мл. Для выполнения экспресс-тестов 
“КардиоБСЖК” и Troponin I WB-Check-1 использо-
валась цельная венозная гепаринизированная кровь.

Окончательный диагноз ОИМ устанавливали 
согласно его универсальному определению [2], при 
этом учитывали результаты только количественного 
определения уровня маркеров некроза миокарда. Для 
диагностики ОИМ пороговое значение концентра-
ции тропонина I считалось 0,5 нг/мл, а для КФК–
МВ — 25 Ед/л.

Статистический анализ полученных результатов 
проводили при помощи пакета прикладных про-
грамм “Statistica v. 6.0” и Microsoft Excel. Аналитиче-
ские характеристики тестов определяли по следую-
щим показателям: диагностическая чувствительность 
(ДЧ) — процент истинно положительных тестов 
среди всех обследованных больных, диагностическая 
специфичность (ДС) — процент подтвержденных 
отрицательных тестов среди здоровых, предсказа-
тельная ценность положительного теста (ПЦПТ) — 
доля истинно положительных тестов среди всех поло-
жительных, предсказательная ценность отрицатель-
ного теста (ПЦОТ) — доля истинно отрицательных 
тестов среди всех отрицательных, диагностическая 
эффективность метода (ДЭМ) — процент истинных 



86

Российский кардиологический журнал № 2 (106) | 2014

86

результатов среди всех проведенных тестов. Данные 
были представлены в виде M±SD, n (%).

Основные анамнестические данные пациентов 
представлены в таблице 1. Клиническая характери-
стика обследованных больных представлена в таб-
лице 2. Среди обследованных пациентов преобладали 
мужчины, средний возраст больных был 67,2±13,4 лет. 
У больных, как правило, имело место сочетание 
нескольких факторов риска развития ССЗ, чаще 
поступали пациенты с предварительным диагнозом 
ОКС ПСST. Инфаркт миокарда диагностировали 34 
(89%) больным, причем чаще был нижний ОИМ, 
а нестабильную стенокардию диагностировали 
4 больным (11%). В 2 случаях ОИМ завершился 
летальным исходом, в обоих случаях диагноз под-
твержден результатами аутопсии. Согласно результа-
там коронарной ангиографии, чаще выявляли пора-
жение более 2 коронарных артерий.

Всем пациентам проводилось лечение ОКС 
согласно рекомендациям ВНОК (2007), данные пред-
ставлены в таблице 3. Тромболитическая терапия 
выполнена в 15 случаях (39%), первичное ЧКВ прове-
дено у 8 больных (21%), отсроченное ЧКВ — в 7 слу-
чаях (18%). Среднее время от появления болевого 
синдрома до начала реперфузионной терапии соста-
вило 129,6±106,4 мин, реперфузия инфарктсвязан-
ной коронарной артерии (ИСКА) достигалась в сред-
нем через 214,5±103,2 мин от начала заболевания.

Результаты и обсуждение
На первом этапе проведен анализ результатов экс-

пресс-тестов на сБСЖК и тропонин I у всех обследо-
ванных больных, вне зависимости от времени забора 
образцов крови относительно сроков ОКС. Получен-
ные аналитические характеристики представлены 
на рисунке 1.

Выявлена высокая ПЦПТ и ДС экспресс-тестов 
на сБСЖК и тропонин I. Однако присутствовали 
ложноотрицательные результаты для обеих тест-сис-
тем, поэтому отрицательная прогностическая цен-
ность теста была низкой как при определении сБСЖК 
(23,5%), так и тропонина I (17,4%); ДЧ для экспресс-
тестов на тропонин I составила лишь 34,5%, тогда как 
ДЧ для экспресс-тестов на сБСЖК была несколько 
выше (57,6%). Однако в целом, по результатам иссле-
дования, установлена более высокая точность (ДЭМ) 
экспресс-теста на сБСЖК среди всех обследованных 
пациентов.

Для определения причины полученных результа-
тов, а именно, недостаточной ДЧ, ПЦОТ для экс-
пресс-тестов на сБСЖК и тропонин I провели допол-
нительный субанализ, в котором пациентов разде-
лили на 2 группы в зависимости от сроков забора 
крови относительно продолжительности ОКС. Пер-
вая группа — забор крови осуществлен в пределах 
1–6 ч от начала ОКС (14 человек, среднее время 

Таблица 1
Анамнестические характеристики обследованных больных

Характеристика n (%) 

Факторы риска ССЗ

Курение 21 (55) 

Семейный анамнез по ССЗ 23 (60) 

Диспилидемия 22 (58) 

Стенокардия напряжения в анамнезе 22 (58)

Перенесенный ОИМ 12 (31) 

АГ в анамнезе 30 (93) 

СД в анамнезе 4 (10) 

Предшествующие ЧКВ 6 (16) 

Сокращения: ОИМ — острый инфаркт миокарда, ССЗ — сердечно-сосудис-
тые заболевания, АГ — артериальная гипертензия, СД — сахарный диабет, 
ЧКВ — чреcкожное коронарное вмешательство.

Рис. 1. Сравнение аналитических характеристик экспресс-теста “Кардио-
БСЖК” и экспресс-теста на Troponin I WB-Check-1.
Сокращения: ДЧ — диагностическая чувствительность, ДС — диагнос тичес-
кая специфичность, ПЦПТ — предсказательная ценность положитель ного 
теста, ПЦОТ — предсказательная ценность отрицательного теста, ДЭМ — 
диагностическая эффективность метода.

Рис. 2. Аналитические характеристики экспресс-теста на Troponin I 
WB-Check-1.
Сокращения: ДЧ — диагностическая чувствительность, ДС — диагнос тичес-
кая специфичность, ПЦПТ — предсказательная ценность положительного 
теста, ПЦОТ — предсказательная ценность отрицательного теста, ДЭМ — 
диагностическая эффективность метода.

Рис. 3. Аналитические характеристики экспресс-теста “КардиоБСЖК”.
Сокращения: ДЧ — диагностическая чувствительность, ДС — диагнос тичес-
кая специфичность, ПЦПТ — предсказательная ценность положительного 
теста, ПЦОТ — предсказательная ценность отрицательного теста, ДЭМ — 
диагностическая эффективность метода.
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забора крови — 203,9±73,3 мин), вторая группа — 
в течение 6–12 ч от начала ОКС (24 человека, среднее 
время забора крови — 586,7±124,13 мин). Аналитиче-
ские характеристики экспресс-теста на Troponin I 
WB-Check-1 представлены на рисунке 2.

В обеих группах больных выявлена низкая ДЧ 
(44,4% — в первой группе, 30% — во второй группе), 
ПЦОТ (16,7% и 21,4%, соответственно) и в целом, 
ДЭМ для экспресс-теста на тропонин I (50% в 1-й 
группе и 39,1% во 2-й группе). Кроме того выявлено, 
что в 46% случаев диагностически значимое повыше-
ние тропонина I до 1,7±0,88 нг/мл, не подтвержда-
лось позитивным результатом экспресс-теста.

Как известно, в первые 6 ч от начала болевого 
синдрома концентрация тропонина I может 
не повышаться до диагностических значений [3]. 
По данным многочисленных исследований тропо-
ниновые тесты обладают высокой диагностической 
ценностью при ОИМ при их использовании через 
12–14 ч от начала ангинозных болей, тогда их чув-
ствительность, по данным некоторых авторов, в дан-
ный временной период часто достигает 100%, а спе-
цифичность — 85–100% [10].

Следовательно, закономерно было бы ожидать 
повышение ДЧ, ДЭМ во второй группе, т. е. при диа-
гностике ОИМ через 6–12 ч от начала заболевания. 
Однако, по результатам нашего исследования, ДЭМ 
была низкой в обеих группах, причем при увеличении 
длительности ОКС данный показатель снижался 
(с 50% до 39,1%). В целом, неожиданно для нас, сум-
марная ДЭМ для экспресс-теста на тропонин I среди 
всех обследованных больных составила 42,4%, что 
расценено как недостаточная точность данного 
метода диагностики. Одной из вероятной причин 
этого является особенность использованной нами 
тест-системы. Аналогичные результаты были полу-
чены и в предыдущих исследованиях [11].

Результаты оценки аналитических характеристик 
экспресс-теста “КардиоБСЖК” представлены 
на рисунке 3. При оценке аналитических характерис-
тик экспресс-теста на сБСЖК выявлено, что все 
положительные результаты теста в обеих группах под-
тверждены другими данными, что обусловило высо-
кую ПЦПТ (100%), высокую специфичность метода 
(100%). Установлено, что ДЧ в 1-й группе больных 
была значимо выше, чем во 2-й группе (83% против 
43%). При этом обращает на себя внимание невысо-
кая ПЦОТ в обеих группах (17% и 20%, соответ-
ственно). Отрицательные результаты теста на сБСЖК 
не подтверждены у 2 (14% среди всех отрицательных 
результатов) пациентов в группы 1 и у 12 (80% среди 
всех отрицательных результатов) больных 2-й группы.

Уменьшение ДЧ, ДЭМ экспресс-теста на сБСЖК 
с увеличением времени от начала ОКС до забора 
крови согласуются с результатами предыдущих иссле-
дований, касающихся кинетики сБСЖК [12], а также 

в работах, в которых сБСЖК использовался при ран-
ней диагностике ОИМ [5, 8, 9]. Как известно, пик 
концентрации сБСЖК при повреждении миокарда 
достигает максимума в среднем через 6 часов и воз-
вращается к нормальным значениям в конце первых 
суток [4]. Кроме того, доказано, что иммунохромато-
графический экспресс-тест “кардиоБСЖК” досто-
верно более качественно “положительно” определяет 
этот показатель не только в цельной крови при уровне 
кардиоБСЖК >15 нг/мл, но и в сыворотке крови при 
более низких концентрациях [8]. Поэтому, возможно, 
количество ложноотрицательных результатов будет 
меньше при использовании для постановки экс-
пресс-теста не цельной крови, как было в нашем 
исследовании, а сыворотки крови.

Согласно данным мета-анализа, опубликованного 
в 2010 году сБСЖК, включающего результаты 16 зару-

Таблица 2
Клиническая характеристика обследованных больных

Показатели М±SD; n (%) 

Количество больных, мужчины/женщины, n, (%) 24 (63) / 14 (37) 

Средний возраст, годы 67,2±13,4

ОКС ПСST 22 (58) 

ОКС БПСST 16 (42) 

Окончательный диагноз:

ОИМ, n,% 34 (89) 

Нестабильная стенокардия, n,% 4 (10) 

Локализация ИМ:

Передняя стенка,% 14 (38) 

Нижняя стенка,% 17 (45) 

Распространенный, % 8 (21) 

Осложнения ОИМ:

ОСН Killip II, % 6 (16) 

ОСН Killip III, % 3 (8) 

ОСН Killip IV, % 2 (5) 

Возвратная стенокардия, % 4 (10) 

Рецидив ИМ, % 3 (8) 

Острая аневризма ЛЖ, % 2 (5) 

Количество пораженных артерий, n 2,4±1,2

Сокращения: ОКС БПСST — острый коронарный синдром без подъема сег-
мента ST, ОКС ПСST — острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, 
ОСН — острая сердечная недостаточность, ИМ — инфаркт миокарда, ЛЖ — 
левый желудочек.

Таблица 3
Характеристика проведенного лечения ОКС

Характеристика М±SD, n/%

ТЛТ 15/39

Первичное ЧКВ 8/21

Отсроченное ЧКВ 7/18

Время от начала ОКС до начала ТЛТ 129,6±106,4 мин

Время от начала ОКС до репефузии ИСКА 214,5±103,2 мин

Сокращения: ТЛТ — тромболитическая терапия, ЧКВ — чреcкожное коронар-
ное вмешательство, ИСКА — инфарктсвязанная коронарная артерия.
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бежных исследований, в которых использовались как 
количественные, так и качественные методы опреде-
ления сБСЖК в крови, выявлена достаточно высокая 
чувствительность и специфичность данного мар-
кера — 84% и 84%. Однако в связи с наличием значи-
тельного процента ложноположительных и ложно-
отрицательных результатов (около 16%), авторы при-
шли к выводу, что тесты на сБСЖК пока не могут быть 
рекомендованы как единственный способ ранней 
диагностики ОИМ, но будут полезны при использова-
нии в совокупности с другими диагностическими 
тестами [13]. Что касается экспресс-теста “кардиоБ-
СЖК”, то согласно данным многоцентрового иссле-
дования ИСПОЛИН диагностическая эффективность 
сБСЖК по сравнению с тропонином I особенно 
высока в ранние сроки заболевания (в первые 6 ч), что 
позволяет более точно диагностировать ОИМ [9].

Заключение
Данные нашего исследования показали, что боль-

шая чувствительность, специфичность и, в целом, 
диагностическая эффективность бесприборного 
определения сБСЖК наблюдалась у пациентов с ОКС 

в первые 6 ч болезни по сравнению с результатами 
качественного определения как тропонина I, так 
и сБСЖК в более поздние сроки. Наши данные соот-
ветствует результатам предыдущих исследований 
и подтверждают “статус” сБСЖК как наиболее ран-
него маркера некроза миокарда. Учитывая вероят-
ность ложноотрицательных результатов экспресс-
теста “КардиоБСЖК”, данный маркер не следует 
использовать в диагностике ОИМ в качестве единст-
венного. Таким образом, использование экспресс-
теста на сБСЖК является перспективным и целесо-
образным в комплексной диагностике ОИМ как 
в условиях стационара в приемном покое и в отделе-
нии, так и на догоспитальном этапе в качестве скри-
нинга ОИМ, а также в ситуациях, когда количествен-
ное определение концентрации маркеров некроза 
миокарда невозможно. Вместе с тем, по нашему мне-
нию, необходимо продолжить накопление данных 
по диагностической эффективности бесприборного 
определения сБСЖК в сравнительных исследованиях 
с количественным определением его сывороточного 
уровня в условиях многоцентровых клинических 
испытаний.
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