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Клинические аспекты оценки высокочувствительного тропонина T после операции 
аортокоронарного шунтирования

Семенюта В. В., Мыссыев М., Сотников А. В., Яковлев Д. А., Эльмаджи Р. В., Битиева А. М., Доленко О. В.

Для диагностики инфаркта миокарда во время кардиохирургических опера-
ций предложены различные пороги для высокочувствительных тропонинов 
(Тн). Однако, как показывают исследования, реальные пороги могут быть зна-
чительно выше. Остаются неизученными факторы, связанные с нарастанием 
Тн после аортокоронарного шунтирования (АКШ) и взаимосвязь данного мар-
кера с результатами эхокардиографии.
Цель.  Определить клиническую значимость высокочувствительного ТнТ по-
сле операции АКШ.
Материал и методы. Исследование выполнено с участием 50 пациентов по-
сле операции АКШ. До и после операции выполнялся анализ крови на высо-
кочувствительный ТнТ (анализатор Cobas E411) и эхокардиография с опре-
делением конечно-систолического, конечно-диастолического объема левого 
желудочка и фракции выброса.
Результаты. Перед операцией у 21 (42%) пациента показатель маркера был 
выше верхней границы нормы (ВГН), максимум в 5,9 раз. После операции у 23 
(46%) пациентов наблюдалось более чем 10-кратное, у 2 (4%) пациентов — 
более чем 35-кратное превышение относительно ВГН. При использовании 
искусственного кровообращения и кардиоплегии у всех пациентов показа-
тели ТнТ в 10 и более раз превышали ВГН, что статистически значимо боль-
ше (p=0,003 и p=0,018, соответственно), чем у пациентов после операции на 
работающем сердце. Выявлена средняя положительная корреляция между 
количеством шунтов и концентрацией ТнТ после операции (r=0,40; p=0,004). 
В то же время, связь с продолжительностью операции несущественна (r=0,19; 
p=0,191). После операции наблюдалось умеренное снижение конечно-диа-
столического объема в среднем на 7,4 мл (p<0,001), снижение конечно-си-
столического объема на 3,5 мл (p=0,007) и повышение фракции выброса на 
2,2% (p=0,020). Динамика данных показателей никак не коррелирует с пока-
зателем ТнТ после операции (|r|<0,2; p>0,05).
Заключение.  Высокочувствительный ТнT может изменяться в зависимости 
от тактики операции, вследствие чего отражает ишемическое повреждение 
миокарда, непосредственно связанное с хирургическими манипуляциями. 
Данное повышение маркера не является клинически значимым. Оценка высо-
кочувствительного ТнТ без учета других методов исследования не может быть 
использована для дифференцированного подхода в определении периопе-
рационного инфаркта миокарда и использоваться для принятия клинических 
решений у пациентов после АКШ.

Ключевые слова: повреждение миокарда, аортокоронарное шунтирование, 
высокочувствительные тропонины.
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Clinical  aspects  of  the  assessment  of  high-sensitivity  troponin  T  after  coronary  artery  bypass  surgery

Semenyuta V. V., Myssiev M., Sotnikov A. V., Yakovlev D. A., Elmadzhi R. V., Bitieva A. M., Dolenko O. V.

For the diagnosis of myocardial infarction during cardiac surgery, various thre-
sholds for high-sensitivity troponins have been proposed. However, studies 
show that the actual thresholds can be much higher. The factors associated 
with increased troponins after coronary artery bypass grafting (CABG) and the 
relationship of this marker with echocardiographic data remain unexplored.
Aim. To determine the clinical value of high-sensitivity troponin T after CABG.
Material  and  methods.  The study included 50 patients after CABG. Before 
and after the operation, a blood test for high-sensitivity troponin T (Cobas E411 
analyzer) and echocardiography were performed to determine the left ventricular 
end-systolic (ESV), end-diastolic volume (EDV) and ejection fraction.
Results. Before surgery, in 21 (42%) patients, the marker was higher than the 
upper normal limit (UNL), by a maximum of 5,9 times. After surgery, 23 (46%) and 2 
(4%) patients had more than 10-fold and 35-fold excess of UNL, respectively. When 
using cardiopulmonary bypass and cardioplegia in all patients, troponin T values 
were 10 or more times higher than ULN, which is significantly higher (p=0,003 and 
p=0,018, respectively) than in patients after off-pump surgery. An average positive 

correlation was found between the number of grafts and troponin T concentration 
after surgery (r=0,40; p=0,004). At the same time, the relationship with the 
operation duration was not significant (r=0,19; p=0,191). After the operation, there 
was a moderate decrease in EDV by an average of 7,4 ml (p<0,001), a decrease 
in ESV by 3,5 ml (p=0,007) and an increase in ejection fraction by 2,2% (p=0,020). 
The dynamics of these indicators does not correlate with the troponin T after 
surgery (|r|<0,2; p>0,05).
Conclusion.  High-sensitivity troponin T may vary depending on surgery tactics, 
as a result of which it reflects myocardial ischemic injury directly related to surgical 
procedures. This elevation is not clinically significant. Evaluation of high-sensitivity 
troponin T, without taking into account other research methods, cannot be used for 
a differentiated approach in determining perioperative myocardial infarction and 
used to make clinical decisions in patients after CABG.

Keywords: myocardial injury, coronary artery bypass grafting, high-sensitivity 
troponins.
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ния относительно ВГН. Однако результаты нельзя 
экстраполировать на ТнT и  другие маркеры повре-
ждения миокарда, из-за их разной клинической зна-
чимости [7].

Остается открытым вопрос диагностического 
применения ТнT для определения ИМ после опе-
рации аортокоронарного шунтирования (АКШ). 
Не определены факторы риска значительного на-
растания Тн после кардиохирургических операций. 
Неизвестна взаимосвязь данного показателя с  ре-
зультатами эхокардиографии (ЭхоКГ), вследствие 
чего отсутствует возможность дифференцировки по-
вреждения миокарда от хирургической травмы.

Цель исследования: определить клиническую зна-
чимость высокочувствительного ТнТ после операции 
АКШ.

 Материал и методы
Одноцентровое наблюдательное исследование 

выполнено с  участием 50 пациентов, которым была 
выполнена операция АКШ. Операция выполнялась 
на работающем сердце, при необходимости исполь-
зовалось искусственное кровообращение и  холо-
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Что уже известно о предмете исследования?
•  Повышение пороговых значений для тропо-

нина I после кардиохирургических операций 
наблюдается у большинства пациентов.

•  Разные тропонины могут иметь разную кли-
ническую информативность.

Что нового?
•  Повышение пороговых значений тропонина T 

после аортокоронарного шунтирования отли-
чается от наблюдений относительно тропони-
на I.

•  Высокочувствительный тропонин Т может от-
ражать ишемическое повреждение миокарда, 
непосредственно связанное с хирургическими 
манипуляциями, что не является клинически 
значимым.

Возможный вклад в клиническую практику
•  Оценка тропонина Т без учета других методов ис -

следования не может быть использована для 
принятия клинических решений у  пациентов 
после аортокоронарного шунтирования. 

What is already known about the subject?
•  An increase in threshold values for troponin I after 

cardiac surgery is observed in most patients.
•  Different troponins may have different infor ma-

tional content.
What might this study add?

•  Elevation of troponin T thresholds after coronary 
artery bypass grafting differs from that of tropo-
nin I.

•  High-sensitivity troponin T may ref lect ischemic 
myocardial injury directly related to surgical 
procedures, which is not clinically significant.

Сontribution to clinical practice
•  Evaluation of troponin T without taking into ac-

count other research methods cannot be used to 
make clinical decisions in patients after coronary 
artery bypass grafting.

Ключевые моменты Key messages

Инфаркт миокарда (ИМ) во время кардиохи-
рургических операций является важным фактором 
риска избыточной летальности [1, 2]. Точная диа-
гностика периоперационного ИМ может позволить 
своевременно провести необходимые лечебные меры 
и  уменьшить размер зоны инфаркта [3]. Для реали-
зации такого подхода необходимы достоверные и на-
дежные критерии диагностики. В  настоящее время 
достоверные диагностические лабораторные крите-
рии периоперационного повреждения миокарда во 
время кардиохирургических операций не определе-
ны. Рекомендательными документами предложены 
различные пороги для высокочувствительных тропо-
нинов (Тн) I и T — от >10 до >70 раз выше верхней 
границы нормы (ВГН) [4, 5]. Исследование VISION 
[6] показало, что такое повышение ТнI в  крови 
в  раннем послеоперационном периоде  — частое 
и практически неизбежное явление. Прогностически 
значимые пороги для ТнI, связанные с  избыточным 
риском, варьируются от 42 до 499 кратного увеличе-
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довая кровяная кардиоплегия. Всем пациентам до 
и  после операции проводился анализ крови на вы-
сокочувствительный ТнТ с  помощью иммунохими-
ческого электрохемилюминесцентного анализато-
ра Cobas E411, ВГН для которого равна 14 пг/мл. До 
операции и  на 7 день после операции всем пациен-
там выполнялась трансторакальная ЭхоКГ с опреде-
лением конечно-систолического, конечно-диасто-
лического объема левого желудочка (ЛЖ) и фракции 
выброса.

Статистический анализ выполнен в   программе 
Statistica 12. Количественные переменные пред-
ставлены в  виде среднего арифметического (Mean), 
стандартного отклонения (SD) и 95% доверительно-
го интервала, либо в  виде медианы и  межквартиль-
ного интервала (Q1-Q3). Номинальные переменные 
представлены как абсолютные и относительные час-
тоты. Для оценки статистической значимости раз-
личий применялись непараметрические методы 
анализа: U-критерий Манна-Уитни и  W-критерий 
Вилкоксона. Степень разницы представлена в виде r 
Коэна и  разницы средних. Совместное распределе-
ние представлено в  виде коэффициента корреляции 
Спирмена. Порог статистической значимости опре-
делен для p<0,05.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 63±9 [60; 65] 

лет, среди них было 43 мужчины (86%) и  7 женщин 
(14%). Коронарное шунтирование у  43 пациентов 
выполнялось на работающем сердце, у  7 пациентов 
с  использованием аппарата искусственного крово-
обращения, в т.ч. с тепловой кровяной кардиоплеги-
ей у 5 пациентов. Среднее время операции составило 
3,7±0,8 [3,5; 3,9] ч. В зависимости от атеросклероти-
ческого поражения выполнялось шунтирование от 1 
(2 пациента) до 4 (16 пациентов) коронарных арте-
рий. Композитный У-образный шунт использовался 
у 18 пациентов (36%).

Результаты определения ТнТ до и  после опера-
ции представлены в  таблице 1. Перед операцией 
у  21 (42%) пациента показатель маркера был выше 
ВГН (максимум в  5,9 раз). После операции у  всех 
пациентов наблюдалось превышение ТнТ относи-
тельно ВГН. У 25 (50%) пациентов наблюдалось ме-
нее чем 10-кратное, у  23 (46%) пациентов  — более 
чем 10-кратное, и  у  2 (4%) пациентов  — более чем 
35-кратное превышение относительно ВГН.

Оценка ТнТ после операции в зависимости от хи-
рургической тактики представлена в  таблице 2 и  на 
рисунке 1. При использовании искусственного кро-
вообращения и  кардиоплегии у  всех пациентов по-
казатели ТнТ в  10 и  более раз превышают ВГН, что 
статистически значимо больше (p=0,003 и  p=0,018, 
соответственно), чем у  пациентов после операции 
на работающем сердце. При шунтировании огибаю-
щей артерии наблюдается тенденция к  более высо-
кому показателю маркера в  крови после операции 
(p=0,089). Это может быть связано с  использовани-
ем искусственного кровообращения (в 31% случаев), 
а  также с  необходимостью экспозиции сердца для 
оптимального доступа к  целевой артерии, что мо-

Таблица 1
Результаты определения ТнТ

Показатель Абсолютные значения
Median
Q1-Q3

Относительно ВГН
Median 
Q1-Q3

До операции 11,2
8,8-18,1

0,80
0,63-1,29

1-е сут. после 
операции

139,9
106,9-206,1

9,99
7,64-14,72

Сокращение: ВГН — верхняя граница нормы.

Таблица 2
Зависимость ТнT после операции от хирургической тактики

Фактор Наличие фактора Отсутствие фактора P-value r Коэна
n Median Q1-Q3 n Median Q1-Q3

Шунтирование огибающей артерии 17 14,4 
8-21

33 9,2 
7,5-12,9

0,089 0,24

Шунтирование ветви тупого края 24 10 
7,6-13,7

26 10 
7-17,5

0,946 0,01

Шунтирование правой коронарной артерии 13 13 
9,2-17,5

37 9,2 
7,5-14,3

0,151 0,20

Шунтирование задней межжелудочковой артерии 17 11,7 
7,7-18,9

33 9,2 
7,6-14,4

0,401 0,12

Шунтирование диагональной артерии 10 13,2 
8,4-17,5

40 9,8 
7,3-14,3

0,338 0,14

Композитный У-образный шунт 18 13,7 
8,4-21

32 9,1 
7-12,7

0,054 0,27

Искусственное кровообращение 7 20,7 
14,3-31,7

43 9,2 
7-13

0,003 0,42

Кардиоплегия 5 20,7 
14,7-21

45 9,2 
7,5-14,3

0,018 0,33
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Рис. 1. Зависимость динамики ТнT от тактики операции.
Сокращение: ВГН — верхняя граница нормы.

Рис. 2. Динамика ЭхоКГ показателей после операции.

жет сказываться на системной гемодинамике и  пер-
фузии миокарда. Также обнаружена тенденция, что 
концентрация маркера больше при использовании 
У-образного композитного шунта (p=0,054), кото-
рый в половине случаев выполнялся при шунтирова-
нии огибающей артерии. Шунтирование других ар-
терий не сказывалось значимо на концентрации ТнТ 
в крови после операции.

Выявлена средняя положительная корреляция 
между количеством шунтов и  концентрацией ТнТ 
после операции (r=0,40; p=0,004). В  то же время 
связь с продолжительностью операции несуществен-

на (r=0,19; p=0,191). После операции у  пациентов 
наблюдается умеренная статистически значимая ди-
намика ЭхоКГ показателей функции ЛЖ (табл.  3, 
рис. 2). Наблюдается снижение конечно-диастоличе-
ского объема в среднем на 7,4 мл (p<0,001), снижение 
конечно-систолического объема на 3,5 мл (p=0,007) 
и  повышение фракции выброса на 2,2% (p=0,020). 
Причем динамика данных показателей никак не кор-
релирует с показателем ТнТ после операции (табл. 4).

Обсуждение
Ряд исследователей ранее показали, что высоко-

чувствительные ТнI и  ТнT не могут расцениваться 
как взаимозаменяемые маркеры [8]. Сердечные Тн 
слабо коррелируют между собой и  различным обра-
зом связаны с  сердечно-сосудистыми рисками. Как 
отмечается, ТнI в  большей степени связан с  риска-
ми сердечно-сосудистой смертности [9], в  то время 
как ТнT связан также и с общей смертностью [10, 11]. 
В  медицинских организациях могут использовать-
ся разные анализаторы, что, в свою очередь, требует 
дифференцированного подхода к интерпретации ре-
зультатов анализа [7].

Таблица 3
Динамика показателей ЭхоКГ

Показатель До операции
Mean±SD
Median (Q1-Q3)

После операции
Mean±SD
Median (Q1-Q3)

P-value Разница средних

Конечно-диастолический объем ЛЖ 88±34
78 (67-102)

80±25
78 (65-95)

<0,001 7,4 
[-4,8; 19,6]

Конечно-систолический объем ЛЖ 32±22
25 (18-33)

28±19
23 (18-31)

0,007 3,5 
[-4,9; 12]

Фракция выброса ЛЖ 64±8
68 (60-69)

66±9
69 (65-71)

0,020 -2,2 
[-5,6; 1,3]

Сокращения: ЛЖ — левый желудочек, SD — standard deviation (стандартное отклонение).

Таблица 4
Корреляционный анализ между показателем ТнТ 

и динамикой показателей ЭхоКГ

Показатель Коэффициент корреляции P-value
Конечно-диастолический объем ЛЖ 0,09 0,578
Конечно-систолический объем ЛЖ -0,17 0,257
Фракция выброса ЛЖ 0,17 0,248

Сокращение: ЛЖ — левый желудочек.
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В нашем исследовании пороги ТнT, рекомендо-
ванные в  консенсусных заявлениях (>10 и  ≥35 раз 
выше ВГН) [4, 5], были превышены у 46% и 4% па-
циентов, соответственно, что значительно отлича-
ется от результатов других исследований. В исследо-
вании VISION ТнI был превышен у  97,5% и  89,4% 
пациентов, соответственно, в  течение первого дня 
после операции. Это в  очередной раз показывает 
разницу в  клиническом использовании различных 
высокочувствительных Тн.

Показатели ТнТ значимо отличались только при 
проведении сеанса искусственного кровообращения, 
в т.ч. с кардиоплегией, а также имели более высокие 
значения с  увеличением количества шунтируемых 
артерий. Показатель отношения ТнТ после операции 
к ВГН не связан с динамикой основных ЭхоКГ пока-
зателей функции ЛЖ, не зависит от выбора артерий 
для шунтирования и от продолжительности операции.

Следовательно, показатели высокочувствитель-
ных Тн и рекомендованные пороговые значения пре-
вышения относительно ВГН не могут интерпретиро-
ваться равнозначно для ТнI и ТнT. Оценка маркеров 
изолированно без учета клинико-инструментальных 
данных, в особенности, ЭхоКГ, может быть малоин-

формативной и  ненадежной [12]. Как следствие, не 
следует подходить к  дифференцировке хирургиче-
ской травмы и периоперационного ИМ только на ос-
новании высокочувствительных Тн.

Заключение
Высокочувствительный ТнT может изменяться в за-

висимости от тактики операции, вследствие чего от-
ражает ишемическое повреждение миокарда, непо-
средственно связанное с  хирургическими манипу-
ляциями. Данное повышение маркера не является 
клинически значимым. Отношение ТнТ к  ВГН не 
коррелирует с динамикой ЭхоКГ показателей и не мо-
жет являться предиктором дисфункции ЛЖ в раннем 
послеоперационном периоде. Следовательно, оценка 
высокочувствительного ТнТ без учета других методов 
исследования не может быть использована для диф-
ференцированного подхода в  определении периопе-
рационного ИМ и использоваться для принятия кли-
нических решений у пациентов после АКШ.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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