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Возможности применения тропонина I для оценки риска неблагоприятного исхода у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в анамнезе

Иванова А. А.1, Иевлев Р. В.1,2, Куценко В. А.1, Капустина А. В.1, Имаева А. Э.1, Баланова Ю. А.1, Метельская В. А.1,3, 
Шальнова С. А.1, Драпкина О. М.1

Цель. Провести анализ ассоциаций уровня сердечного тропонина I, изме-
ренного высокочувствительным методом (hs-cTnI), с исходами у  пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в анамнезе и оценить прогностиче-
скую способность данного маркера в отношении неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий.
Материал и  методы. В  исследование были включены 10688 человек в  воз-
расте 35-64  лет (59,3% женщин), являющихся участниками многоцентровых 
наблюдательных исследований ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2, у которых имелись дан-
ные об уровне hs-cTnI. Уровень hs-cTnI в биообразцах определяли с помощью 
иммунохемилюминесцентного анализа с микрочастицами. Из общей выборки 
были выделены группы лиц с ишемической болезнью сердца или инфарктом 
миокарда в анамнезе (группа ИБС+ИМ) и острым нарушением мозгового кро-
вообращения в анамнезе (группа ОНМК). Была выбрана комбинированная ко-
нечная точка (ККТ): смерть от сердечно-сосудистых причин, нефатальный ИМ 
или нефатальное ОНМК. Медиана периода наблюдения составила 7,5 лет.
Результаты. Было показано, что более высокий уровень hs-cTnI ассоцииро-
ван с увеличением вероятности наступления ККТ как в популяционной выбор-
ке в целом (отношение рисков (ОР) 1,51; 95% доверительный интервал (ДИ): 
1,29-1,79, p<0,001), так и  в  группах ИБС+ИМ (ОР 1,54; 95% ДИ: 1,23-1,92, 
p<0,001) и ОНМК (ОР 3,52; 95% ДИ: 1,97-6,29, p<0,001). Пороговые значения 
4 пг/мл для женщин и 6 пг/мл для мужчин позволяют прогнозировать небла-
гоприятные исходы в  группах ИБС+ИМ и  ОНМК (Area Under the Curve (AUC) 
0,8 и 0,89, соответственно). При построении кривых выживаемости Каплана-
Мейера вероятность отсутствия ККТ у лиц с уровнем hs-cTnI ≥4/6 пг/мл зна-
чимо ниже в обеих исследуемых группах.
Заключение. Данные настоящего исследования позволяют считать hs-cTnI 
перспективным прогностическим биомаркером в группах пациентов с отяго-
щенным сердечно-сосудистым анамнезом. Выбранные пороговые значения 
дают возможность с  высокой чувствительностью и  специфичностью оценить 
вероятность наступления неблагоприятного исхода у  пациентов с  ИБС, ИМ 
и ОНМК в анамнезе.

Ключевые слова: сердечный тропонин I, прогностический биомаркер, сер
дечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь сердца, исследование 
ЭССЕ-РФ.
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Troponin I potential in assessing the unfavorable outcome risk in patients with cardiovascular diseases

Ivanova A. A.1, Ievlev R. V.1,2, Kutsenko V. A.1, Kapustina A. V.1, Imaeva A. E.1, Balanova Yu. A.1, Metelskaya V. A.1,3, Shalnova S. A.1, 
Drapkina O. M.1

Aim. To analyze the associations of high-sensitivity cardiac troponin I  (hs-cTnI) 
levels with outcomes in patients with cardiovascular diseases and to evaluate its 
prognostic capability for adverse cardiovascular events.
Materials and methods. The study included 10688 people aged 35-64 years 
(59,3% women) who were participants in the ESSE-RF and ESSE-RF2 multi

center observational studies, who had data on the hs-cTnI level. The hs-cTnI 
level in the specimens was determined with chemiluminescence microparticle 
immunoassay. From the total sample, groups of people with a  coronary artery 
disease or myocardial infarction (CAD+MI group) and a cerebrovascular accident 
(CVA group) were identified. The following composite endpoint was chosen: 
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• � Уровень hs-cTnI ассоциирован с  риском раз-
вития неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий у пациентов с ишемической болезнью 
сердца, перенесенным инфарктом миокарда 
или острым нарушением мозгового кровообра
щения в анамнезе.

• � Пороговые значения >4 пг/мл для женщин 
и >6 пг/мл для мужчин позволяют эффектив-
но прогнозировать развитие неблагоприятных 
исходов в указанных группах.

• � The level of hs-cTnI is associated with the risk 
of adverse cardiovascular events in patients with 
coronary artery disease, myocardial infarction or 
acute cerebrovascular accident in history.

• � Threshold values >4 pg/ml for women and >6 pg/ml 
for men allow to effectively predict adverse outcomes 
in these groups.

Ключевые  моменты Key  messages

Уровень сердечного тропонина I, определенно-
го высокочувствительным методом (high-sensitivity 
cardiac Troponin I, hs-cTnI), превышающий 99-й пер-
центиль распределения, отражает значимое повреж-
дение миокарда на фоне различных коронарогенных 
и  некоронарогенных заболеваний [1]. Данный мар-
кер во всем мире является золотым стандартом ла-
бораторной диагностики острого инфаркта миокар-
да (ИМ) [2]. При этом субклиническое повышение 
hs-cTnI в диапазоне от нижнего предела обнаружения 
до 99-го перцентиля обладает прогностической цен-
ностью в  отношении исходов сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), что неоднократно демонстри-
ровалось в  крупных популяционных исследованиях 
[3, 4]. Наличие некоторых хронических неинфекци-
онных заболеваний и  факторов риска ассоциирова-
но с  повышением медианы уровня hs-cTnI. Так, по 
данным российского популяционного исследования, 
в котором анализировались данные пациентов, ранее 
включенных в ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний в регионах Российской Фе
дерации) и  ЭССЕ-РФ2, у  лиц с  ИМ и  острым на-

рушением мозгового кровообращения (ОНМК) 
в  анамнезе медиана hs-cTnI увеличивается, соответ-
ственно, на 0,38 пг/мл (95% доверительный интер-
вал (ДИ): 0,30-0,46; p<0,001) и  1,29 пг/мл (95% ДИ: 
1,05-1,54; p<0,001) по сравнению с  лицами без этих 
патологий [4]. 

По данным литературы, добавление hs-cTnI к ал-
горитму оценки предтестовой вероятности ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) повышает точность 
теста, а  у  пациентов с  диагностированной ИБС 
уровень hs-cTnI коррелирует с  тяжестью поражения 
коронарных артерий [5]. Более того, повышенный 
уровень hs-cTnI позволяет более точно оценить про-
гноз пациентов с ИБС и перенесенным ИМ, однако 
число исследований, в  которых исследовалась про-
гностическая ценность hs-cTnI у  пациентов с  ССЗ, 
невелико. В  работе Wereski R, et al. было показано, 
что уровень hs-cTnI >10 пг/мл у  больных ИБС дву-
кратно увеличивает риск развития ИМ или смерти от 
ССЗ [6]. Прогнозировать наступление неблагоприят-
ного исхода в отдаленном периоде у пациентов после 
планового или экстренного чрескожного коронарно-
го вмешательства или аортокоронарного шунтирова-
ния позволяет также уровень сердечного тропонина 
Т (cTnT), превышающий 14 пг/мл [7]. 

cardiovascular death, non-fatal MI, or non-fatal stroke. The median follow-up 
period was 7,5 years.
Results. A  higher hs-cTnI level was associated with an increased likelihood 
of composite endpoint both in the population sample as a  whole (odds ratio 
(OR)=1,51; 95% CI 1,29-1,79, p<0,001) and in the groups of CAD+MI (OR=1,54; 
95% CI 1,23-1,92, p<0,001) and stroke (OR=3,52; 95% CI 1,97-6,29, p<0,001). 
The threshold values of 4 pg/ml for women and 6 pg/ml for men make it possible 
to predict adverse outcomes in the groups of CAD+MI and stroke (Area Under the 
Curve (AUC)=0,8 and 0,89, respectively). Kaplan-Meier survival curves showed 
significantly lower probability of composite endpoint absence in individuals with 
hs-cTnI levels ≥4/6 pg/ml in both study groups.
Conclusion. The study data suggest that hs-cTnI is a  promising prognostic 
biomarker in groups of patients with cardiovascular disease. The selected threshold 
values make it possible to estimate the probability of an unfavorable outcome 
in patients CAD, MI, and stroke with high sensitivity and specificity.

Keywords: cardiac troponin I, prognostic biomarker, cardiovascular diseases, 
coronary artery disease, ESSE-RF study.
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У пациентов с ОНМК повышение уровня hs-cTnI 
в  остром периоде заболевания обусловлено, вероят-
но, повреждением миокарда на фоне экстремально 
высоких уровней катехоламинов в крови [8]. По дан-
ным крупного метаанализа, повышение уровня cTnI 
и cTnТ у пациентов с остро возникшей ишемией го-
ловного мозга (ОНМК или транзиторная ишемиче-
ская атака) ассоциировано с  более высоким риском 
смерти в стационаре и вероятностью развития небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий в будущем 
[9]. При этом причины стойкого субклинического по-
вышения hs-cTnI у пациентов в отдаленном периоде 
после перенесенного ОНМК и прогностическое зна-
чение hs-cTnI в данной когорте остаются неясными.

Цель настоящей работы — проанализировать ас-
социации hs-cTnI с  исходами и  оценить прогности-
ческую ценность данного маркера у пациентов с ССЗ 
(ИБС, ИМ, ОНМК) в анамнезе.

Материал и методы
В настоящее исследование вошли данные пациен-

тов, ранее включенных в наблюдательные популяци-
онные исследования ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2 из 9 ре-
гионов Российской Федерации (РФ) [10]. Принцип 
формирования представительной систематической 
стратифицированной многоступенчатой случайной 
выборки в рамках данных исследований был представ-
лен ранее [10]. Исследование выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации и было одобрено Независимым этическим 
комитетом ФГБУ "Национальный медицинский ис-
следовательский центр терапии и профилактической 
медицины ("НМИЦ ТПМ") Минздрава России. Все 
участники подписали информированное согласие, 
включающее разрешение на использование биообраз-
цов в научных целях.

Все участники исследования заполняли стандарт-
ный опросник, состоящий из 12 модулей [10]. В рам-
ках настоящего исследования в анализ вошли данные 
о социально-демографическом статусе, анамнезе ку-
рения и  коморбидных патологий. Диагнозы ИБС, 
перенесенного ИМ и  ОНМК устанавливались при 
наличии анамнестических указаний на данные забо-
левания. Артериальная гипертония (АГ) диагности-
ровалась при уровне систолического артериального 
давления (АД) ≥140 мм рт.ст. и/или диастолического 
АД ≥90 мм рт.ст., или при приеме антигипертензив-
ной терапии. Ожирение определялось как индекс 
массы тела (ИМТ) ≥30  кг/м2 и/или окружность та-
лии ≥102 см для мужчин и ≥88 см для женщин.

В анализ вошли следующие биохимические пока
затели: холестерин (ХС) липопротеинов низкой 
плотности, ХС липопротеинов высокой плотности 
(ЛВП), триглицериды (ТГ), глюкоза, С-реактивный 
белок, определенный высокочувствительным мето-

дом, креатинин с  расчетом скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI (Chronic 
Kidney disease — Epidemiology Collaboration).

Пробоподготовка образцов сыворотки и  плазмы  
крови проводилась сразу после взятия крови по стан
дартной методике. Полученные аликвоты замора-
живали при температуре -25 С  в  пробирках типа 
Эппендорф по 500-1000 мкл. Не более чем через 
2 нед. образцы доставлялись из регионов РФ в био-
банк ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России на су-
хом льду при температуре -50 С  и  далее хранились 
в биобанке при температуре -70 С. 

В конце 2020г в биообразцах были дополнительно 
определены концентрации hs-cTnI при помощи им-
мунохемилюминесцентного анализа с  микрочасти-
цами с использованием реактивов Architect Stat High 
Sensitive Troponin I  (Abbott) на анализаторе Architect 
i2000sr (Abbott, Abbot Park IL, США). Нижний предел 
определения hs-cTnI составил 1,1 пг/мл, диапазон из-
мерений: 0-50000 пг/мл. 

Сбор данных о конечных точках (КТ) проводился 
1 раз в 2 года путем прямого или непрямого контак-
та. Устанавливался жизненный статус пациента, при-
чины смерти и новые случаи нефатального ИМ или 
ОНМК. 

В  рамках настоящего исследования в  анализ 
включено 10688 человек в возрасте 35-64 лет (59,3% 
женщин), у  которых имелись данные об уровне 
hs-cTnI. Медиана периода наблюдения в  выборке 
составила 7,5  лет: 8,5  лет для ЭССЕ-1 и  3,8  лет для 
ЭССЕ-2. Была рассмотрена комбинированная КТ 
(ККТ) — смерть от ССЗ или нефатальный ИМ, или 
нефатальное ОНМК. 

Статистический анализ. Статистический анализ 
проведен в среде R 4.1. Непрерывные параметры пред-
ставлены медианой и  интерквартильным размахом 
(Me (Q25; Q75)) или средним и  стандартным откло-
нением (M±SD). Качественные показатели описаны 
относительными частотами в процентах. Оценка раз-
личий между двумя независимыми выборками для не-
прерывных параметров проведена с использованием 
критерия Манна-Уитни, для дискретных — точного 
двустороннего критерия Фишера. Ассоциация лога-
рифма уровня hs-cTnI и  наступления КТ оценива-
лась при помощи модели пропорциональных рисков 
Кокса с  поправками на регион, пол, возраст, ИМТ, 
статус курения, наличие АГ, уровни глюкозы, ХС 
ЛВП, ТГ, общего ХС, СКФ. Для оценки вероятности 
наступления КТ к  определенному моменту времени 
использованы кривые Каплана-Мейера. Сравнение 
двух кривых проводилось при помощи лог-рангового 
критерия. Для оценки прогностической значимости 
hs-cTnI использовался ROC-анализ с  построением 
кривых и расчетом площади под кривой (Area Under 
the Curve — AUC). Уровень значимости принят рав-
ным 0,05.
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ли входят в число ключевых факторов риска развития 
ССЗ. Подробная характеристика групп с разделением 
по полу представлена в  таблице 1. Медиана уровня 
hs-cTnI в  группе ИБС+ИМ была статистически зна-
чимо выше, чем в группе пациентов без ССЗ. Между 
группой лиц без ССЗ и группой ОНМК не было ста-
тистически значимых различий по медиане уровня 
hs-cTnI, что может быть обусловлено небольшой чис-
ленностью группы по сравнению с остальными.

За весь период наблюдения было зарегистрирова-
но 447 ККТ: 283 (3%) в группе лиц без ССЗ, 123 (11,1%) 
в группе ИБС+ИМ, 41 (15,9%) в группе ОНМК. Число 
КТ в  группах с  отягощенным сердечно-сосудистым 
анамнезом было выше (p<0,001). С  целью оценить 
ассоциации между субклиническим повышением 
уровня hs-cTnI и неблагоприятными исходами в каж-
дой группе был проведен расчет отношения рисков 
(ОР) для логарифма от уровня hs-cTnI. Анализ вы-

Результаты
Участники исследования были разделены на 

3  группы: в  первую группу вошли лица без ИБС, 
ИМ и  ОНМК в  анамнезе (n=9319), во вторую — 
лица с  ИБС и/или перенесенным ИМ (n=1111, да-
лее — "группа ИБС+ИМ"), в третью — лица с ОНМК 
в анамнезе (n=258, далее — "группа ОНМК"). Таким 
образом, распространенность ИБС в представитель-
ной выборке регионов РФ среди лиц 35-64  лет со-
ставила 10,6%, распространенность ОНМК — 2,5%. 
Участники групп с  анамнезом, отягощенным по 
ССЗ, были старше лиц без ССЗ, имели более высо-
кую медиану ИМТ и показателей АД. У лиц с ИБС, 
ИМ и ОНМК также были более выражены метаболи-
ческие нарушения: медианы уровня ТГ, общего ХС, 
ХС липопротеинов низкой плотности, глюкозы были 
статистически значимо выше, медиана ХС ЛВП — ни-
же, что было ожидаемо, поскольку данные показате-

Таблица 1
Основные характеристики исследуемых групп

Показатель,  
Me [Q25;Q75] или (M±SD)

Без ССЗ ИБС-ИМ ОНМК
М (3730) Ж (5589) М (504) Ж (607) М (114) Ж (144)

Возраст, лет 48 [41;55] 51 [43;57] 58 [52;62]*** 58 [54;62]*** 56 [51;62]*** 57 [52;61]***
hs-cTnl, нг/л 2,50 [1,60;3,90] 2,00 [1,20;3,10] 3,90 [2,50;6,50]** 2,90 [1,80;4,30]** 3,15 [2,32;6,07] 2,80 [1,70;4,20]
Глюкоза, ммоль/л 5,30 [4,91;5,74] 5,10 [4,80;5,54] 5,49 [5,10;6,10]*** 5,35 [5,00;6,00]*** 5,40 [5,00;5,90] 5,40 [4,99;5,97]***
ТГ, ммоль/л 1,29 [0,91;1,90] 1,16 [0,83;1,66] 1,45 [0,97;1,96] 1,47 [1,02;1,99]*** 1,52 [1,00;1,94] 1,29 [1,02;2,04]**
вчСРБ, мг/л 1,31 [0,64;2,82] 1,59 [0,71;3,47] 1,74 [0,77;3,72] 2,46 [1,13;4,72]*** 1,52 [0,83;3,69] 2,41 [1,16;5,00]
Вес, кг 95,4±13,0 87,3±14,6 100,0±12,7*** 95,8±15,3*** 99,9±11,4*** 94,8±13,0***
ИМТ, кг/м2 28,40±4,87 28,90±6,06 29,60±4,89*** 31,70±6,18*** 29,70±5,91* 32,00±7,37***
САД, мм рт.ст. 137,0±18,2 133,0±19,5 141,0±20,7*** 142,0±22,3*** 144,0±22,3** 142,0±23,7***
ДАД, мм рт.ст. 86,9±11,6 82,8±10,8 88,0±11,8* 86,1±11,6*** 91,1±13,9** 86,0±12**
Общий ХС, ммоль/л 5,46±1,13 5,61±1,13 5,19±1,34*** 5,77±1,23** 5,24±1,18 5,84±1,22*
ХС ЛВП, ммоль/л 1,32±0,32 1,55±0,35 1,27±0,35** 1,47±0,34*** 1,28±0,35 1,47±0,31**
СКФ, мл/мин/1,73 м2 96,2±12,7 91,9±12,5 90,2±15,8*** 86,2±12,5*** 91,2±14,2*** 84,3±15,4***
Курение (да/нет) 1239/3730 (33,2%) 665/5589 (11,9%) 145/504 (28,8%)* 58/607 (9,56%) 41/114 (36%) 12/144 (8,33%)

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 в сравнении с лицами без ССЗ.
Сокращения: вчСРБ — С-реактивный белок, определенный высокочувствительным методом, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИБС — ишеми-
ческая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ИМТ — индекс массы тела, ЛВП — липопротеины высокой плотности, ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения, САД — систолическое артериальное давление, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТГ — 
триглицериды, ХС — холестерин, hs-cTnI — сердечный тропонин I, определенный высокочувствительным методом, M±SD — среднее, стандартное отклонение, 
Me [Q25;Q75] — медиана, интерквартильный размах.

Таблица 2
Ассоциации уровня hs-cTnI с вероятностью наступления КТ

  Модель 1, ОР (95% ДИ) Модель 2, ОР (95% ДИ) Модель 3, ОР (95% ДИ)
Лица без ССЗ 1,88 (1,64-2,14)* 1,60 (1,37-1,86)* 1,51 (1,29-1,79)*
ИБС-ИМ 1,72 (1,44-2,04)* 1,54 (1,27-1,87)* 1,54 (1,23-1,92)*
ОНМК 2,40 (1,62-3,53)* 2,75 (1,76-4,31)* 3,52 (1,97-6,29)*

Примечание: * — p<0,001. Модель 1 — с поправкой на регион; Модель 2 — с поправкой на регион, пол и возраст; Модель 3 — с поправкой на регион, пол, воз-
раст, индекс массы тела, статус курения, наличие артериальной гипертензии, уровень глюкозы, холестерина липопротеинов высокой плотности, триглицеридов, 
общего холестерина, скорости клубочковой фильтрации.
Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового крово
обращения, ОР — отношение рисков, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания.
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сказывать наличие поражения коронарных артерий 
и степень его выраженности [5, 12]. 

Кроме того, в  рамках настоящего исследования 
было показано, что субклиническое повышение 
hs-cTnI в  пределах 99-го перцентиля ассоциирова-

полнялся при помощи трех моделей: 1) с поправкой 
на регион; 2) с  поправками на регион, пол и  воз-
раст; 3) с поправками на регион, пол, возраст, ИМТ, 
статус курения, наличие АГ, уровень глюкозы, ХС 
ЛВП, ТГ, общего ХС, СКФ. Данные переменные 
вошли в многофакторную модель, поскольку данные 
факторы значимо изменяют медиану уровня hs-cTnI 
в  соответствии с  данными более ранней работы [4]. 
Результаты анализа представлены в таблице 2. 

По результатам ROC-анализа было установлено, 
что у пациентов в группах ИБС+ИМ и ОНМК hs-cTnI 
позволяет с  высокой вероятностью прогнозировать 
развитие неблагоприятных исходов (рис. 1). В качестве 
отрезных уровней для анализа были также выбраны 
значения 4 пг/мл для женщин и 6 пг/мл для мужчин. 
Чувствительность и специфичность данного показа-
теля составили 0,77 и 0,72 в  группе ИБС+ИМ (AUС 
0,8; 95% ДИ: 0,76-0,85; р=0,008), 0,7 и 0,93 в  группе 
ОНМК (AUС 0,89; 95% ДИ: 0,83-0,94; р=0,002).

На рисунке 2 показаны кривые Каплана-Мейера 
для оценки выживаемости в  группе ИБС+ИМ. Для 
проведения анализа выживаемости участники дан-
ной группы были разделены на две подгруппы по 
отрезным уровням hs-cTnI, составляющим ≥4 пг/мл 
для женщин и >6 пг/мл для мужчин. Данные уровни 
были ранее определены в исследовании BiomarCaRE 
(The Biomarker for Cardiovascular Risk Assessment 
across Europe), одной из ключевых зарубежных работ, 
посвященных изучению прогностической ценности 
hs-cTnI в  масштабах популяции [3]. Значения ≥4/6 
пг/мл соответствуют умеренному и  высокому риску 
развития неблагоприятного исхода, <4/6 пг/мл — 
низкому. Кривые в  группе ИБС+ИМ значимо раз-
личаются, и  различия сохраняются на протяжении 
всего периода наблюдения. В  группе ОНМК анализ 
выживаемости не проводился в связи с ее небольшой 
численностью.

Обсуждение
Во многих популяционных исследованиях, по-

священных прогностической ценности hs-cTnI в  от-
ношении неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий, случаи ИБС, ИМ и  ОНМК являются КТ, 
в  связи с  чем пациенты с  данными диагнозами не 
включаются изначально или выбывают из анализа 
после наступления неблагоприятного исхода [4, 11]. 
В рамках настоящей работы впервые в РФ был про-
веден анализ ассоциаций уровня hs-cTnI с  неблаго-
приятными исходами у пациентов с ИБС, перенесен-
ным ИМ или ОНМК. 

По результатам анализа, медиана уровня hs-cTnI 
у пациентов с ИБС и перенесенным ИМ статистически 
значимо выше, чем в общей популяции. Полученные 
данные сопоставимы с  результатами нескольких ис-
следований, в которых более высокий уровень hs-cTnI 
был ассоциирован с наличием ИБС и позволял пред-

Рис. 2. Вероятность наступления ККТ в зависимости от уровня hs-cTnI в груп-
пе ИБС+ИМ.
Сокращения: ККТ — комбинированная конечная точка, hs-cTnI — сердечный 
тропонин I, определенный высокочувствительным методом.

Рис. 1. Результаты ROC-анализа уровней hs-cTnI. 
Сокращения: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, AUC — the Area Under 
the Curve, hs-cTnI — сердечный тропонин I, определенный высокочувствитель-
ным методом.
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ОНМК в  анамнезе со стойким повышением hs-cTnI 
ранее была отмечена в  российской популяции [4]. 
Результаты настоящей работы добавляют информа-
цию о  том, что повышение hs-cTnI в  пределах 99-го 
перцентиля у  пациентов, когда-либо перенесших 
ОНМК, также имеет прогностическую ценность 
в  отношении неблагоприятных исходов (смерть от 
ССЗ, ИМ, повторное ОНМК), что подтверждается 
результатами ROC-анализа.

Внедрение в  клиническую практику рутинного 
применения hs-cTnI для оценки прогноза пациен-
тов с диагностированными ССЗ требует дальнейших 
клинических исследований. Полученные в настоящей 
работе результаты говорят о том, что разработка моде-
лей оценки риска сердечно-сосудистых осложнений, 
включающих hs-cTnI, может быть перспективной у па-
циентов с ИБС, перенесенным ИМ и ОНМК. Такие 
модели могли бы способствовать выявлению пациен-
тов, нуждающихся в  более интенсивной гиполипи-
демической терапии. В  литературе имеются данные 
о том, что уровень hs-cTnI снижается на фоне терапии 
статинами, что позволяет оценить эффективность те-
рапии [16]. Данное свойство hs-cTnI не оценивалось 
у  пациентов с  отягощенным сердечно-сосудистым 
анамнезом, что также может стать направлением даль-
нейших исследований, поскольку контроль эффек-
тивности гиполипидемической терапии крайне важен 
в данной группе пациентов.

Ограничения исследования. Ограничением настоя-
щей работы является то, что основанием для вклю-
чения пациентов в  группы ИБС+ИМ и ОНМК слу-
жили анамнестические указания на наличие данных 
заболеваний, в  частности, положительный ответ на 
вопрос анкеты "Говорил ли вам врач о наличии сле-
дующих заболеваний?". Тем не менее полученные 
нами результаты согласуются с данными работ, в ко-
торых проводилась верификация диагнозов, что дает 
основание оценить потенциальную погрешность как 
незначительную.

Заключение
Полученные данные позволяют считать hs-cTnI 

перспективным маркером для определения прогно-
за пациентов с  ИБС, перенесенным ИМ и  ОНМК. 
Более высокий уровень hs-cTnI ассоциирован с  уве-
личением вероятности наступления неблагоприят-
ного исхода независимо от других факторов риска 
как у пациентов с  ИБС или перенесенным ИМ, так 
и у пациентов с ОНМК в анамнезе. Отрезные уров-
ни hs-cTnI ≥4/6 пг/мл позволяют с высокой чувстви-
тельностью и  специфичностью прогнозировать ве-
роятность наступления КТ в данных группах.

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

но с  риском развития неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий у  пациентов с  ИБС и  перене-
сенным ИМ с  учетом поправок на другие факторы 
(ОР 1,54; 95% ДИ: 1,23-1,92, p<0,001), что согласу-
ется с данными зарубежных исследований. В работе 
Wereski R, et al., где ККТ включала ИМ или смерть от 
сердечно-сосудистой патологии у  пациентов с  диа-
гностированной ИБС, ОР для логарифма от уровня 
hs-cTnI составило 2,3 (95% ДИ: 1,7-3,0, p<0,001), при 
этом концентрация hs-cTnI >10 пг/мл была ассоци
ирована с увеличением вероятности наступления КТ 
на 50% [6]. В нашей работе в качестве отрезных уров-
ней были выбраны значения 4 пг/мл для женщин 
и 6 пг/мл для мужчин, соответствующие умеренному 
риску для европейской популяции, тогда как высо-
кому риску соответствуют значения >10/12 пг/мл. 
Такой выбор обусловлен тем, что в пилотном иссле-
довании в  российской популяции верхний квартиль 
распределения hs-cTnI и  критический уровень, при 
котором обнаруживалась связь с  КТ, был ниже, чем 
в  европейской [13]. При выполнении ROC-анализа 
было показано, что выбранные нами отрезные уров-
ни позволяют с высокой чувствительностью и специ
фичностью прогнозировать развитие неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий.

Определение уровня hs-cTnT так же, как и  уров-
ня hs-cTnI, используется для оценки прогноза паци-
ентов с  ИБС, хотя данный маркер считается менее 
специфичным для стратификации риска сердечно-
сосудистых событий [5, 14]. По данным Kaldal A, 
et al., уровень hs-cTnT <14 пг/мл ассоциирован с луч-
шей выживаемостью (ОР 0,37, 95% ДИ: 0,19-0,72; 
p=0,003) и  более низкой вероятностью наступления 
ККТ, включавшей смерть от всех причин, нефаталь-
ный ИМ или ОНМК, повторное аортокоронарное 
шунтирование или чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ОР 0,73, 95% ДИ: 0,55-0,98; p=0,04) [7]. 
Полученные нами результаты согласуются с данными 
зарубежных исследователей и  демонстрируют более 
низкую вероятность наступления неблагоприятного 
исхода в  подгруппе с  более низким уровнем hs-cTnI 
при построении кривых дожития для ККТ.

Схожие результаты были получены для пациентов 
с  перенесенным ОНМК в  анамнезе: более высокий 
уровень hs-cTnI был ассоциирован с повышением ве-
роятности наступления КТ. По сравнению с группой 
ИБС+ИМ, в группе ОНМК увеличение риска небла-
гоприятного исхода было кратно более выраженным 
(ОР 3,52; 95% ДИ: 1,97-6,29, p<0,001). В метаанализе 
с  участием >10  тыс. пациентов и  большинстве дру-
гих работ высокая прогностическая ценность hs-cTnI 
в  отношении риска смерти в  стационаре и  долго-
срочных исходов была выявлена у  пациентов в  ран-
нем периоде после перенесенного ОНМК, при этом 
прогностическим маркером выступали значения 
hs-cTnI выше 99-го перцентиля [8, 9, 15]. Ассоциация 
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