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 Аннотация. Повреждение миокарда является ключевым 

патогенетическим звеном большинства сердечно-сосудистых заболеваний и 

требует своевременного и точного выявления. В статье рассматриваются 

современные биомаркеры повреждения миокарда, используемые в клинической 

практике, их диагностическое и прогностическое значение. Особое внимание 

уделено высокочувствительным тропонинам как «золотому стандарту» 

лабораторной диагностики острого коронарного синдрома, а также роли 

креатинкиназы-МВ, миоглобина и натрийуретических пептидов. Показаны 

возможности применения биомаркеров для ранней диагностики, оценки степени 

повреждения миокарда, мониторинга эффективности лечения и 

прогнозирования клинических исходов. Использование современных 

лабораторных технологий позволяет повысить точность диагностики и 

улучшить качество оказания медицинской помощи пациентам с сердечно-

сосудистой патологией. 
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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания продолжают занимать 

лидирующие позиции среди причин заболеваемости и смертности населения во 

всём мире. В основе большинства острых и хронических кардиологических 

состояний лежит повреждение миокарда, своевременное выявление которого 

имеет решающее значение для выбора тактики лечения и прогноза заболевания. 

Клинические проявления повреждения миокарда нередко носят 

неспецифический характер, что существенно осложняет раннюю диагностику и 

повышает риск развития тяжёлых осложнений. [6,7,10]. 

В этих условиях особую значимость приобретают современные 

лабораторные биомаркеры, позволяющие объективно и с высокой 

чувствительностью выявлять даже минимальные повреждения кардиомиоцитов. 

Внедрение высокочувствительных тропонинов значительно расширило 

диагностические возможности в клинической практике, обеспечив раннюю 

диагностику острого коронарного синдрома и дифференциацию ишемического 

и неишемического повреждения миокарда. Наряду с этим, такие биомаркеры, 

как креатинкиназа-МВ, миоглобин и натрийуретические пептиды, сохраняют 

важное значение в комплексной оценке состояния пациентов. [1,4,6]. 

Использование современных биомаркеров повреждения миокарда 

позволяет не только подтверждать диагноз, но и оценивать степень поражения 

миокарда, контролировать эффективность проводимой терапии и 

прогнозировать клинические исходы. Таким образом, изучение и рациональное 

применение современных биомаркеров повреждения миокарда является 

актуальной задачей современной клинической медицины и способствует 

снижению сердечно-сосудистой смертности и улучшению качества 

медицинской помощи. [1,7,15,23]. 
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Клинические проявления повреждения миокарда характеризуются 

выраженным полиморфизмом и зависят от причины, объёма и глубины 

поражения сердечной мышцы, а также от сопутствующих заболеваний и 

функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Наиболее часто 

повреждение миокарда развивается при остром коронарном синдроме, инфаркте 

миокарда, миокардитах, тяжёлых аритмиях и декомпенсации хронической 

сердечной недостаточности. [3,13]. 

Ведущим клиническим симптомом является болевой синдром в грудной 

клетке, который носит сжимающий, давящий или жгучий характер и, как 

правило, локализуется за грудиной с иррадиацией в левую руку, плечо, шею или 

нижнюю челюсть. Боль часто сопровождается одышкой, ощущением нехватки 

воздуха, выраженной слабостью, холодным потом, тошнотой и чувством 

тревоги. Однако в ряде случаев, особенно у пациентов пожилого возраста и 

больных сахарным диабетом, повреждение миокарда может протекать атипично 

или бессимптомно.  [3,12,15,19]. 

Нарушения ритма сердца являются частым клиническим проявлением 

повреждения миокарда и могут включать тахикардию, брадикардию, 

экстрасистолию и фибрилляцию предсердий. При значительном поражении 

миокарда наблюдаются признаки острой или хронической сердечной 

недостаточности, такие как прогрессирующая одышка, отёки нижних 

конечностей, цианоз кожных покровов, снижение толерантности к физической 

нагрузке и увеличение печени. Клиническая картина повреждения миокарда 

нередко сочетается с системными проявлениями, включая артериальную 

гипотензию, головокружение и обморочные состояния, что указывает на тяжесть 

гемодинамических нарушений. В связи с вариабельностью и неспецифичностью 

клинических симптомов ключевое значение приобретает использование 

современных лабораторных биомаркеров, позволяющих своевременно 

подтвердить факт повреждения миокарда, оценить его выраженность и 

определить дальнейшую тактику ведения пациента [6,10,22]. 
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Современные биомаркеры повреждения миокарда занимают ключевое 

место в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний, обеспечивая высокую 

чувствительность и специфичность выявления повреждения кардиомиоцитов. 

Их определение позволяет обнаруживать патологические изменения на ранних 

стадиях заболевания, нередко до появления выраженной клинической 

симптоматики. Наиболее значимыми и широко применяемыми биомаркерами 

являются высокочувствительные тропонины I и T, которые признаны «золотым 

стандартом» лабораторной диагностики инфаркта миокарда. Повышение уровня 

тропонинов отражает даже минимальное повреждение миокарда и позволяет 

дифференцировать ишемическое и неишемическое поражение сердечной 

мышцы. Динамическое определение тропонинов имеет важное значение для 

подтверждения диагноза, оценки времени начала повреждения и мониторинга 

эффективности терапии. [7,15,23]. 

Креатинкиназа-МВ и миоглобин сохраняют вспомогательную 

диагностическую ценность, особенно в ранние сроки после начала симптомов. 

Миоглобин характеризуется быстрым повышением концентрации в крови, что 

делает его полезным для ранней диагностики, однако низкая специфичность 

ограничивает его самостоятельное применение. Креатинкиназа-МВ 

используется для оценки объёма повреждения миокарда и выявления повторного 

инфаркта. Натрийуретические пептиды (BNP и NT-proBNP) являются важными 

биомаркерами для диагностики и стратификации риска при сердечной 

недостаточности. Их уровень коррелирует с тяжестью гемодинамических 

нарушений и прогнозом заболевания. Дополнительное значение имеют маркеры 

воспаления и оксидативного стресса, которые отражают активность 

патологического процесса и способствуют комплексной оценке состояния 

пациента. [3,7,15,21]. 

  Диагностика повреждения миокарда в современной клинической 

практике основывается на комплексной оценке клинических данных, 

электрокардиографических изменений и результатов лабораторных 
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исследований с использованием современных биомаркеров. Алгоритмический 

подход позволяет стандартизировать процесс диагностики, сократить время 

постановки диагноза и повысить точность клинических решений. На первом 

этапе проводится клиническая оценка состояния пациента, включая анализ 

жалоб, анамнеза заболевания и факторов риска сердечно-сосудистой патологии. 

При подозрении на острый коронарный синдром обязательным является 

немедленное выполнение электрокардиографии для выявления признаков 

ишемии или некроза миокарда. [9,14,15,19]. 

Второй этап диагностики включает определение уровня 

высокочувствительных тропонинов I или T при первичном обращении пациента. 

Повышение концентрации тропонинов выше 99-го перцентиля референтных 

значений свидетельствует о повреждении миокарда. Для подтверждения 

диагноза и оценки динамики патологического процесса проводится повторное 

исследование через 1–3 часа, что позволяет выявить нарастание или снижение 

уровня биомаркеров. При сомнительных результатах или в ранние сроки 

заболевания может применяться дополнительное определение креатинкиназы-

МВ и миоглобина. У пациентов с признаками сердечной недостаточности в 

алгоритм диагностики включается оценка уровня натрийуретических пептидов 

(BNP или NT-proBNP) для подтверждения диагноза и стратификации риска. 

[7,14,23]. 

Заключительным этапом является комплексная интерпретация 

полученных данных с учётом клинической картины и инструментальных 

методов исследования. Использование стандартизированных диагностических 

алгоритмов с применением современных биомаркеров повреждения миокарда 

позволяет обеспечить раннюю диагностику, своевременное начало лечения и 

снижение риска неблагоприятных клинических исходов. [5,10,24]. 

Лабораторная диагностика повреждения миокарда является неотъемлемой 

частью комплексного обследования пациентов с подозрением на сердечно-

сосудистую патологию и направлена на объективную оценку степени и 
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характера поражения сердечной мышцы. Основу лабораторных исследований 

составляют определение кардиоспецифических биомаркеров, отражающих 

некроз, ишемию и функциональные нарушения миокарда. [5,19]. 

Ключевое место в лабораторной диагностике занимают 

высокочувствительные тропонины I и T, обладающие высокой специфичностью 

к кардиомиоцитам. Их повышение свидетельствует о повреждении миокарда 

независимо от его этиологии и позволяет выявлять патологический процесс на 

ранних стадиях. Динамическое определение тропонинов имеет решающее 

значение для подтверждения диагноза инфаркта миокарда и дифференциации 

острого и хронического повреждения. [6,11,22]. 

Дополнительное диагностическое значение имеют креатинкиназа-МВ и 

миоглобин, которые используются преимущественно в первые часы после 

начала клинических симптомов. Креатинкиназа-МВ применяется для оценки 

объёма некроза и выявления повторного инфаркта, тогда как миоглобин 

характеризуется высокой чувствительностью, но низкой специфичностью, что 

ограничивает его самостоятельное использование. Важную роль в лабораторной 

диагностике играет определение натрийуретических пептидов (BNP и NT-

proBNP), позволяющих оценить наличие и степень сердечной недостаточности, 

а также прогноз заболевания. В комплекс обследования также включаются 

маркеры воспаления, показатели системы гемостаза и биохимические 

параметры, отражающие сопутствующие метаболические нарушения. [11,15,19]. 

 Заключение.  Современные биомаркеры повреждения миокарда играют 

ключевую роль в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний и являются 

важным инструментом клинической практики. Высокочувствительные 

тропонины I и T остаются «золотым стандартом» лабораторной диагностики 

инфаркта миокарда, обеспечивая высокую чувствительность и специфичность. 

Использование дополнительных биомаркеров, таких как креатинкиназа-МВ, 

миоглобин и натрийуретические пептиды, позволяет комплексно оценить 
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степень повреждения миокарда, функциональное состояние сердца и прогноз 

заболевания. 
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