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Современное состояние проблемы диагностики  

инфаркта миокарда 

 

Сердечнососудистые заболевания (ССЗ) остаются главной 

причиной смертности в индустриально-развитых странах. Ключе-

выми проблемами ведения пациентов с острым коронарным син-

дромом (ОКС) являются быстрый и точный диагноз, отбор боль-

ных на ранних этапах госпитализации, оценка степени риска, про-

гноз заболевания и назначение адекватной тактики лечения. Ран-

няя госпитализация больных приобретает все большую актуаль-

ность в связи с новыми возможностями тромболитической тера-

пии, дающей лечебный эффект лишь в течение первых 4-6 ч от на-

чала развивающегося инфаркта миокарда (ОИМ) [1, 2]. 
В этой связи особую актуальность для практической меди-

цины приобретают вопросы ранней дифференциальной диагно-

стики и лечения больных с подозрением на острый инфаркт мио-

карда и нестабильную стенокардию, как основных проявлений 

ОКС. 

Диагноз ОИМ, согласно рекомендациям ВОЗ, основывается 

на трех базисных постулатах: 1) клинической картине, 2) данных 

ЭКГ-исследований и 3) выявлении повышенной концентрации мио-

кардиальных маркеров [3]. Диагноз острого ИМ считается досто-

верным в случае, если хотя бы два из трех названных диагностиче-

ских критериев являются бесспорными и однозначно трактуемы-

ми. 

 

Характеристика кардиомаркера 

При некрозе сердечной мышцы значительное количество 

белков поступает из кардиомиоцитов в кровообращение. Время 

выхода различных миокардиальных маркеров неодинаково и зави-

сит от вида ИМ, а также от молекулярной массы белков и их форм 

состояния (связанный или свободный белок) [4, 5].  

Сердечный белок, связывающий жирные кислоты (сБСЖК) 

— это низкомолекулярный белок, в большом количестве содер-

жащийся в кардиомиоцитах. При некрозе клеток миокарда сБСЖК 

попадает в кровоток в первый час от начала болевого синдрома, 

тогда как тропонины — не ранее шести часов. Диагностически 
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значимое повышение уровня сБСЖК наблюдается уже через 1-2 

часа. Достоинством сБСЖК, как раннего кардиомаркера, является 

его высокая кардиоспецифичность вследствие максимальной кон-

центрации сБСЖК именно в ткани миокарда. В крови здоровых 

людей присутствует небольшое количество сБСЖК; верхняя гра-

ница нормы (ВГН) не превышает 6-8 нг/мл. В скелетной мускула-

туре сБСЖК представлен в незначительном количестве [6, 7]. 

Уровень сБСЖК в крови достигает максимальных значений через 

6 часов после повреждения миокарда и приближается к нормаль-

ному значению в конце первых суток (рис. 1). Количество сБСЖК 

в крови увеличивается пропорционально обширности и глубине 

зоны инфаркта и достигает уровня более 200-300 нг/мл [6, 7].  

Рис. 1. Динамика повышения уровня белков-маркеров в перифе-

рийной крови от начала клинических проявлений [8]. 

Изменение уровня сБСЖК в крови во времени имеет боль-

шую ценность при дифференциальной диагностике ОКС. Тест-

система «КардиоБСЖК» эффективна со второго часа от начала 
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развития инфаркта миокарда до 24 часов; после 24 часов информа-

тивность теста значительно снижается (таблица 2 и рис. 2). 

Таблица 1. Сводные аналитические показатели кардиомаркеров.    

                

Маркер Чувствительность (%),  вре-

менной интервал 

Специфичность, 

(%) 

1-3 ч 3-6 ч 6-12 ч  12-24 ч 

Миоглобин* 64 94 98 90 60 

Тропонин Т* 47 70 90 98 96 

Тропонин I* 54 81 89 96 91 

МВ-КФК* 44 49 92 97 92 

сБСЖК** 89 91 99 95 93 

  * [9, 10];   

** [11, 12, 13]. 

 

 

Рис. 2. Информативность результата теста «КардиоБСЖК» у 

больных инфарктом миокарда в зависимости от времени тестиро-

вания от начала болевого синдрома [14]. 
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Интерпретация результатов теста «КардиоБСЖК» в раз-

личных клинических ситуациях 

 

Динамика сБСЖК у больных с подъемами сегмента ST 

  

Содержание сБСЖК в крови превышает диагностический 

уровень уже через 1-2 часа после начала болевого синдрома и дос-

тигает пикового значения через 5-7 часов. Диагностический уро-

вень сБСЖК сохраняется до 24 часов (таблица 2), а в некоторых 

случаях (крупноочаговый ИМ) его уровень может оставаться по-

вышенным до 72 часов от начала клинических проявлений заболе-

вания [11, 13, 15].  

 

Динамика сБСЖК у больных без подъема сегмента ST  

 

Содержание сБСЖК в крови превышает диагностический 

уровень уже в первые 2 часа от начала болевого синдрома, макси-

мальная концентрация отмечается через 4-6 часов, а через 18-24 

часа содержание сБСЖК может уже не достигать диагностическо-

го уровня (таблица 2), но может несколько превышать нормальное 

значение. 

  

Таблица 2. Аналитические характеристики теста «КардиоБСЖК» 

при диагностике ИМ. (Данные исследования, проведѐнного про-

фессором Шульманом В.А. на 157 пациентах в клиниках г. Крас-

ноярска, 2009 г.). 

 

 Чувствительность (%),  

временной интервал 

Специфичность, 

(%) 

1-3 ч 3-6 ч 6-12 ч 12-24 ч 
Динамика сБСЖК у 

больных с подъемами 

сегмента ST 
90 95 98 96 94 

Динамика сБСЖК у 

больных без подъема 

сегмента ST 
83 92 94 90 91 



 7 

Повышение сБСЖК во временном интервале более 6 часов 

от начала боли при ИМ без подъема сегмента ST, является незави-

симым предиктором неблагоприятного ближайшего прогноза (во-

зобновление ишемии в стационаре) и неблагоприятного отдален-

ного прогноза заболевания (инфаркт миокарда в ближайший год с 

возможным летальным исходом) [11, 13, 15, 16]. 

 

 Динамика сБСЖК у больных ИМ с зубцом Q и без зубца Q 

 

Динамика сБСЖК у больных ИМ без зубца Q и с патологи-

ческим зубцом Q сходна. При ИМ без зубца Q уровень сБСЖК 

снижается до нормального значения через 18-24 часа от начала 

клинических проявлений, в то время как при ИМ с патологиче-

ским зубцом Q повышенный уровень сБСЖК может оставаться 

достаточно долго. Повышенный уровень сБСЖК при наличии па-

тологического зубца Q можно выявить у 40% больных через 30-40 

часов от начала болевого синдрома [7, 16]. 

По данным профессора Поликарпова Л.С. и др. при Q-

инфаркте миокарда у всех 27 обследуемых тест был положитель-

ным, а при ОИМ без зубца Q — у 92,0±5,5% (25 из 27) [14]. 

 

Интерпретация положительного сигнала теста «Карди-

оБСЖК» при исключении диагноза инфаркта миокарда 

 

Причинами повышения сБСЖК могут являться как сердеч-

нососудистые заболеваниями, так и заболевания не связанные с 

болезнью сердца. 

 Хотя сБСЖК в основном экспрессируется в кардиомиоци-

тах, он также в небольшом количестве вырабатывается и в скелет-

ных мышцах. Поэтому сильное повреждение поперечно-полосатой 

мускулатуры может приводить к повышению уровня сердечного 

БСЖК [12, 17]. 
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Таблица 3. Положительный результат теста у пациентов без диаг-

ноза инфаркт миокарда. 

 
Заболевание Встречаемость 

повышенного 

уровня 

сБСЖК, %  

Причины 

Нестабильная сте-

нокардия  

12 Некротические изменения в миокарде. 

Повреждение кардиомиоцитов, повы-

шенный уровень сБСЖК в крови. 

Является предиктором неблагоприятного 

исхода [7, 18]. 

Мерцательная 

аритмия 

18 Образование тромбов в предсердиях.  

Является предиктором неблагоприятного 

исхода [19]. 

Гипертонический 

криз 

12 Некроз коронарных артерий, возникно-

вение острой почечной недостаточности. 

Является предиктором неблагоприятного 

исхода [7, 14]. 

Воспалительные 

заболевания сердца 

(бактериальные, 

вирусные, аутоим-

мунные) 

Иногда имеет 

место 

Абсцесс миокарда. 

Некроз сосудов миокарда [7, 20].  

ХСН 10 Минимальные повреждения миокарда. 

Ухудшение состояния — ишемическая 

кардиомиопатия [17, 21]. 

Электрическая де-

фибрилляция 

85 Повреждение кардиомиоцитов [19]. 

Почечная недоста-

точность  

ХПН III-IV степени 

при клиренсе креа-

тинина менее 29,2. 

45 Устойчивое  повышение фонового уров-

ня сБСЖК в крови на фоне снижения  

клубочковой фильтрации [22]. 
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Состав набора 

 

Допускаются следующие варианты поставки продукции: 

1. Десять индивидуальных упаковок, инструкция по применению. 

2. Десять индивидуальных упаковок, десять одноразовых пипеток,  

десять наклеек в историю болезни, инструкция по применению.    

         

Индивидуальная упаковка набора состоит из иммунологиче-

ской планшеты и осушителя, содержащего  индикаторные гранулы 

синего цвета.  
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Принцип работы тест-набора «КардиоБСЖК» 

 

Тест представляет собой индивидуальную диагностическую 

панель, состоящую из комбинации пористых материалов и биоло-

гических компонентов: фильтрационной подушки, подушки 

конъюгата, содержащей антитела к сБСЖК, конъюгированные с 

коллоидным  золотом; нитроцеллюлозной мембраны с тестовой 

линией и контрольной линией с иммобилизованными антителами; 

абсорбирующей подушки. 

 

Вносимый образец крови впитывается и проходит через 

фильтрационную подушку, при этом происходит отделение фор-

менных элементов крови. Далее, образовавшаяся плазма, содер-

жащая сБСЖК, движется по подушке конъюгата, где взаимодейст-

вует с конъюгатом первого антитела. В результате образуется ок-

рашенный иммунный комплекс антиген-антитело. Образовавший-

ся окрашенный иммунный комплекс движется вдоль нитроцеллю-

лозной мембраны и взаимодействует с иммобилизованными на 

Подушка
образца

Подушка 
конъюгата

Нитроцеллюлозная
мембрана

Абсорбирующая 
подушка

Образец
Конъюгат

Тестовая линия Контрольная линия

Капиллярный
поток

------------->

------------->

Тестовая линия 
(положительно)

Контрольная линия
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тестовой линии вторыми антителами. В результате, при наличии 

сБСЖК в образце крови выше порогового значения, на тестовой 

линии формируется окрашенная розово-пурпурная полоска. Если 

образец содержит сБСЖК в концентрации ниже пороговой, то тес-

товая линия остается не окрашенной. Далее, не связавшийся на 

тестовой линии конъюгат мигрирует вдоль нитроцеллюлозной 

мембраны и взаимодействует с иммобилизованными на контроль-

ной линии антителами. В результате появляется вторая окрашен-

ная пурпурная полоска — контрольная линия, внутренний кон-

троль теста, и если анализ проведен правильно, она проявится все-

гда, независимо от присутствия сБСЖК в образце крови. 

Результаты определяются визуально в течение 20-30 минут. 

При положительном результате тестирования появляются две ок-

рашенные линии — тестовая и контрольная. Интенсивность цвета 

контрольной и тестовой линий может быть различной. При отри-

цательном результате появляется только одна линия — контроль-

ная. Если контрольная линия не проявилась, результаты теста счи-

таются недействительными и тест необходимо повторить.  

 

Методика постановки теста «КардиоБСЖК» 

 

Набор прост в использовании. В качестве образца использу-

ется цельная венозная гепаринизированная кровь. Собранную 

цельную венозную кровь помещают в специальные пластиковые 

одноразовые пробирки, содержащие стандартную концентрацию 

гепарина, или приготавливают гепаринизированную кровь само-

стоятельно. Оптимальная концентрация гепарина: 0,15 мг или 15 

МЕ гепарината натрия или лития (40-50 мкл) на 1 мл крови. Ис-

пользование других антикоагулянтов не допускается. В экстрен-

ных случаях можно использовать цельную венозную кровь без до-

бавления гепарина, а также капиллярную кровь, плазму или сыво-

ротку. Образцы с присутствием коагуляции (наличие сгустков) не 

подходят для тестирования. Гепаринизированные образцы устой-

чивы в течение 6 часов при комнатной температуре.  



 12 

После внесения образца крови (100-150 мкл) результат тес-

тирования нужно интерпретировать в течение 20-25 минут; окон-

чательный результат оценивается не позднее 30 минут с начала 

тестирования. При высокой концентрации антигена (сБСЖК), по-

ложительный результат может появиться уже в первые минуты 

после нанесения образца. Чем ниже концентрация антигена, тем 

больше времени необходимо для того, чтобы появилась тестовая 

полоса, поэтому отрицательный результат может быть оконча-

тельно определен только по истечении 30 мин. с начала тестиро-

вания. За пределами получаса результат тестирования нельзя счи-

тать достоверным.  

 

Интерпретация результатов тестирования 

 

         1                2                3                4               5               6               7                8      
 

Рис. 3.  Варианты интенсивности окрашивания  полосок теста в 

зависимости от обширности и глубины зоны инфаркта:  

1 – тест отрицательный; 2-8 – тесты положительные. 
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Отрицательный: Появляется только одна линия — кон-

трольная, вариант 1 на рис. 3.  

Положительный: При положительном результате тестиро-

вания появляются две полосы. Интенсивность цвета контрольной 

и тестовой линий может быть различной (варианты 2-5 на рис. 3). 

 Неопределенный: Если контрольная линия не проявилась, 

то результаты теста недействительны.  

 

Ошибки при проведении анализа и способы их исключения 

Для получения достоверных результатов при постановке  

анализа  необходимо соблюдать следующие требования и реко-

мендации:  

Описание  

ошибки 
Причина 

Методы  

устранения 

Не проявле-

ние ни одной  

полосы 

1.Недостаточное внесение мате-

риала 

2. Материал (кровь)  имеет вяз-

кую концентрацию (густая 

кровь) 

3. Неправильное хранение теста; 

нарушения условий хранения, 

хранение во вскрытом состоянии 

Взять новый 

тест. 

Провести ана-

лиз другим ме-

тодом. 

Взять новый 

тест. 

 

Появление 

красного фо-

на в тестовом 

окне   

1. Внесение избытка материала 

2. Гемолизная кровь 

Взять следую-

щую пробу кро-

ви. 

 

Аналитические характеристики теста 

 

Было проведено клиническое исследование с целью опреде-

ления диагностической чувствительности и специфичности теста в 

сравнении с другими кардиомаркерами. Контрольные результаты 

были получены на 311 пациентах экстренно доставленных в боль-

ницу с подозрением на острый инфаркт миокарда. При поступле-

нии  у пациентов брали пробы крови, которые тестировались каче-

ственным экспресс-методом «КардиоБСЖК». 
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Таблица 4. Аналитические характеристики теста при проведе-

нии клинических испытаний. 

 

Критерии Диагноз 

Инфаркт миокарда Другой диагноз 

Тест положительный  167 10 
Тест отрицательный 12 122  

Диагностическая чувстви-

тельность (ДЧ) 
93,2% 

Диагностическая специфич-

ность (ДС) 
92,5% 

  
Предсказательная ценность 

положительного теста 
94,3%  

Предсказательная ценность 

отрицательного теста 
91,1% 

Точность метода 92,9% 

 

Заключение  

Отечественная тест-система «КардиоБСЖК» отвечает всем 

современным требования для использования в клинической прак-

тике. Набор реагентов «КардиоБСЖК» является стандартизован-

ным, т.е. на этапах производства, калибровок и контроля качества 

используются проверенные и отработанные операционные проце-

дуры, которые не меняются от серии к серии. Данные по чувстви-

тельности, специфичности и точности метода являются достовер-

ными в диагностике острого коронарного синдрома.  

Коллектив компании НПО «БиоТест» выражает благодар-

ность врачам г. Красноярска, Томска, Новосибирска, Иркутска, 

Ростова-на-Дону, Кемерово и Москвы за участие в конференциях, 

публикации в специализированных журналах и за огромную рабо-

ту и неоценимую помощь в проведении клинических испытаний.    
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