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инфарlст миокарда * однЕl из форм ншемни сердца. В клиrrксеской

ýрактнкs вшкно дск{жtть лскiltьнъlfi кекроз миокsрда,

ГIричннн вOзникновення инфаркта мжокерда ржlrообразкы: курýниЁ,

высокий урсвекь хOлýстёрикq артернаJIьная гипертен}ия, сil(аркый дкабет I

и II тжпа, низк&J[ физкчесК&r[ {tктивнOсть, иý6ыточная масQа тgл& мекоý&у3а,

уrотреýлýние аJжогоJI*, стрвсs, непраýýльнOе fiнтаýие с ýысоким

ýодЁржgýнем келсрий н живожых жиров yl, как следстввs, повышенке

урOвня трнглицарждý} н лнпошротеидсв высокоfr плOтноýж, поNсклой

возр{rст, мужскоft пол, ýемейннй анамнез ракнегс развижя ýшемжчеýкоfi

ýолезнн ýýрдца. }то ведёт к *терстромбозу корокsрньrх сосудоý,

СущсствУ8т трнqД& в сснове рm}витIrя инфаркта мýýкФда: ржрыв
атероскпержческOй блжuки} трФмбоз и в€ýýконýтрикцня" Развiлiтле

атерOскJIврOза прФ}!схсýлт пOýтепекхо ý дJIжтýýьное время без свмптомOв,

гIод воздействнем выше шёрýчнýлýнных причик кесryýаýт гиперяипндзмжя и

суженЕе сосудФВ на 50% н п€рвые прOявления клнническшх с}tмптýмоý, 3атЕм

суженне ýоеуда на 90%- инфаркт и нýкрOз.

ý дfiагностикý ннфаркта миокпрда ведущýý 3н&чеýхе .кмеют;

кýкýкчýýкая картинц электрокердиýrра}rма ш лаборетсрные тесты,

определенrtе кардýаJIьflых маркёрв - ýкорссть} к&чýýтво к точýсgть

0предслеýжя часто имеют 0пред€ляющую роль в течýнни sаýýýевення и ýг0

ксходе.
основкшмН кардшаýънымн Mapкepfl}rи в JIабораторноfi диаrнOсfi{кs

,жляются : троп оннн, ýdисгпобпш к жсфермýкт креатин фосфокнназы ск-цв.

Миоглоýин,гýмсодерх(ащвй хромопротешд! ýред*тавлlIющн* сдбоfr

легкую цепь миознна. Миоrлоýиý траяýпOржрует киýлФрсд в скелетrrой

мускулатурg н ýfiнокарде, ýн иденткчен в миоцýтtý( скsJIетных мышц к
карднOмиоцнтЕ}х. Многлобин постоffнно пршсутстýует ý плlвме крýвк в

ýýязсжпом ссстOянки. При пOврýждёник мнOкарда ýли скеýýтýоfi

муsкулетуры миOглобпк посryпает в кроýь и затgм ýьцеляýтс.я с мочOfi.

Кннетнка }rнOглOбlrна прн иýфаркге миOкарда: 1} ГIовыIýýýliе содФжашия

мнOгýобИна В крOвИ ýatlнHaeтcfr черsЗ 2-3 часа; 2) максимs.лькыft }ФOвеýь

мкоrлOбин& в крсви кдблюдается через 6-10 ч от начаJIа нжфаркта; 3)

длительноGтъ повышениJI содер}канжя мнсrло6ина в крýж еOстаýJIяет 24-32

часал Уровень миOглоýина ýри инфаркте мOжет fiоЁышаться в 10-20 раз.
повторное повышение уровня миоглобкна в кроýи на фоне уже наступаýr{ýй
нФрмаJIизации мOжет укsзывать на раýшнрение зоны кекрO3а или

образование нOвых некротическнх очагов. Миоrлоýкк ранýкfr маркsр

парrDкения миOкарда и пOявJиетýff в пяазме к?овý в ýерýыs qасы послý

развижý инфаркт* мышцы сёрдца. Однако кýтsрýретация ре3уýьтатсý
определекия мноrлобЕка заlруднеНа ýз-за неспецýфичfiостý этог0 маркера{

0н содержнтся в скелетной муску*атуре). Иными слоЕами, при

неннформажвной ЭКГ нельзя джеrнOýтýрOrlеть икфарrr миOкарда,

0снOвываrIýь тOльк0 на подъёме уровкл миоглоýина в кровк"
Повышеrrие акжвности МВ,фракцнн

Ереимущ€стýехно в миокерде, ýпецпфнчно д.ш
КФК, содержаще*ся

повреждежня сердечноfi



мышцы, в первую очёрёдъ} для 0строrо инфаркта миокерда. МВ-фракuия

кФк не р€srýрует на ýоЕрждение скёлgтных мышц, гслOвногс мозга и

ш"rоu"д*ой железы. Но уровня кФк,мВ мýryт кретковрýменн0 повышаться

np" яюбых кердýýхнрурrкческнх tsмsшатеýьýтвах, миокардитýi, и

длительных присý/пfi( стsнокарджи покýя, Дннамяка пOвýIýекýя кФк,мВ

прп остром инфаркте }dиокарда:

Чgрез3.4часаеýактиýкостънаЧинаетвозрастать
- через l0,12 часов досжг€ýт Maкcиlvfyмe
.'*р*'48ЧаýOВотнаЧалаанruнOýногOприступа.1.03sращ8ýтсяк

п**пдо*rй чжфрам. Степень пOвышення flктIt*нOстк кФк_мВ хOрOшо

кOрр*лиру*т С ре}мером инфаркта мкокарда * чем больше оýъем шоражеýл!я

.*рл**оо* *"r*ц*, Жм выше акжвнссть КФКtМВ,,"' 
В лабораторно* джагкост}tкs пркмеýяетýя определsн}{е актиЕнOýж

фермектоп дсдт й .гrдг, но онн явýrIIотýя ýеспецифнrжымý п дк8rýOстика

о*6"р*r* мнOкарда может быть затрудкена, oýtrбeHНo еслк это &типнчýа,l

форЙ инфаркта и нет нзменениfi в ЭКГ, t. ____

главsнству1$щаý рпь в джагностfiк€ кпфаркта мжаýярда нз

лабораторýнх тестов отýодд,tтся трокýннну, ТропOнкý предýтýвJжет собой

уýиверсальх)па для поперrоо-копосатsý мусхулатуры ýтрукжру бsлковой

ýрирсды, лOк1лJIизуIоIýлýся н& тФнкЕх мисфиламентlý( сократитýлъ}tого

апýsрата миокардКOц$та. ТропоннНовый кýмýлекс состонт из трЁ)t

компоненOв: - трФýониша С- отвgтствеýýогс з& связыв€шIие каJIьция

-тOпонкна Т- преднЕвначен дýя свя3ýвания троýOмнсзнна

-тропонина I - пр€днfr}начýн дJUI ингибироваýня эжх прOцеýýов,

'ip*nrro' Т п f ýуществуют в ýпецЕфжчннх ди миокарде изOформа}ь

которые отJжчаютýя от изоформ скелЕтных мышц, чем и обусловлхвЁýтся ш{

абсолrотная кардиOýпецхфнчхость. Спустя 4-5 чдсов после гибели

вследýтвие ршвýжя }rеФбрýfi{мых ýекротиче'ск;tхкардиOмиOцитов вслýдýтвке pa,5ý}1rnй ýr;lJl,yý}l"l*ж мv,ч

шзменениЁ тропонин пOступп8т в пвркф*рнческиЙ крOвOтOк н оýредеJнgтся в

веЕозной крOви. В первые |2-24 чаý8 от MoMeHTt} вsзкик}tовеýýя 0ýтрого

инфаркта миOкарда достнrаетс* ýшк концентра.цýк в крýвк- Соrлаgнс

оýщеприкятым представлёниям, уровýи трOпокинов отражаIffi р*змер зýýý

мнOýекрOз1 0ценнвают тяжесть ИМп проrхOзшруют течение патслsгик $ ё(

псходьr. При этом пФJISгаJIось, чтý в Ёорме трOýоýиýы в кроýотOк(

отсрст"уюi. Слелует noMEHTbl чт0 ryопсниж не *вляется ра}tним м&ркера}

инфаркта мýокардs! к у рако ображвшихся больнъ,tх мOжgт ке 0прЕделяться

Псэтому вOзможность рsжýёго выявýýния ИМ завксит QT анаJIитпчеýко$

чувствЕтельнOсти тропоýкнOвьж тsстов.
возможнсеть ранýего выявления Им з*sксит от lryвствктельностý

топснинового теста, его сшOсФбнOстý определrrгь м{tilые кOлнчеgтвi

1ропOнинов. Если ч)tsствнтельýостЬ нýзкая, тс такой тQст выяв,fiяёт Toýbкl

й*rрк"rе, тяжsrrое иМ, и $е выявJUIет ИМ, нахOдящиеся в начаJtьнOi

стадин развнтня. Чем ниже tryвýтвительнOсть трýпокиновOr0 теста, тs}

больше tt тропсхин-отнцательных>) результатов ок дает,



РеКомендfiIхн п0 высокочувствIrтýльном)r измерехню хердишIьнн}(
тропOнннсв:

Новое gсеобщеs опрделеýие ИМп сФ8месжý сформулировапноs в
20l?г" Европеfiским общсством к&рднолOгшк, Амерпканскнм Колледхсем
Каряиологик, американской Асс*циациеf; Сершtа и ýсемирноfi Федерацкеft
уýтаýавJIиваЁт, чгс:

- пр€дýOtIнтельными меркерами для дн&rнсстикп ИМ явллотся сТпТ r
cTnI;

- значsнжff кOнцентрациЁ еТп доrпкнж вырtркатьсý в нг/л или пг1***l; 
_

- ПOвышеннаý кýжцеýтрацкfi сТп - эт0 ypoýgкb, превышsющиfr таковой
для 99-f; процвнтили (толъко hscTn теýты способны ФпредеJIять в здровой
попуfiяцин урOвккуровýи тропонинов дяfi 99-й проuентнлн);

- кOнкретные значек}rя концентрffIин lpýiloý}rнa, хар&ктgрный для 99_*
ПРОЦtнЖли, уст&новленные ýронзводнтЕJIеи, вкfiюq8я таксвые для !l{нýrrх
высокочувýтвнтельных тестов, мФгут быть найдеrrы в инструкцпях к тýстам
кли в недавнж}t публикациrх;

_ ЕOвышение илк с.жижеýе кOнцеЁтрецки тропонкнOв по 0тнOIýенýю к
урсвню 99-Ё прчентнли* существенно для диажоза ОИМ;

* днсцрнминнрующý* значýние 99-й прOцýнтиJIш, необходимоý дJIя
прнЕяткя решеýия о пOстанOвкg хли искпючення диагноз* ИМ долlкко бытъ
0ýредеяено ý каrкдоfi, лабораторик &чя ка)кдоr0 спецнфичнOго теста {с
сOстветствуIощим кOнт}Oлём качества}

- КОЛr,ЧеСтвенкýе крнтериý повышених cTn зависят от кOнкретнOг0
теýта и мФгут бнть уýтttýовлены на основ€t}lки профиля точýосж ках(доrо
нндIши,цуа]ького тест&! включм hsсТп тесты;

- оIIжмбчIькое знжение КВ прн 99-fi проценжли-l0%;
, ltСýОЛъзýВаfiие тестов, не имеющих прк 99-й проuенfitлк КВ=/< ta\a,

дел8ет оЕределенив 3на!ммык изменениý уровнеý тропониноý более
трудным, н0 не прнводнт к JIожкоýýложктельным результsт:}м;

- т€сты с КВ >20Уо ПРи 99-й процеýтнJж кспользOваться не дOшкIlы.
в с"гryчмх, Когд8 измеренне стп кедоýтупно, рекомsýýуется ýзмере}rке

КК, МБ ( маССа}" Другие к8рдиомаркеры (*ктпвно*ть оýщей КК, акнвнооть
кк_мБ' AJIT' Аст' и др.) для ýrsrГностикН ИМ приМенятьсЯ не до.гlэitны
нмеют в кастсящее врýмя тOJIьк0 нсторичвское значвнне.

ýедавно разработанные выýOкOчуаýтвIлтельýые тесты споообны с
выс*кой точноýтьЮ опредеJжтъ кýнцsнтрацýи тOпонинов в
наýоколИчýOтвах. ýведенне в прrктНку высOкоч{встýктелъньrх тропOниýOЕ
сумелО пOýнснтЬ частотУ выявJIенИя ИМ у больнЫх с острни коронарным
синдIюмОм беЗ подъёма сýгмект8 ýТ до 47Yа. Однако неемOтря на очsвнднOе
преикущссж0 8ысокоýувствитýльнш( топоý!tнов, позвsляющее заметить
}I€кроз к{tрдиомиоцитов ý самом яаýме з*6оленания, ýедостаткOм стЁшс
сннх(евне его специфrrчхOсти} Е связff{ной * зжм трудýсстью еrý
нктерпретацки.

ВнсокочувствитЁ.пьные сТп теýты классифнцируются ýс ствпенц кх
чrвсжитеJьýостк, т-€. по прOценту лиц ýсрмщlькой пOпуляцип} у котсрых
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определяется кOнцентрацня сТп жнже верхýег0 llредеJIе жФрмаlьнOrО }ФOЕýЯ
({ 99- й uрочентнлш)" Современвые, ýе высокочувотвителъжше сТп тестн
обнаружиsает тропо}Iиý, в л}л{ш€м сл)лIае, тOльк0 у <SQYозхOровкх ý!rц.

Первое ýOколенне hвсТп тестсts Фпредýляет сТп * у ý0-75Уо здровых
лиц;

- втOрое noкýýe;lнe hsсТп тестов * от 75 ло 9ý%;
-треть9 пOкOлФкие hscTn тестOв *у >95Уо ýдOроýнх}) ýиц,
Мноrочиýýsfiные fiссýýдов{лннfl покаýаJlи, что
_ нормаýьные уровки керднаJIьных 1рýпýЕнЕOý, 0пр€ДЕýýýIчtЫs

больlцинствOм
hscTn тестов ýOýта8ляюr 2- 7 кг/л (0,002-0,007 нг/мл} (в зависимССЖ ОТ

чувств итýльносж конкретýоrо днагýоýтý чýýкOго набора} ;

_ в общей пошуляции зкачеýие hsсТп теýтоý, слегка превыШаЮЩИý

урýвекь 99-fi пp*rieHTIlлE, выlIвляют лýц с повышенны}r рнскOм структуРнНХ
заболеваннй миокарл& и риском смерткOсж от вýýх прfiчнн;

_ кортшлй ýериýд ишgмши, ке связакный с явным ИМп вызнваsт
высвобождекне в IФоýоток небольшого коýичестýЁ hscTn;

- при стабллльных забодеgанхях короýаркых артеркй

уровни hsсТп связ&ýы ý рýском кардýоЕаgrулярной gмgрж
ýедостатýчЕоýти, но не с риском ИМ;

- у пацнентов с симптOмамн окС hscTn * зто ранниý маркер ИМ,
который, п0 ср*вýеfiиIФ с <<обычнымиrt сТп теет8мý, выяв,пяет болъшее
коJlжчеýтво пациентOв с дкýrнOзом ИМ ý ýТ н явлrIется нeзаýисШ!ч{ЫМ

преднктором неýаrопрýятньrх иахOдýв;
_ повышенные урOýнп hs-сТп могуr быть свяýtны н с ýеýшýмич8скýмý

прнчжýамн, кOтOрые следует устаýавýквать;
* днкемнка цЕркуýир1пощнх уровхе* hs-сТп (повышение! постояхство,

сRиженне} лиффвренцнруsт острнfi шекроз кардиомкоцнтФý от кх
хроннческого пOвре}кдекия ;

- с пс},lощьlо серrйных нзмерниfi hscTn дfiаrýOз ИМ Moxffo
подтверд}rть илg нýкJIючнть в пýрвые часы псслс посцrýленшя;

_ вýе заýиýимостн 0т тог0, вызвЕtн0 ли повышен}lе hscTn
ишемнческfiми Irýи другимн прнчиýамп, во ýсе случаJIх повыжеýный hsстп *

прелшктOр кебл*гопрняжых исходовl вкrючающих: повтOрные ОКС,
фптальные н нефатальfiые ИМ к ýмертноýть 0т всýх причкк.

Новые междуýsродныg диажOý?ическнs критерии ИМ.

МехлунарOдныý рёкомендflцýн устаIiавпив&ют ýлýдующне типы ИМ :

ИМ типа 1" Спонтýнныfi ИМп связанкый 0 ишемней вслýдýтвие
перýкчнsrý кOронллркого событнх {эрозия кlилк разруý:ёние, pacтpёcкt{BaнIle
кýн раеслоен!Iе бляшюr);

ИМ типа 2. Вторичхый ИМ, связмныfi с яшемнеfi, вызв*нноft
недостажOм кислOрсýа, непримýр, цFff короfiарном сп&зме, коронарной
эмболии, аýемЕи, арнтмии, гипер- ýJII,{ п{шотýнзин;

no"r**"*"r*
9tl серде!жOý



ИМ тиша 3. Внез*пнм короЕарнsя смерть ( вп,rlючая CIýTaHqýKy серлuа},

часто с сЁмýтOмами предýOJIаrаеноfi хшемии мнокýрда- о}кидаемOй ново*

эýЁвацýей ýТ и новой блокадоfi левоfi ýOжки пУt{ка Гиса, вняý*ниsм свg}кег0

тромба коронарной артерни при ангкогр*фии иJllil аутспсииr а ?&кх(е СМёРТЬ,

наýтуýившм до rrоJцлIенкя обра.зuов кровн пли ýерýд IIовышёýкем
концýнтрацн и марк8рOв;

им тиЕа 4а. им аýýOциированкый с тромбозом *TeriTan

псдтвержденныи {жг}I0графи ей нли н а аутOп сýи ;

ИМ типа 4Ь. ИМ, связшrхыfi с тромбоýом стýнта, подтвýрждеýкыМ
ангиоrрафией или на &утсýсин;

ИМ плша 5, ИМ, ассцкнрOванный ý аортý-корнарýым шунткрованНеМ

tАкlш_им).
Реинфаркт * 9т0 ОИМ, развкýшийся в течвниý ?8 дней trосле пФвOгý

клý поýтOрнсr0 эпкзода ИМ.
ýовторный ИМ * это ýоý8лениý ýризýаков ИМ более чем через 28

дней, шрошsдших fiаслs шервOго ИМ" Днфференцýровкs рехнфаркта к
псвторýоrс ИМ в&кн& для обработкк резул}татов проýпеýт}rýных
иеследOýанкft, устанавлиЕаIощнх рнскн ржJIичньý. неýлаrоприяЖШХ
исходов.

Алrоритьсы сериft ных высOкоýуЕствитеJIьных fi змереý н* тропокнн uв.

Ёслн ковышеýннfr прr ýостуilлýннн урýвень hs-сТп вызв&н:
а) стабияьýымý заболеванжями ксронарньтх артеркft ;

б) хрохнческой ýсрдечной недостатOrlfrостью;
Bi кестабильноý стекокардие*;
г} неишемнческrlмн и друrнмн ýекарди€lfiьными крнчин{лмý, то ýри

серrrftных высокýчувствнтеýьных нзмýрениях урсвнý hs-сТп по8ыш&тъся нý

доJUкны,
Повышевне урOвня hs-сТп в тФчениý неекслькях чаýо8 пФсле

поступлеýня ý и шsмýческкмж снмптома},tи ИМ цýж0 укaзывеýт на ра3внтше
им"

МежлукарOдхая группа зкспертов, IIр}{нýмавuжх rIаýже в ýодrотовке
KoBoI,o всеобщего опредsлеиня ИМ для раýЕей диаrностпки ИМ рекомехдуr
оценку дкн8мхкн значенкfi Тп (лелъты} прж поgтупýsýии ýаци&ýта и чераз 3

ч. И в *ý}чае кsясной каржны, по решению врача через б ч.
Существенно, .rго в данном мгорнтме днаI"нсýткческим дхя ИМ

счит&ется нý поýышениý уровня топоникц соOтветýтвующего 99-й
ýрýценжлнп в 2 Fаq кil( это рекýмендуýт тЕтье вgеобщее пределение ИМ, а
ожоснтельные значеgия дельты через 3ч, После пострлsкия. ýсли сходный
уровень сТп был >99-й прсцёнжýи диагносжческой счит&етgя дельта >2аУý.

Производители hsс.Тп тýстýв TaIoKe рsкOмендуgr в качестве
днftгнOстнчеекнх для ИМ ýчrlтать удвоенннё значенкя 99-ft процеýжJIи, а
зн&чекня деfiьты. Прн этýм диагýосlхческиý зý&чсния дёльты



устан8вýиý€лются рfflными, в заýисЕмосж от тсrоr' шревышаJI}л исхоýнýе

значеýня 99-ую процентýяь кJIи ýýт.

ý целом, прý поступлýнии с ýркзнакамн окС с*риfiкые

выýакочуsствжтеjlьжые нз}rýренкя трФýонинOв следует fiровоýитъ аке

заý}IýнмOýтк от тOrо, кЕlкими ýыли ЕýхOдныý зý€неýкя трOпOнина, ýыше кJIи

ки}i(е 99-Ё прошентилк.

ИнтерпретацЕЯ высскочУвствнтsльных нзмвреI!ий кард}Iмhных

трOпонннOв.

Уровки hs-сТп доJркны ннтЁрtIрgтирO8аться как коJlнчёствеIlныý

пераменкые, TýpMIlýoý (трOýонин-Oтрицательныfrll н <tтрспон}lн_

пOrO}кнтельныйr> следует избsгать.
всем пра1g.rнкуощнм врачам дJlя выработкк решения о хачtlлg

ссстветýтвующеfi терапии илж иýтерЕекцпOýнстскоrо вмеш&телъства Bfikýo

полнýстъю пониматьilричнну и значýкие fiовншехнOгФ 1роýоýина у денýаrо

конкреткýго ýацпепru. Хотя делътý н ýозволяет лифферснцнов&ть оим от

повышения hscTn, вызванIl0r0 не острыми кýрон8рýыми пршчинilмн, 0на н€

0тýич&ет ИМ жпа 1 от ИМ шrпа ?.
ИМ типа l обычно вызнваgтýя рш}рыýOм бляшки ý мsропрнятýя,

fiрнмеýяемыев'гакнхсл}ftIшlх.агреýýýВн€ýrаЖЖкСеryлякЖаflТераfiия'
рЁваскулJIркзац}rя, Причлtны ИМ шmа 2 - кшемпя, ýызыв&ýмая rrарушsнием

бапанса потребноsж к снаб:кекня кисýорсдом, ýркчиgамý кOторOгс могут

у ýециеитOв, ilереýесшкх кардýýJIьныё

ýмsшательстýа. В данныft момеж д,пя

l жпа 2 рёкOме}жуетýя кпиýическсе

Показаж ня к выýокоwýствитеJIьн омУ изм*рёý кý трOпони нов.

При rrолозреýии ýs ИМ;
Павжшенны* тропонян llý я}ляsтся строго спецефичхым дJIя ИМп *го

eзмерёýие пFовсдят тOлько прп наJIичии ýlкнич8ских указаний н8

Iтодýзреваемыfi ИМ.
Приоритетом явJIяется нжýаченЖе ýри снмýтсмФ( укж}ывающш}t на

ишемкю н при недн&жосжчsской карfiне ЭКГ.
Измеренн9 ryOпоýиýов рsкOмендуется ýеред чкВ ж АкШ для 0цsнки

рисков, свяýанных с прOведённем дýIных прсцýдур и пýсле них_

Прн ссрлsчной кедостеточности:
предполагается, что у пацЕеýтOв ý хрýýнческой сердечной

недостатOчностью (хсн) ýовышекные троýсýины сýя38ны ý ýовышýннýм

риском ýмёртносж к с повншgнннм ркском неблагопрнятных сердечнФ,

сOсуднстых заболgваннй. Соrласно ме}кдународным рýкýм9ндЕжИЯМ, ýРИ

бытЬ тiжякардЕя, гипс- иJIп гнпсртgнзня и др" В эткх ýлучмх прOвýдятся

мершрнrrтия, адекватные патофизиоложи" Им жпа 2 обычно имеет ме*т0 у

црижчески больншх пацýsýтов иJII{

шли некsрдýtшьхые кi{рургнческие

д}rскриминацин мфкýr ИМ ткп&
обследованже,



кач€lлъном сбслsдоýанýи п{щкsнтOý с подохре.веемой rли дOказанной Сн
слýдует иýкIIючить наJIичие ИМ. ýрн ХСН:

_ у ýациентýв с ХСН и с ýýrdраýggной иJж не сохр€}кsнной фракцней
выброса ýовышенкые lрOпOнЕЁьi (>99-fi процекжлк} имеют
шрожOýтlrчеýкоё значеннЕ длrI оцеЕкн p}rcкa госпит&пý3ации клн ýмертнOсЖ;

- при ХСН причЕýы повышения сТп вшже 99-fi процентили мOгуг быть

рmнымн ш вызвмýымш кЁк коронарýымн, так н ýý кOрOнарýымý
мехаýкзмами;

- хотя ýовышенýые тропонины имеIýт при ХСН прогносткчýскоý
знацёнке, онж не яýляются Mapкýpllмя лнфф*ренцярующкмв ишýмкчес*ую
нýи ýекш€е{ýчýскую зтиOJIогню,

Прн ОСН;
- при поýтуппенин пацшектов с шризнаками осн трспснин доýкен

быть ерýчýо измýрен для быстрог0 подтýФрждения !ллк fiскJIючеЕня ИМ тиша
l;

* пOвышеЕýýе прн ОСН тропOхнны всеrда дOJпкýы интерIryетироватъся
с большнм подозреккgм на ИМ ткпаIо особенно а коilmкстý нлýlNчня: а)
пýвышения нли сниж$}lия sтогс м&ркера, 6) mпнчнýх симfiтOмоý кшемик
прн неннвжнвнсм тесжрOýаниll илк flрff, в) очев,лцllоЁ новой утретý
Функцкн миок4рде;

- текущее всеобщsý апредвленне ИМ прпусматривает, что толъко
ПОВышенýые при ОСН урOвýи тропонинов, ý*з дOпOлнжeльнOго нtш$чия
особо огOварнваёмýх доýонllтsдьныr{ прнзýеков ИМ. Не достаточны для
ýыявленкя ИМ, клll жпа ИМ;

- ýрн ОСН трOrоник, преýышаюttшй урOвень 99-fi проuентIrJINl связаý с
высокой верýfiткостью неблагопр}lяжого ксхода;

_ у гOсýитаJшзирOванных пацýЁнтýв в острых сýучаfiх уроýýи

предиктср
жеблагоrrриýтных исхOдоý. Пввыш*кные урOвнк тропOннков при СН нg
яЕJIrшотся ((JIожýошолФжктеяьнымý}}, Еслн при СН и Ерн серкйжых
измерениfr( уроýни трOпоннна пOвышаются - этý должЕо р&ссмаlржý{lться,
как пOдGзрекн€ на рtr}вкЕsк}щкйся ИМ.

ý целом, лrобое пýвышgнне уровней тропонЕýов евfiзано с прOгнс}ом
неблgгопрнятныr{ ýеходов к притом вЕе заЁжсимФсж 0т их fiричýrýы.


