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Цель: Оценка диагностической и прогностической значимости уровня тропонина I и MB фракции креатинфосфокиназы у больных с острым коронарным синдромом.
Материалы и методы. Всего в исследование было включено 78 человек, которые находились на стационарном лечении в реанимационном и инфарктном отделениях ГУ «Институт терапии им. Л.Т. Малой АМН Украины», г. Харьков. Из них женщин было 29 и мужчин 49 в возрасте от 43 до 89 лет.  В зависимости от изменений на ЭКГ при поступлении все больные были разделены на 3 группы: Группа № 1- Пациенты, которые поступали в стационар с клиникой нестабильной стенокардии или впервые возникшей стенокардии, у которых не фиксировались изменения на ЭКГ; Группа № 2 - Пациенты, которые поступали в стационар с клиникой нестабильной стенокардии или впервые возникшей стенокардии, у которых на ЭКГ определялась депрессия сегмента ST или изолированный отрицательный зубец Т; Группа № 3 - Пациенты, которые поступали в стационар с непрерывными ангинозными болями продолжительностью более 30 мин, и у которых на ЭКГ фиксировалась элевация сегмента ST. Из первой группы больных с ОКС, без изменений на ЭКГ  у 50% определялось диагностически достоверное повышение тропонина, из них лишь у одного больного повысилось МВКФК и то не достоверно, практически на верхней границе нормы. Во второй группе у больных с депрессией сегмента ST на ЭКГ, у 67% достоверно повысился уровень тропонина почти в 18 раз, из них у 45% повысился показатель МВКФК но лишь в 3 раза. Во второй группе из 31 больного с изолированным отрицательным зубцом Т на ЭКГ, 15 имели диагностически достоверное повышение уровня тропонина  в 30 раз, из них у 9 повышалась активность МВКФК так же лишь в 3 раза. В 3 группе из 31 больного с ОКС с элевацией сегмента ST на ЭКГ, 23 больных имели значительное повышение как тропонина І так и МВКФК, у 2 человек отсутствовало повышение МВКФК, но уровень тропонина І повышался до 10,2.

Выводы. На основании изучения динамики показателей тропонина І и МВ КФК у больных острым коронарным синдромом, было показано, что тропонин I является более чувствительным тестом выявления очагов некроза в миокарде, (повышаясь в среднем до 30 нг/мл в 50% случаев ОКС), чем MB фракция креатинфосфокиназы( которая повышалась максимально в 3 раза от нормы в 30% случаев у больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST на ЭКГ). 

