ТРОПОНИНОВЫЙ ТЕСТ В ДИАГНОСТИКЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА
М.А.Визир, Т.Н. Толстова, Н.А. Сафаргалина-Корнилова
[image: image1.png]



[image: image3.jpg]



  Цель: Обоснование клинического применения тропонинового теста 
в диагностике инфаркта миокарда.
  Методы: анализ научно-методической литература по клиничсекому значению тропонинов в кардиологии.
  Результаты: обоснование примененич тропонинового теста в диагностике инфаркта миокарда; методика проведения и анализ результатов; диагностические возможности  и значение тропонинового теста.

Приблизительно 25 %  сердечных приступов носит скрытый характер, без боли в груди или каких-либо других симптомов. Наиболее часто наблюдается у пациентов, страдающих сахарным диабетом. Необходимо помнить, что безболевые или очень слабо выраженные сердечные приступы, могут быть такими же опасными для жизни и тяжелыми, как и сердечные приступы, вызывающие сильную боль в груди. Слишком часто пациенты приписывают симптомы сердечного приступа "расстройству пищеварения", "усталости", "стрессу" и в результате откладывают обращение за немедленной медицинской помощи. 
Инфаркт миокарда – одна из клинических форм ИБС, протекающая с развитием ишемического некроза участка миокарда, обусловленного абсолютной или относительной недостаточностью его кровоснабжения. Чем раньше распознать инфаркт и начать интенсивное лечение, тем больше шансов на благополучный исход. 

Диагноз инфаркта миокарда ставится в том случае, если после проведенного обследования подтверждаются два из трёх нижеперечисленных признаков: типичные боли в области грудной клетки; характерные изменения электрокардиограммы; присутствие в крови специфических кардиомаркеров 

(креатинкиназы, АсТ, АлТ, ЛДГ, миоглобина и тропонина). 

Стратегия лабораторной диагностики в последние годы сильно изменилась: определение сердечных ферментов (АсТ, АлТ, ЛДГ и креатинкиназа), из-за их недостаточной специфичности и низкой чувствительности тестов, позволяет диагностировать только острый трансмуральный Q-инфаркт, а  

нестабильная стенокардия или мелкоочаговый инфаркт не могут быть диагностированы со 100% гарантией. 

Cогласно проведенному в 2000 г. Европейским кардиологическим обществом и Американской коллегией кардиологов пересмотру диагностических критериев инфаркта миокарда (ИМ), его верификация основывается на выявлении повышения уровня сердечных тропонинов (Тп) Т и I в крови при наличии клинических и электрокардиографических симптомов ишемии миокарда. Причиной приоритетного использования сердечных тропонинов в диагностическом алгоритме ИМ является их высокая специфичность даже в случаях незначительного некроза миокарда.

ТРОПОНИНОВЫЙ ТЕСТ. Действие теста "ИммуноХром-ТРОПОНИН-Экспресс" основано на комбинации моноклональных и поликлональных антител. Образец сыворотки или плазмы крови начинает реагировать с анти-cTnI антителами, нанесенными на поверхность мембраны, и продвигается вдоль теста, окрашивая линию в тестовой зоне. Наличие цветной линии свидетельствует о положительном результате, а отсутствие - об отрицательном. 

Для определения концентрации тропонина в лабораториях используют сыворотку крови или гепаринизированную плазму. При этом учитывают, что концентрация тропонина у одного и того же пациента в гепариновой плазме на 10-15 % ниже, чем в сыворотке крови. Поэтому при проведении серии исследований необходимо использовать один и тот же вид материала для анализа. Во взятой пробе крови тропонин остается стабильным на протяжении 1 недели при хранении в холодильнике и только в течение 1 дня при комнатной температуре.
Методика проведения теста: добавьте 2-3 капли цельной крови ( 20 ml) в окошечко "S" тест-плашки; прибавьте 2 капли буфера пипеткой в окошечко "S" тест-плашки и включите таймер. Подождите пока не появится одна или две фиолетовые линии на тесте. Результат тестирования должен проявиться в течение 15 минут. Не интерпретируйте результат после 15 минут.
Схема анализа:
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Положительный – появляются две четкие фиолетовые линии (одна линия в тестовой зоне "Т", другая - в контрольной зоне "С").  Любой оттенок фиолетового в тестовой области "Т" должен рассматриваться положительным. 

Отрицательный – появляется одна фиолетовая линия в контрольной зоне "С", В тестовой зоне "Т" фиолетовая линия не проявляется. 

Ошибка тестирования – цветная линия в контрольной зоне не проявляется (причина ошибки – недостаточный объем образца крови и несоблюдение инструкции; повторить при помощи другой тест-плашки). 

Следует помнить, что отрицательный результат тропонинового теста не гарантирует отсутствие инфаркта. При соответствующей клинике, необходимо повторное определение уровня тропонина через 2-4 или 6 часов после первого анализа. И только в том случае, если все последующие измерения окажутся отрицательными, можно с уверенностью говорить об отсутствии инфаркта миокарда.

Сегодня нельзя точно сказать, какой из сердечных тропонинов (Т или I) имеет большее значение: ТnI является более специфическим сердечным маркером, но методы его определения менее стандартизированы; метод же определения ТnТ запатентован, что гарантирует точность полученных результатов. 

Норма тропонина в сыворотке крови: тропонина I – 0,5 –2,0 мкг/л, тропонина Т < 0,4 – 2,3 мкг/л. 

Динамика  изменений концентрации кардиоспецифических биохимических маркеров 
в плазме крови после ангинозного приступа при инфаркте миокарда
 
	 
	Повышение 
концентрации
	Достижение пиковой концентрации
	Возвращение 
к норме

	Миоглобин
	через 2-4 часа
	через 4-8 часов
	через 2 дня

	Тропонин І
	через 2-6 часов
	через 24-48 часов
	через 7 дней

	Тропонин Т
	через 2-6 часов
	через 24-48 часов
	через 14 дней

	MB - КФК
	через 4-6 часов
	через 12-18 часов
	через 2-3 дня


  
Исследование крови на биомаркеры при остром коронарном синдроме, как правило, производится: в момент поступления больного в стационар, через 2 часа после начала болевого приступа, повторно через 6 - 12 часов после болевого приступа, в дальнейшем может исследоваться ежедневно для контроля лечения, определения прогноза заболевания, диагностики рецидива ИМ.
Таким образом, тропонины позволяют быстро выявить инфаркт миокарда, даже при поздней диагностике, когда концентрация в крови других сердечных маркеров уже приходит в норму. Кроме того, динамика концентрации тропонина позволяет не только диагностировать инфаркт, но и с высокой достоверностью прогнозировать риск его возникновения, а также оценить шансы на выживание больного, перенесшего инфаркт. Например, пациенты с нестабильной стенокардией и высокой концентрацией сердечных тропонинов в крови рискуют больше других умереть от остановки сердца или инфаркта миокарда. В случае повторного инфаркта определение миоглобина и креатинкиназы-МВ, особенно в динамике, даёт возможность быстрой постановки правильного диагноза. Чем выше концентрация в сыворотке крови всех сердечных маркеров, тем больше величина поражённого участка сердца.
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