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РЕЗЮМЕ
Изучение динамики лабораторных маркеров до и после проведения операций на сердце позволяет прогнозировать риски развития 
послеоперационных осложнений. Тропонин I является «золотым стандартом» диагностики острого инфаркта миокарда, но при 
повышении маркера после операции на сердце трактовка результатов может представлять сложности. Поэтому поиск новых комбинаций 
лабораторных маркеров может помочь в оценке степени повреждения миокарда после оперативного вмешательства, а также рисков 
развития осложнений. Миелопероксидаза, как новый лабораторный показатель, представляет интерес, так как существует много 
исследований о прогностическом значении повышения этого маркера у пациентов с ишемической болезнью сердца в развитии 
сердечно-сосудистых осложнений. В настоящем исследовании произведена оценка динамики миелопероксидазы, тропонина 
I и С-реактивного протеина у пациентов с подтвержденным диагнозом «ишемическая болезнь сердца» до и после плановой операции 
аортокоронарного шунтирования в условиях искусственного кровообращения. Получены следующие результаты: повышенный уровень 
миелопероксидазы плазмы крови у пациентов до операции является дополнительным показателем в оценке риска послеоперационных 
осложнений независимо от концентрации С-реактивного протеина. Выявлена корреляционная связь между концентрацией тропонина 
I и уровнем миелопероксидазы в крови, а также между длительностью искусственного кровообращения и уровнем МПО через 24 часа 
после оперативного вмешательства.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тропонин I, миелопероксидаза, С-реактивный протеин, ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное 
шунтирование.
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SUMMARY
The study of dynamics of laboratory markers before and after heart surgery makes it possible to predict the risks of postoperative complications. 
Troponin I is ‘the gold standard’ for diagnosing acute myocardial infarction, but with an increase in the marker after heart surgery, the interpretation 
of the results can be difficult. Therefore, the search for new combinations of laboratory markers can help in assessing the degree of myocardial 
damage after surgery, as well as the risk of complications. Myeloperoxidase as a new laboratory indicator is of interest, since there are many 
studies on the prognostic value of an increase in this marker in patients with coronary heart disease in the development of cardiovascular 
complications. In the present study, the dynamics of myeloperoxidase, troponin I, and C-reactive protein in patients (n = 60) with a confirmed 
diagnosis of coronary heart disease before and after elective coronary artery bypass grafting under cardiopulmonary bypass was assessed. The 
following results were obtained: an increased level of myeloperoxidase in blood plasma in patients before surgery is an additional indicator in 
assessing the risk of postoperative complications, regardless of the concentration of C-reactive protein. A correlation was found between the 
concentration of troponin I and the level of myeloperoxidase in the blood, as well as between the duration of cardiopulmonary bypass and the 
level of MPO 24 hours after surgery.
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Введение
В настоящее время в лабораторной медицине актив­

но идет поиск новых лабораторных маркеров. Из ши­
рокого спектра изученных биомаркеров воспаления 
высокочувствительный С-реактивный протеин (CRP) 
получил наибольшее распространение в скрининге ри­
ска сердечно-сосудистых осложнений (ССО), а также 
для оценки клинического ответа на терапию препара­

тами из группы статинов ишемической болезни сердца 
(ИБС) [1]. Несмотря на многочисленные исследования 
о том, что ORP участвует в иммунных реакциях, которые 
связаны с повышенным риском сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), окончательных доказательств его 
роли в качестве причинного фактора развития атеро­
склероза недостаточно, поэтому одним из претендентов
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на новый воспалительный маркер ССЗ является уровень 
миелопероксидазы в крови. Миелопероксидаза (МПО) -  
это внутриклеточный фермент, который в большом ко­
личестве содержится в лейкоцитах [2]. Особенностью 
этого фермента является наличие железа гема в составе 
простетической группы, за счет этого фермент способен 
участвовать в окислительных реакциях в присутствии 
перекиси водорода, в результате образуются гипохлорная 
кислота и ее производные, которые обладают бактери­
цидным действием [3]. Реакции воспаления, в которых 
участвуют лейкоциты, играют ключевую роль в возник­
новении ССЗ. Литературные данные свидетельствуют, 
что катализируемые MHO реакции задействованы во всех 
стадиях патогенеза ИБС -  от начальной эндотелиальной 
дисфункции до развития зрелой атеросклеротической 
бляшки [4] из-за повреждающего действия на мембраны 
клеток вторичных продуктов окисления гипохлорной 
кислоты, таких как 3-хлортирозин, тирозильные ра­
дикалы, гидроксифенилацетальдегид, которые ини­
циируют перекисное окисление липидов и запускают 
модификацию мембранных протеинов [5]. Имеются 
данные о том, что МПО изменяет скорость метабо­
лизма оксида азота, поэтому у пациентов с высокой 
концентрацией маркера в плазме чаще наблюдаются 
признаки эндотелиальной дисфункции [6]. Фермент 
участвует в окислении липопротеидов низкой плотности, 
которые активно поглощаются макрофагами в отличие 
от неокисленных, вследствие чего формируются пени­
стые клетки [4], в цитоплазме которых накапливается 
МПО и при нарушении стабильности бляшки фермент 
в большом количестве попадает в кровь. Повышенный 
уровень маркера у пациента может прогнозировать раз­
рыв атеросклеротической бляшки и связанные с этим 
осложнения [7]. По литературным данным, отмечена 
корреляция уровня МПО и степени поражения сосудов 
у пациентов с ангиографически подтвержденным ате­
росклерозом коронарных артерий [6, 8]. Показано, что 
концентрация МПО помогает прогнозировать развитие 
острого инфаркта миокарда даже при отрицательном 
значении тропонина Т [9]. В других исследованиях также 
выявлено, что миелопероксидаза может использоваться 
в качестве диагностического маркера для стратификации 
риска у пациентов и оценки тяжести ИБС [4, 10, 11, 12]. 
Работ, посвященных исследованию диагностической цен­
ности этого лабораторного показателя, в кардиохирургии 
крайне мало. В исследовании S. R. Alam et al. показано, 
что МПО может использоваться для оценки степени 
ишемически-реперфузионного повреждения сердца 
во время операции [13]. По данным S. Stankovic et al., 
определение МПО совместно с тропонином T эффек­
тивно для прогноза неблагоприятных исходов после 
операций на сердце [14]. Одной из проблем применения 
МПО на практике являются различия в референтных 
диапазонах, единицах измерения в разных клинических 
исследованиях, что связано с аналитическими проблема­
ми определения, так как существует большое количество 
тест-систем для иммуноферментного метода определения, 
где используют различные моноклональные антитела

к разным антигенным участкам маркера [15]. Кроме 
того, для правильной оценки результатов очень важен 
преаналитический этап, так как концентрация МПО 
в плазме увеличивается со временем, а также концен­
трация маркера значительно выше в сыворотке крови, 
чем в плазме [15].

Цель работы: оценить клиническую значимость опреде­
ления миелопероксидазы, тропонина I и С-реактивного 
протеина у пациентов с ИБС до и после проведения аор­
токоронарного шунтирования.

Материалы и методы
60 пациентов мужского пола, возраст 56 ± 11 лет, ИБС 

с доказанным поражением коронарного русла, гиперто­
ническая болезнь III степени, ХСН по NYHA (класси­
фикации Нью-Йоркской кардиологической ассоциации) 
III функциональный класс -  n = 17 (28 %), II функцио­
нальный класс -  n = 43 (72 %), острый инфаркт миокарда 
в анамнезе имели 38 (63 %) пациентов. Всем пациентам 
проводили плановую операцию аортокоронарного шунти­
рования (АКШ). Операцию проводили с использованием 
ауто-артериальных трансплантатов и аутовенозных шунтов 
в условиях искусственного кровообращения и кровяной 
изотермической кардиоплегии. Длительность операции 
в среднем составила 175 ± 28 минут, длительность искус­
ственного кровообращения -  90 ± 28 минут.

Кровь для исследования забирали из локтевой вены 
до операции, через 2, 6, 12, 24, 48 часов после операции 
в вакуумные системы с активатором свертывания для 
получения сыворотки и с ЭДТА для получения плазмы. 
Для измерения концентрации миелопероксидазы и тропо­
нина I использовали тест-системы Architect І2000 (Abbott 
Laboratories, США), хемилюминесцентный метод имму­
ноанализа. Для измерения концентрации С-реактивного 
протеина использовали наборы того же производителя 
с использованием высокочувствительного иммунотурби­
диметрического метода. Для статистической обработки 
результатов использовали программы Microsoft Excel 
и SPSS Statistics 22. Для описания количественных при­
знаков использовали медиану, 25 и 75 перцентиль Ме 
[Q1-Q3], среднее арифметическое значение и стандарт­
ное отклонение М ± SD. Для изучения корреляционных 
взаимодействий использовался коэффициент линейной 
корреляции Пирсона (r). Для сопоставления показателей -  
U-критерий Манна -  Уитни.

Результаты исследования
Произведена оценка уровня тропонина I до и после 

операции. По данным производителя тест-системы, 99-й 
процентиль для мужчин равен 33 нг/л. До операции уро­
вень тропонина I у пациентов не превышал 99-й про­
центиль -  0 [0; 10] нг/л. Через два часа после операции 
отмечали резкий подъем концентрации тропонина I до 1065 
[870; 1714] нг/л, через 6 часов -  до 1203 [887; 1714] нг/л, 
через 12 часов -  1292 [1027; 1875] нг/л, через 24 часа -  
1351 [929; 2030] нг/л, через 48 часов отмечали тенденцию 
к снижению -  763 [541; 1190] нг/л.
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По данным производителя, 95-й процентиль для 
МПО у мужчин составил 354,3 пмоль/л, 99-й процен­
тиль -  664,8 пмоль/л. Для оценки дооперационного 
уровня CRP использовали клинические рекомендации 
American Heart Association, в которых концентрация 
CRP ниже 1,0 мг/л расценивается как низкий риск ССО, 
концентрация CRP от 1 до 3 мг/л -  средний риск, кон­
центрация CRP выше 3 мг/л указывает на повышенный 
риск в будущем [15]. До операции уровень МПО у па­
циентов составил менее 95-го перцентиля -  145 [115; 
206] пмоль/л, уровень С-реактивного протеина соста­
вил 2,8 [1,9; 3,8] мг/л. Через 24 часа после операции 
отмечено повышение уровня МПО более чем в два раза 
по отношению к дооперационному уровню -  415 [303; 
520] пмоль/л. Концентрация CRP также повысилась 
до 49 [38; 77] мг/л, что более чем в 10 раз превышает 
дооперационный уровень (см. табл.).

Оперативное вмешательство стимулирует воспа­
лительный ответ организма, что вызывает повышение 
концентрации как CRP, так и миелопероксидазы в кро­
ви у всех пациентов после операции. Между уровнем 
CRP и МПО корреляционной связи как до, так и после 
оперативного вмешательства не обнаружено. Несмотря 
на то что дооперационный уровень МПО не превышал 
95-й процентиль (354,3 пмоль/л), у 4 пациентов отмечено 
превышение этого уровня (357,9 ± 66,1 пмоль/л). Из анам­
неза известно, что эти пациенты длительно болели ише­
мической болезнью сердца, перед операцией уровень 
CRP составил менее 3 мг/л. В отделении интенсивной 
терапии все пациенты с уровнем МПО выше 95-го про- 
центиля до операции получали инотропную поддержку, 
отмечено более длительное время госпитализации за счет 
возникновения осложнений в послеоперационном пери­
оде выраженная сердечно-сосудистая недостаточность 
(п = 3) и острое нарушение мозгового кровообращения 
(п = 1), чем у пациентов с уровнем МПО ниже 95-го 
процентиля (р = 0,002). Таким образом, можно сделать 
вывод о том, что миелопероксидаза является полезным 
дополнительным лабораторным показателем в оценке 
риска развития послеоперационных осложнений вне зави­
симости от уровня C-реактивного протеина до операции, 
так как у наших пациентов с длительным течением № C  
низкий уровень CRP обусловлен рациональной терапией 
№ C  статинами. Выявлена корреляционная связь между 
концентрацией тропонина I через 24 часа после операции 
и МПО (г = 0,411; p  = 0,009). Установлена корреляция 
между площадью под кривой концентрации TnI за 48 
часов (г = 0,45; p  = 0,008) и уровнем МПО через 24 часа 
после операции. Отмечена также корреляция между 
длительностью искусственного кровообращения (г = 
0,74; р  = 0,002), временем пережатия аорты (г = 0,57; 
р  = 0,026) и временем реперфузии (г = 0,72; р  = 0,029) 
и уровнем МПО через 24 часа после операции.

Обсуждение результатов
Во время проведения оперативного вмешательства 

на сердце всегда происходит повреждение кардиомио­
цитов. Механизм этого повреждения многообразен, это

Таблица
Динамика концентрации МПО и CRP до и после проведения 

аортокоронарного шунтирования

Время
МПО пмоль/л, CRP мг/л,
Me [Q1; Q3] Me [Q1; Q3]

До операции 145 [115; 206] 2,8 [1,9; 3,8]

Через 24 ч после операции 415 [303; 520] 49 [38; 77]

и механическая травма миокарда, и последствия ис­
пользования искусственного кровообращения (перфузия 
и реперфузия), и воспалительный ответ организма на само 
оперативное вмешательство. Целью нашего исследования 
было выявить связь между маркерами повреждения мио­
карда и воспалительной реакцией организма на операцию, 
а также пользу лабораторных маркеров в оценке риска 
развития осложнений. В клинической практике распро­
страненным является применение определения CRP, 
но маркер не обладает кардиоспецифичностью и всегда 
повышается в острой фазе любого воспалительного про­
цесса [16]. Кроме того, применение липидоснижающих 
препаратов оказывает влияние на уровень C-реактивного 
протеина, снижая прогностическую ценность показателя. 
Поэтому применение дополнительного лабораторного 
маркера, такого как МПО, для оценки риска CCG у паци­
ентов до операции может быть целесообразно. В нашем 
исследовании мы получили данные о тенденции к возник­
новению риска осложнений в послеоперационном периоде 
у пациентов с уровнем МПО выше 95-го процентиля 
(354,3 пмоль/л) до операции. Получены данные, свиде­
тельствующие о влиянии искусственного кровообраще­
ния на концентрацию МПО в крови. Также обнаружено, 
что повышенная концентрация МПО после операции 
коррелирует с уровнем тропонина I через 24 часа после 
операции. Таким образом, можно предположить, что 
постишемическое воспаление, возникающее в миокарде 
в результате интраоперационного повреждения, влияет 
на степень повышения МПО после операции. Таким об­
разом, применение МПО в клинической практике может 
быть перспективным для выявления пациентов группы 
риска по развитию послеоперационных осложнений, 
а также для оценки степени повреждения миокарда в ре­
зультате ишемии -  реперфузии, возникающей во время 
проведения операции.

Выводы
Повышенный уровень миелопероксидазы плазмы крови 

у пациентов с длительным течением № C  является допол­
нительным показателем в оценке риска послеоперационных 
осложнений независимо от концентрации CRP. Выявлены 
корреляционная связь между концентрацией тропонина 
I и уровнем миелопероксидазы в крови через сутки после 
операции, а также влияние длительности искусственного 
кровообращения на уровень маркера после проведения 
оперативного вмешательства на сердце.
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Развитие отечественного медпрома в современных условиях 
обсудили на форуме «Армия-2022»

В рамках деловой программы Международного воен­
но-технического форума «Армия-2022» состоялась 

конф еренция «Диверсиф икация оборонно-пром ыш ­
ленного комплекса в интересах национального проекта 

„Здравоохранение" в условиях введения в отношении 
Российской Федерации ограничительных мер экономи­
ческого характера».

В мероприятии приняли участие представители регуля­
торных органов власти, научного и врачебного сообщества, 
военных структур, профильных организаций, а также рос­
сийские производители медицинских изделий.

В ходе конференции эксперты обсудили ситуацию, 
сложившуюся на российском рынке медпрома в новых 
экономических условиях, оценили риски возникновения 
деф ектуры медтехники и возможности ее предотвра­
щения силами предприятий оборонно-промышленного 
комплекса.

Директор департамента развития фармацевтической 
и медицинской промышленности Минпромторга России 
Дмитрий Галкин отметил, что совместно с Росздравнад- 
зором и подведомственными учреждениями проведена 
объемная работа по анализу рынка медицинских изделий, 
выявлению наиболее востребованных системой здравоох­
ранения медицинских изделий.

В работу с возможной дефектурой вовлекаются смеж­
ные отрасли промышленности. Благодаря эффективному 
межотраслевому взаимодействию реализуются проекты

по организации производства рентгеновской пленки, меди­
цинских полимеров, медицинского стекла, алюминиевой 
упаковки, материалов для стоматологии. Дмитрий Галкин 
также обозначил ряд актуальных направлений -  это и ме­
дицинские изделия, например, для сердечно-сосудистой 
хирургии, неврологии, in vitro -  диагностики.

Спикер напомнил производителям о действующих ме­
рах господдержки, как отраслевых, так и общесистемных. 
Это широкая линейка финансовых и нефинансовых инстру­
ментов для разработчиков новой медпродукции, а также для 
развития действующих производств.

В ходе конференции участники выступили с предложе­
ниями по обеспечению устойчивой работы предприятий 
медицинской промышленности и ускоренному выводу 
на рынок высокотехнологичных медизделий для нужд здра­
воохранения и Вооруженных сил Российской Федерации. 
Рекомендации касались оптимизации взаимодействия меж­
ду всеми участниками процесса, где драйвером выступает 
медицинское сообщество, проведения централизованных 
госзакупок медицинских изделий.

На полях форума при участии российских производите­
лей медизделий также состоялось обсуждение актуальных 
вопросов медико-социальной реабилитации военнослу­
жащих, протезно-ортопедических изделий и технологий их 
производства, производства компонентов и препаратов 
крови в интересах национальной обороны.
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