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Результаты. Нарушение липидного обмена у больных обеих групп 
проявлялось повышением в плазме крови содержания ХС ЛПНП 
(р<0,001) и снижением ХС ЛПВП и его холестерин-акцепторных 
свойств (р<0,001). В I группе больных, отмечалось пониженное со-
держание общего ХС, триглицеридов (р<0,001), у больных II группы 
уровень общего ХС и триглицеридов определялся в пределах нормы 
(р˃0,05). В сыворотке крови отмечали повышение уровня С-
реактивного белка в обеих группах (р<0,001). Показатели активности 
системного воспаления выше у больных с острым миокардитом, 
осложненным II-III функциональным классом ХСН. Уровень общей 
антиоксидантной активности (ОАА) в I группе в начале заболевания 
составил 34,48±1,75 ммоль/л, в II группе – 46,3±2,34 ммоль/л, в дина-
мике наблюдений уровень ОАА в I группе снизился до 22,27±1,13 
ммоль/л и до 16,4±2,1 ммоль/л в II группе. 
Выводы. Установлено, что оксидативный статус при остром инфек-
ционном миокардите характеризуется активацией перекисного окис-
ления липидов при достаточном уровне антиоксидантной защиты, а 
при тяжелом течение – углублением оксидативного стресса и угнете-
нием активности антиоксидантной защиты. Анализ эффективности 
проведенной комплексной терапии острого инфекционного миокарди-
та у детей показал статистически достоверное преимущество предло-
женного комплекса лечения с включением в стандартную терапию 
препаратов антигипоксического и антиоксидантного действия. 
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В настоящее время для диагностики сердечной нелдостаточности 
(СН) на практике широко используются биомаркеры такие как 
натрийуретический пептид (NT-proBNP, высокочувствительный тро-
понин I и T (hs-cTn I, hs-cTn T) и миоглобин. Высокочувствительные 
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тропонины, являющиеся маркерами повреждения миокарда, высво-
бождаются при гибели кардиомиоцитов, в том числе провоцируемой 
их перегрузкой при СН. Однако данные биомаркеры не могут быть 
корректно использованы в дифференциальной диагностике различных 
типов СН. В научных исследованиях было установлено, что содержа-
ние тропонина Т в кардиомиоцитах примерно в 2 раза превышает уро-
вень тропонина I. Около 93 % тропонина Т содержится в сократитель-
ном аппарате миоцитов, эта фракция может быть предшественником 
для синтеза тропонинового комплекса и 7 % – в цитолизе. Тропонин Т 
из сердечной мышцы по аминокислотному составу и иммунным свой-
ствам отличается от тропонина Т других мышц [1]. 
Цель исследования. Оценить изменения биомаркеров Тропонина I, 
Тропонина Т и миоглобина в прогрессировании хронической сердеч-
ной недостаточности у больных артериальной гипертензией. 
Материалы и методы. В исследование были включены 56 больных 
артериальной гипертензией, осложненной СН (средний возраст 16,3 
±1,6 лет), которые были разделены на 2 группы, различающиеся по 
приему медикаментозной терапии – 1-ю группу составили 28 боль-
ных, находящихся на монотерапии ингибиторами АПФ, 2 – группу 
составили 28 больных, получающих лечение β-адреноблокаторами. 
Статистический анализ проводили при помощи пакета программы 
«Statistica», версия 6.0, включал критерий t Стьюдента, статистически 
значимыми считали различия при р<0,05. Тропонин I определяли им-
муноферментным методом с использованием тест-системы Status Firs 
Tn I с помощью анализатора DX Press Reades c использованием био-
тинизированных/стрептовидина антител Tn I, с учетом его молекуляр-
ной массы 24 kDa. Тропонин Т определяли по тест-системе: ТNT-HS 
Roche Diagnostics (Германия), нормальная концентрация в крови (0,00-
0,03 нг/мл), молекулярная масса 39,7 kDa. 
Результаты. При поступлении уровень Тn I в первой группе составил 
1,20±0,3 нг/мл, в динамике через 6 месяцев эволюции заболевания 
0,03±0,01 нг/мл (p< 0,01), во второй группе больных уровень Тn I со-
ставил 0,21±0,06 нг/мл, через 6 месяцев 0,01±0,01 нг/мл (p>0,05). Сы-
вороточная концентрация ТnТ в I группе составила 0,1±0,01 нг/мл, во 
II группе – 0,02 ±0,01 нг/мл (p>0,05), в динамике значения в обеих 
группах нормализовались (p>0,05). Уровень миоглобина в крови в I 
группе исходно составил 33,2±1,7 нг/мл, через 6 месяцев 19,5±1,3 
нг/мл (p< 0,001), во II группе – 28,4±1,7 нг/мл, через 6 мес 18,8±1,4 
нг/мл (p< 0,001). Всем больным проводилась двухмерная эхокардио-
графия при которой были анализированы параметры сердечной гемо-
динамики и выявлены признаки ремоделирования миокарда, которые 
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корелировали с продолжительностью заболевания (увеличение массы 
миокарда ЛЖ, явления разных типов гипертрофии ЛЖ, индекс по-
движности стенки ЛЖ, изменения со стороны ФВЛЖ, увеличение ин-
декса ММ ЛЖ). 
Выводы. Диагностический уровень белков миоглобина, тропонинов Т 
и I в крови может быть использован для оценки тяжести сердечной 
недостаточности у больных с артериальной гипертензией, а также для 
определения степени поражения миокарда, пиковый уровень тропо-
нинов в крови строго обратно пропорционален индексу подвижности 
стенки, фракции выброса левого желудочка, измеренным с помощью 
двухмерной эхокардиографии. 
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Исследование сердечной недостаточности широко применяется в раз-
личных клинических ситуациях в детском возрасте и представляет 
собой ранний критерий оценки нарушения работы сердца и прогноза 
заболевания, а также является показателем эффективности проводи-
мой терапии.  
Цель работы – изучить параметры гемодинамики и уровни катехола-
минов у больных с миокардитами в зависимости от степени тяжести 
синдрома сердечной недостаточности (СН).  
Материалы и методы. В исследование были включены 58 больных с 
диагнозом острый миокардит, осложненный сердечной недостаточно-
стью, в возрасте 12,4 ±1,2 лет и контрольная группа (здоровые) 
11,6±0,8 лет (p˃0,05). Критерии включения: острый миокардит, вклю-
чительно осложненный нарушениями ритма и проводимости. Крите-
рии исключения: сахарный диабет, ожирение, хроническая печеноч-
ная и почечная недостаточность. Оценивали: систолическое артери-
альное давление (САД), диастолическое артериальное давление 
(ДАД), пульсовое АД (ПАД), частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
Эхо КГ показатели. Статистическая обработка данных проводилась 
программой Статистика 6,0. Результаты оценивались используя сред-


