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2-й группе 1,52±0,2 нг/мл, по сравнению с контролем (p<0,001).  
В динамике через 6 месяцев было выявлено уменьшение концентра-
ции этого биомаркера в сыворотке крови до 0,03±0,01 нг/мл (p<0,01)  
и 0,01±0,01 нг/мл (p<0,01) в обеих группах, что корелировало с поло-
жительной клинической динамикой заболевания и мониторингом 
назначенной медикаментозной терапии. 
Выводы. Анализ концентрации Тропонина I в сыворотке крови боль-
ных хронической сердечной недостаточностью вторичной миокарди-
там позволил определить высокую диагностическую значимость этого 
биомаркера ишемии миокарда в эволюции осложнений и прогноза 
основного заболевания. Полученные данные подтверждают необхо-
димость использования новых диагностических неинвазивных высо-
кочувствительных тестов при ранней диагностике хронической сер-
дечной недостаточности у детей и подростков для определения пра-
вильной тактики лечения с целью предупреждения возможных ослож-
нений и ранней сердечной смертности. 
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Научные исследования последних десятилетий, которые определяют 
механизмы провоспалительного каскада в появлении хронических 
дисфункций миокарда продемонстрировали роль С-реактивного белка 
(СРБ) в качестве биомаркера «острой фазы» воспаления, продуцируе-
мого в гепатоцитах, синтез которого индуцирован провоспалительны-
ми цитокинами (интерлейкином-1, фактором некроза опухолей – альфа 
и особенно интерлейкином-6). Введение комплексных методов биохи-
мической ранней диагностики поражения сердечно-сосудистой систе-
мы является важным критерием ранней диагностики поражений мио-
карда и эволюции признаков хронической сердечной недостаточности.  
Цель исследования. Определение уровня сывороточного СРБ и ци-
топлазматического фермента лактатдегидрогеназы у больных хрони-
ческими дисфункциями миокарда. 
Материалы и методы. В исследование были включены 52 больных  
с артериальной гипертензией, 32 парней и 20 девушек (средний воз-
раст – 17,6±1,2 лет), которые были разделены на 2 группы, различаю-
щиеся по приему медикаментозной терапии. Состояние центральной 
гемодинамики изучалось с помощью эхокардиографического исследо-
вания, для определения диастолической дисфункции применяли тка-
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невую допплерэхокардиографию. Статистический анализ включал 
критерий t Стьюдента, математические расчеты проводили при по-
мощи пакета программы Statistica, версия 6,0. В плазме крови пациен-
тов иммунохеми-люминесцентным методом с использованием авто-
матического анализатора «Immulite» (Siemens Medical Solutions Diag-
nostics, USA) определяли концентрацию С-реактивного белка (CRP).  
С точки зрения химического состава СРБ является пентамером, состо-
ящим из 5 идентичных негликозилированных и нековалентно связан-
ных субъединиц. По данным электронной микроскопии нативная мо-
лекула CРБ образует кольцеобразную дисковую структуру с цикличе-
ской пентамерной симметрией, составленную из одинаковых субъ-
единиц глобулярной формы. Максимальный диаметр молекулы CРБ 
равен 10 нм, диаметр субъединицы составляет 3.3 нм. Белки с подоб-
ной достаточно редкой структурой принадлежат к так называемому 
семейству пентаксинов.  
Лактатдегидрогеназа – ЛДГ (L-лактат: NAD-оксидоредуктаза:) – гли-
колитический фермент, катализирует обратимую реакцию восстанов-
ления пировиноградной кислоты в молочную. Был использован уни-
фицированный метод по реакции с 2,4-динитрофенилгидразином (Се-
вела–Товарека). Принцип метода: L-Лактат под действием фермента 
сыворотки в присутствии NAD окисляется в пируват, который опре-
деляется по цветной реакции с 2,4-динитрофенилгидразином. 
Результаты исследования. Определение активности цитоплазмати-
ческого фермента лактатдегидрогеназы (ЛДГ) предоставило увеличе-
ние сывороточной концентрации ЛДГ -521,49±18,13 МЕ/л в 1 группе  
с разностью значимости по сравнению с контролем (p<0,001) и 
449,6±15,7 МЕ/л во 2-й группе (p<0,001) по сравнению с контролем и 
относительной регресией по сравнению с исходными данными 
(p<0,001) в динамике через 6 месяцев наблюдения. Активность СРБ 
исходно достигала уровня 3,32±0,4 Мг/л (p < 0,001) в 1-й группе и 
2,86±0,4 UI/l во 2-й группе (p<0,001), а в динамике клинического 
наблюдения концентрация в 1-й группе относительно снизилась до 
2,2±0,09 (p<0,001) и во второй группе достигла нормального уровня 
0,45±0,17 Мг/л. В результате литературных данных фундаментальных 
исследований было установлено, что концентрация СРБ меньше  
1 мг/л указывает на низкий риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний и их осложнений, учитывая референсные значения 0-1 мг/л. 
Уровень 1-3 мг/л – средний риск, больше 3 мг/л – высокий риск сосу-
дистых осложнений у практически здоровых лиц и у больных с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. В нашем исследовании у больных 
хронической сердечной недостаточностью отмечался средний и высо-
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кий риск развития сосудистых осложнений, что является очень важ-
ным для подбора адекватного патогенетического лечения и длитель-
ного наблюдения.  
Выводы. Анализ полученных данных установил, что клинико-биоло-
гические исследования провоспалительных биомаркеров и цитоплаз-
матических ферментов у больных хроническими дисфункциями мио-
карда являются целесообразным ранним диагностическим критерием 
для определения активности воспалительного процесса миокарда. Эти 
биологические маркеры могут бить значимыми в прогнозе хрониче-
ской сердечной недостаточности и определении функциональных ге-
модинамических расстройств.  
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В настоящее время среди имеющихся в распоряжении клиницистов 
методов кардиомониторинга при проведении наблюдения больных  
с сердечно-сосудистой патологией могут быть методы идентификации 
биохимических и молекулярных маркеров, которые чувствительны  
и специфичны для обнаружения ишемии миокарда. К числу наиболее 
изученных маркеров относиться ишемически модифицированный 
альбумин (ИМА), который считается одним из ранних маркеров ише-
мии миокарда, часто в отсутствии изменений ЭКГ. 
Цель исследования. Определить информативную значимость ише-
мически модифицированного альбумина у больных миокардитами 
осложненных хронической сердечной недостаточностью (ХСН).  
Материалы и методы. В исследование были включены 31 больных 
миокардитами, осложненными ХСН (средний возраст 16,2 ±1,2 лет), 
которые получали лечение ингибитором ангиотензин превращающего 
фермента и 25 здоровых подростков (контрольная группа) для опреде-
ления биохимических показателей. Забор венозной крови производил-
ся при госпитализации больного и на 7 день. Из образцов крови полу-
чали сыворотку и замораживали при -20 °С до дня проведения анали-
за. Все биохимические анализы проводились в течение 2 ч после отта-
ивания образцов сыворотки. В исследуемых образцах сыворотки про-
водилось определение кобальтсвязывающей способности (КСС) по 
разработанному методу авторами Е.А. Литус, В.Г. Зайцев, О.В. Ост-
ровский [1]. Метод основан на способности сывороточного альбумина 


