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(0,102%). Из исследованных сортов зеленого чая наибольшее количество в чае 

«Фруктовый» (0,998%), а наименьшее количество витамина Р  – в  

«AppleTea»(0,038%). В травах наибольшее количество витамина содержится в су-

хой(1,02%) и свежей(1,13%) ежевике. 

4 Повышенное содержание витамина Р (0,639%) в среднем в сортах чёрного 

чая с фруктовыми  добавками по сравнению с сортами без добавок (0,524%) воз-

можно связано с наполнителями. Повышенное содержание витамина Р (0,69%) в 

среднем в сортах зелёного чая с фруктовыми  добавками по сравнению с сортами 

без добавок (0,1%) возможно связано с наполнителями.  

5 В листовых сортах черного и зеленого чая концентрация витамина Р выше, 

чем в образцах чая в пакетиках. 

6 При расчете среднего процентного содержания витамина Р в различных сор-

тах зеленого и черного чая выяснилось, что в зеленом чае витамина Р больше, чем в 

черном на 0,05%. Поэтому, в первую очередь, можно рекомендовать к употребле-

нию различные сорта зеленого чая как дополнительный источник витамина Р. 
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Резюме. Проведена сравнительная оценка современных кардиомаркёров, используемых в 

ранней диагностике ИБС. Наиболее чувствительными являются тропонин I, NTproBNP, H –

FABP, РАРР –А, CRP. Проведено измерение уровня CRP у 32 пациентов с нестабильной стено-
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кардией, стенокардией напряжения, инфарктом миокарда. Сделан вывод о правильном определе-

нии клинической формы заболевании и  роли ИФА в диагностике ИБС. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, кардиомаркёр, иммуноферментный анализ.  

Resume. The comparative analysis has been performed regarding modern cardiac markers used 

in the early diagnosis of coronary heart disease. The most sensitive are troponin I, NTproBNP, H –FABP, 

PAPP –A, CRP. Measurement has been made of CRP level in 32 patients with unstable angina, exertional 

angina, myocardial infarction. The conclusion has been gone about the correct definition of the clinical 

form of the disease and the role of the ELISA in the diagnosis of coronary artery disease. 

Keywords: coronary heart disease, cardiac marker, enzyme immunoassay. 

 

Актуальность.  Проблема  ишемической болезни сердца (ИБС) определяется 

растущей заболеваемостью, высоким уровнем летального исхода, ростом инвалиди-

зации трудоспособного населения, а также трудностями своевременной диагностики 

обострений ИБС.  

Серьезные  диагностические  трудности возникают с  одной  стороны, когда  

имеет  место  стёртая  клиническая  картина, с другой – неинформативные данные 

электрокардиографии (ЭКГ). Эту проблему решает современный высокотехноло-

гичный  молекулярный  метод  диагностики: иммуноферментный анализ (ИФА). 

Цель: провести сравнительный анализ кардиомаркёров, используемых для 

ранней диагностики ишемической болезни сердца путём ИФА. 

Задачи: 
1. Описать современные кардиомаркёры, а также сравнить их чувствитель-

ность и специфичность. 

2. Определить концентрацию С –реактивного белка в сыворотке крови экспе-

риментальной группы. 

Материалы и методы. Анализ современной литературы в области ИФА зару-

бежных и отечественных авторов.  

Определение концентрации С –реактивного белка в сыворотке крови 32 паци-

ентов с нестабильной стенокардией, острым инфарктом миокарда, стенокардией 

напряжения проводилось с помощью набора реагентов для иммуноферментного 

определения  «СРБ – ИФА – БЕСТ»  А –9002.  

Результаты и их обсуждение. Маркёры  – соединения различной химической 

природы, содержание которых в крови указывает на протекание каких –либо пато-

логических процессов [2]. К современным кардиомаркёрам относятся: натрийурети-

ческие пептиды, маркеры повреждения миокарда (ЛДГ, АСТ, KФК –МВ, миогло-

бин, H –FABP , тропонин I), РАРР –А, С –реактивный белок, цитокины [4]. Их кон-

центрацию определяют с помощью твёрдофазного иммуноферментного анализа 

(ELISA). 

NTproBNP (продукт расщепления мозгового натрийуретического пептида 

(BNP)). Повышается у больных в первые 24 часа от начала развития ишемии. Уве-

личение его концентрации в плазме крови наблюдается раньше, чем становятся за-

метны клинико –инструментальные признаки дисфункции левого желудочка, оказы-

ваясь чувствительнее эхоКГ.  По результатам исследований NTproBNP выступает 
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предиктором смертности в течение первых 10 месяцев. Является незаменимым в 

ранней диагностики ИБС [2]. 

Использование  ЛДГ, АСТ, KФК –МВ в качестве маркеров ИМ в настоящее 

время не рекомендуется вследствие их низкой специфичности. 

Миоглобин  – цитозольный белок, транспортирующий кислород в скелетных 

мышцах и миокарде. При повреждении миокарда и скелетных мышц первым попа-

дает в кровь и затем быстро удаляется почками. Повышение уровня белка в крови 

наблюдается уже через    2 –3 ч после появления боли при ИМ и сохраняется 2 –3 

суток. Уровень миоглобина при ИМ может повышаться в 4 –10 раз и более и зави-

сит от площади повреждения миокарда.  Недостаток: увеличение конценрации про-

является  также    при  повреждениях скелетных мышц, термических ожогах,  токси-

ческой миоглобинурии. 

H –FABP  – цитоплазматический протеин, связывающий длинные цепи жир-

ных кислот. Наибольшая концентрация протеина наблюдается спустя 3 ч после ИМ, 

в течение 12 –24 ч она возвращается в пределы нормальных значений (1,6 нг/мл). 

Повышенные уровни H –FABP позволяют выявить лиц с большим риском нежела-

тельных событий даже среди больных с нормальным уровнем тропонина I. По кон-

центрации H –FABP можно судить об обширности ИМ [4]. 

Тропонины.  Комплекс тропонина входит в состав сократительной системы 

мышечной клетки.   Как маркёр используется тропонин I. Концентрации 2,0 нг/мл  –  

показатель клинического прогноза у больных со стенокардией, выше 2,0 нг/мл име-

ют высокое прогностическое значение в отношении развития ИМ и смерти. Уровень 

маркёра повышается у больных с нестабильной стенокардией при развитии микро-

некрозов, при стабильной стенокардии повышение не отмечается. Разработаны экс-

пресс методы определения диагностических концентраций тропонинов «у постели 

больного» с помощью тест –систем. Является одним из наиболее специфичных кар-

диомаркёров (чувствительность 90%). Недостаток: увеличение концетрации проис-

ходит после коронарных вмешательcтв и зависит от объема операции [3]. 

РАРР –А. Представляет собой цинксодержащаю металлопротеиназу, регули-

рующую синтез ИФР –1. Повышенный уровень (>10мМЕ/л) является предиктором 

неблагоприятного  прогноза течения ИБС. Выявлена связь содержания РАРР –А в 

крови с уровнями других маркеров  воспаления  и  клинической  формой  ИБС.  Рост 

маркёра также наблюдается при отсутствии повышения тропонина I; повышение 

уровня РАРР –А в плазме отражает      нестабильность атеросклеротической бляшки. 

С –реактивный белок (hsCRP). Является белком острой фазы и синтезируется 

исключительно в печени, участвует в защитных реакциях организма. Концентрация 

CRP в сыворотке или плазме возрастает в течение 24 –48 ч после острого поврежде-

ния тканей. 

Норма концентрации CRP в сыворотке составляет около 1 мкг/мл, при остро –

фазном процессе она быстро возрастает до 1 –2 мг/мл [1].  

В результате проведённого исследования концентрация СRP составила: 

5,2±1,1 мг/л у больных с стенокардией напряжения (СН), 8,6±2,6мг/л с нестабильной 
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стенокардией (НС), 15,1±2,51мг/л у пациентов с острым инфарктом миокарда (ИМ).  

 

 
Рисунок  1  – Концентрация СRP, мг/л 

Выводы: 

1 СRP является чувствительным кардиомаркёром, базовый уровень которого 

повышается значительно чаще  у  больных с нестабильной стенокардией и инфарк-

том миокардом, чем у пациентов с стенокардией напряжения. 

2 Наиболее специфичными являются кардиомаркёры: тропонин I, NTproBNP, 

H –FABP, РАРР –А, CRP. 

 3 Несмотря на достаточно высокую  точность  данных меток, определение их 

уровня не всегда обеспечивает достоверную постановку диагноза, поэтому совмест-

ное измерение кардиомаркёров приведёт к полностью правильному диагностирова-

нию клинической формы течения заболевания. 

4 Метод ИФА незаменим в диагностике ИБС. Большое количество кардио-

маркёров, разработанные наборы ИФА обуславливают быструю и точную постанов-

ку диагноза, что приводит к снижению риска возникновения осложнений и умень-

шению летальных исходов. 
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Резюме. Приведена роль аматоксинов в патогенезе отравлений бледной поганкой и рас-

смотрена клиническая картина интоксикации, включающая четыре периода. Сделан статисти-

ческий анализ отравлений  грибами и числа смертельных отравлений по регионам Беларуси. Рас-

смотрены способы химико-токсикологического исследования плодового тела гриба, а предвари-

тельного определения токсинов в крови. 

Ключевые слова: острые отравления грибами, аматоксины, методы экспресс-

диагностики. 

Resume. We showed the role of amatoxins in the pathogenesis of poisonings with Amanita phal-

loides and reviewed the clinical picture of intoxication, which includes four periods. The statistical analy-

sis of poisonings with fungi and the number of fatal poisonings in the regions of Belarus. The methods of 

chemical-toxicological researches of the body of the fungus,preliminary determination of toxins in the 

blood and the main method of confirming blood test. 

Keywords: acute poisonings with fungi, amatoxins, methods of instant diagnosis. 

 

Актуальность. Бледная поганка (Amanita phalloides) — гриб из рода Amanita 

(мухоморов), один из самых ядовитых грибов, встречающихся на территории Бела-

руси, поскольку вероятность летального исхода при отравлении составляет 90% 

(смертельная доза – 30 г свежих грибов). В настоящее время отечественные химико-

токсикологические лаборатории Центров острых отравлений по причине сложности 

анализа аматоксинов в крови такие исследования не производят. 

Цель: изучить литературные данные по вопросу острых отравлений грибами 

рода Amanita. 

Задачи: 

1. Рассмотреть структурные формулы токсинов, выделяемых из бледной по-

ганки, и клиническую картину интоксикации. 

2. Проанализировать статистические данные по вопросу острых отравлений 

грибами. 

3. Изучить методы лабораторной диагностики отравлений грибами рода Ama-

nita. 

Материал и методы. Токсины, выделяемые из бледной поганки, являются 

циклическими октапептидами, содержащими индольное кольцо (рисунок 1). Они 

представлены аматоксинами (9 видов, наиболее токсичны α, β, γ) и фаллотоксинами 

https://en.wikipedia.org/wiki/Amatoxin
https://en.wikipedia.org/wiki/Amatoxin

