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Резюме. Цель исследования: оценить динамику тро-
понина I, натрийуретического пептида, С-реактивного 
протеина при развитии острого инфаркта миокарда в 
ближайшем послеоперационном периоде у некардио-
хирургических пациентов. Материалы и методы: вы-
полнено проспективное исследование, в которое вошли 
40 прооперированных пациентов, из них у 21 (основная 
группа) течение послеоперационного периода ослож-
нилось развитием инфаркта миокарда, группу сравне-
ния составили 19 пациентов без инфаркта миокарда. У 
всех пациентов после оперативного вмешательства в те-
чение трех суток определяли уровень биомаркеров (вы-
сокочувствительного тропонина I, натрийуретического 
пептида и высокочувствительного С-реактивного про-
теина). Результаты: У пациентов основной группы 
уровень тропонина I в среднем статистически значимо 
превышал аналогичный показатель группы сравнения 
на 1-е, 2-е и 3-и сутки после оперативного вмешатель-
ства (р<0,001), причем данный показатель при развитии 
ИМ возрастал от первых до третьих суток послеопера-
ционного периода (р<0,001). Содержание в крови на-
трийуретического пептида (НУП) в течение указанно-
го периода также было выше в группе пациентов с ИМ 
(p<0,05), а уровень С-реактивного протеина в основной 
группе превышал показатель группы сравнения на 1-е и 
2-е сутки послеоперационного периода (р=0,024 и 0,006 
соответственно). Исследование уровня натрийуретиче-
ского пептида и С-реактивного протеина может быть 
использовано как дополнительный метод диагностики 
инфаркта миокарда у оперированных больных. 
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Abstract. The aim of the study: to evaluate the dynamics 
of troponin I, natriuretic peptide, C-reactive protein during 
the development of acute myocardial infarction in the 
immediate postoperative period in non-cardiac surgical 
patients. Materials and methods: a prospective study 
was performed, which included 40 operated patients, of 
whom 21 (main group) during the postoperative period 
was complicated by the development of myocardial 
infarction, the comparison group comprised 19 patients 
without myocardial infarction. The level of biomarkers 
(highly sensitive troponin I, natriuretic peptide, and highly 
sensitive C-reactive protein) was determined in all patients 
after surgery. Results: In patients of the main group, the 
level of troponin I on average was statistically significantly 
higher than the same indicator of the comparison group on 
the 1st, 2nd and 3rd day after surgery (p <0.001), and this 
indicator increased from the first to the third day of the 
postoperative period (p <0.001). The content of natriuretic 
peptide (NUP) in the blood during this period was also 
higher in the group of patients with MI (p <0.05), and the 
level of C-reactive protein in the main group exceeded 
the indicator of the comparison group on the 1st and 
2nd day the postoperative period (р = 0.024 and 0.006, 
respectively). The study of the level of the natriuretic 
peptide and C-reactive protein can be used as an additional 
method for the diagnosis of myocardial infarction in 
operated patients.
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Введение
Периоперационный инфаркт миокарда (ИМ) являет-

ся одним из самых серьезных осложнений после не-
кардиохирургических операций, смертность при ко-
тором, по данным разных авторов, колеблется от 3,5 
до 25% [1-3]. Для оптимального послеоперационно-
го ведения пациентов важное значение имеет ранняя 
диагностика ИМ, которая сопряжена с определенны-
ми трудностями [4]. К ним относится, прежде всего, 
стертая клиническая картина заболевания, отсутствие 
у большинства пациентов типичного болевого синдро-
ма в грудной клетке как следствие приема аналгети-
ков, нестероидных противовоспалительных и седатив-
ных препаратов в раннем послеоперационном перио-
де, трудности оценки изменений на ЭКГ [5,6]. Уско-
рение диагностического поиска может быть достиг-
нуто с помощью определения ряда биомаркеров (тро-
понинов, натрийуретического пептида, С-реактивного 
протеина). Универсальным маркером некроза миокар-
да является тропонин, хотя имеются указания о воз-
можном повышении уровня тропонина при отсут-
ствии инфаркта миокарда [7]. С-реактивный протеин 
(СРП) — маркер воспаления, его уровень также по-
вышается при инфаркте миокарда, тем не менее зна-
чение высокочувствительного С-реактивного протеи-
на в качестве диагностического маркера для периопе-
рационного инфаркта миокарда изучено недостаточно 
[8]. Известно, что уровень натрийуретического пепти-
да (НУП) в сыворотке крови возрастает при сердечной 
недостаточности, а также при развитии инфаркта ми-
окарда [9,10]. Однако, при анализе литературных дан-
ных, мы не встретили работ по изучению уровня и ди-
намики комбинации биомаркеров (тропонина I, на-
трийуретического пептида, С-реактивного протеина) 
в раннем послеоперационном периоде, значимости в 
диагностике периоперационного инфаркта миокарда, 
что послужило поводом для настоящего нашего иссле-
дования. 

Цель исследования: оценить динамику биомар-
керов (тропонина I, натрийуретического пептида, 
С-реактивного протеина) при развитии острого ин-
фаркта миокарда в ближайшем послеоперационном 
периоде у некардиохирургических пациентов.

Материал и методы
Дизайн исследования: проспективное исследование. 

В исследование вошли 40 больных (25 мужчин и 15 
женщин), которые были разделены на 2 группы. Пер-
вую группу составили 21 прооперированных пациен-
тов, у которых в периоперационном периоде развился 
инфаркт миокарда, мужчин — 14 (66,6%), женщин — 
7 (33,3%), медиана возраста составила 69 (62,2-78,7). 
Во 2-ю группу вошли 19 пациентов, у которых в пе-
риоперационном периоде не отмечено развития карди-
альных осложнений, в т.ч. инфаркта миокарда, муж-
чин — 11 (57,8%), женщин — 8 (42,1%), медиана воз-
раста — 70 (60-75).

Операции выполнялись по поводу следующих хи-
рургических заболеваний: опухоль кишечника (n=3), 
на периферических сосудах по поводу облитерирую-
щего атеросклероза, тромбоза сосудов и аневризмы 
аорты (n=11), заболевания желчных путей (n=12), спа-
ечная кишечная непроходимость (n=5), ущемленная 
грыжа (n=4), другое (n=5).

Клиническая характеристика групп представлена в 
таблице 1. 

Исследованные группы сопоставимы по возрасту, 
полу, сопутствующей патологии и травматичности 
операции.

Диагноз инфаркта миокарда установлен на основа-
нии общепринятых диагностических критериев: по-
вышение и закономерная динамика кардиоспецифи-
ческих ферментов (тропонина), наличие ишемиче-
ских изменений на ЭКГ, появление зубца Q или впер-
вые возникшая блокада левой ножки пучка Гиса, выяв-
ление зон гипо-акинезии при ЭХО-КГ исследовании, 
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а также признаки ИМ по данным патологоанатомиче-
ского исследования [11]. 

Таблица 1
 Клиническая характеристика групп (n=40) 

 Table1
 Clinical characteristics of groups (n = 40)

Параметры/characteristic ИМ/MI+ (n=21) ИМ/MI- (n=19) P

Возраст/Age 69 (62,2-78,7) 70 (60-75) 0,716

муж/male 14 (66,6%) 11 (57,8) 0,650

жен/woman 7 (33,3%)  8 (42,1%)

Вид анестезии: эндотрахеальный наркоз/ Type of anesthesia: endotracheal anesthesia 14 (66,6%) 13 (68,4%) 0,826

Вид анестезии: спинномозговая анестезия/ Type of anesthesia: spinal anesthesia 7 (33,3%) 6 (31,5%) 0,826

Плановая Госпитализация/Planned Hospitalization/ 6 (28,5%) 9 (47,3%) 0,368

Неотложная госпитализация/Emergency hospitalization 15 (71,4%) 10 (52,6%) 0,368

Сопутствующая патология/ Concomitant pathology:

    Гипертоническая болезнь/ Hypertonic disease 19 (90,4%) 19 (100%) 0,513

    Сахарный диабет/ Diabetes 5 (23,8%) 4 (21,0%) 0,864

    ИБС/ СHD 9 (42,8%) 9 (47,3%) 0,574

    ИБС: ПИКС/CHD: PICS 1 (4,76%) 5 (26,3%) 0,143

Развитие ИМ у наблюдаемых нами пациентов отме-
чено в ближайшем послеоперационном периоде: из 21 
пациента у 13 (61,9%) больных инфаркт миокарда раз-
вился в первые сутки, у 5 (23,8%) — на 2-е сутки и у 
3-х (14,2%) больных — на 3-и сутки. Из 21 пациен-
та умерло 9 (42,8%) больных, всем умершим пациен-
там проведено патологоанатомическое исследование, 
диагноз инфаркта миокарда подтвержден морфологи-
чески.

Исследование биомаркеров (высокочувствительный 
тропонин I, НУП и высокочувствительный СРП) про-
водилось на аппарате AQT90 FLEX (Дания) иммуно-
химическим количественным методом с использова-
нием реактивов AQT90 (производства Финляндии) на 
1-е, 2-е и 3-и сутки после оперативного вмешатель-
ства.

Для статистической обработки полученных данных 
использовались лицензионные программы Microsoft 
Excel2013, EZR Version 3.3.2.Для оценки нормально-
сти распределения данных использовался Shapiro –
Wilk test. Для оценки достоверности различий между 
качественными признаками использовался Pearson’s 
Chi-squared test (χ2) в случае необходимости с поправ-
кой Yates' на непрерывность или Fisher's exact test. Для 
оценки достоверности различий между количествен-
ными признаками использовался Mann-Whitney U-test. 
Для всех статистических критериев ошибка первого 
рода устанавливалась равной 0,05. Непрерывные дан-
ные представлены в виде Me (Q1; Q3), где Me — меди-
ана, Q1 и Q3 — межквартильный размах. Категориаль-
ные данные представлены в виде n (%).

Результаты и обсуждение
В послеоперационном периоде у всех пациентов 

определяли уровни высокочувствительного тропони-

на I, натрийуретического пептида и высокочувстви-
тельного С-реактивного протеина в сыворотке крови 
на 1-е, 2-е и 3-и сутки после операции.

У пациентов 1-й (основной) группы уровень тропо-
нина в среднем статистически значимо превышал ана-
логичный показатель группы сравнения на 1, 2 ,3 сут-
ки после оперативного вмешательства (р<0,001). 

Важно отметить, что при развитии ИМ уровень тро-
понина выявил рост на протяжении первых трех суток 
послеоперационного периода (p=0,002) (рис. 1), стати-
стически достоверно выше на 2-е сутки по сравнению 
с 1-ми сутками (p=0,005), 3-и сутки по сравнению с 
1-ми сутками (p=0,003). 

 

Рис. 1. Динамика уровня тропонина на 1,2,3 сутки по-
сле операции при развитии ИМ
Fig. 1. Dynamics of troponin level at 1, 2, 3 days after 
surgery during the development of myocardial infarction

У пациентов без ИМ уровень тропонина не выхо-
дил за пределы нормальных величин, верхняя граница 
нормы тропонина 0,023 мкг/л (согласно инструкции 
фирмы – изготовителя), лишь у двоих пациентов на 1-е 
сутки после операции был повышен уровень тропони-
на с последующей нормализацией показателя к 2-м и 
3-им суткам.
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Ниже приводим указанные клинические наблюдения 
с транзиторной элевацией тропонина на 1-е сутки по-
сле операции.

Пациентка К. 79 лет, поступила в неотложном поряд-
ке с клиникой кишечной непроходимости, вызванной 
злокачественным новообразованием толстой кишки, 
проведено экстренное хирургическое вмешательство: 
лапаротомия, наложение двуствольной трансверзосто-
мы. В послеоперационном периоде на 1-е сутки при 
отсутствии клиники инфаркта миокарда, ЭКГ и Эхо-
КГ изменений, отмечено повышение уровня тропони-
на до 0,066 мкг/л (в 2,8 раза от нормы), с последую-
щей быстрой нормализацией показателя к 3-м суткам: 
2 — е сутки — 0,049 мкг/л, 3-и сутки — 0,024. Выпи-
сана из хирургической клиники на 7-е сутки. Клиниче-
ских, лабораторно-инструментальных данных в поль-
зу инфаркта миокарда при динамическом наблюдении 
за пациенткой не получено.

Пациент Н., 65 лет, в неотложном порядке проведе-
на холецистэктомия по поводу флегмонозного кальку-
лезного холецистита под эндотрахеальным наркозом. 
У пациента в первый день после операции отмечено 
повышение уровня тропонина 0,059 мкг/л (в 2,5 раза) 
с нормализацией на 2-е сутки — 0,014мкг/л. На ЭКГ 
и ЭХО-КГ признаков повреждения миокарда не выяв-
лено. 

Приведенные клинические наблюдения подтвержда-
ют, что изолированное повышение тропонина может 
наблюдаться в послеоперационном периоде у пациен-
тов и без развития инфаркта миокарда, что совпадает 
с данными других авторов [1, 11]. Имеются указания, 
что после некардиохирургических оперативных вмеша-
тельств повышение уровня тропонина выявляется у 5 
– 25% пациентов при отсутствии критериев ИМ [12]. 
Изолированное повышение тропонина после некардио-
хирургических операций связывают стрессом, происхо-
дящим как во время операции, так и после нее[12, 13]. 

В таблице 2 представлены показатели уровня на-
трийуретического пептида на 1, 2, 3-и сутки после 
операции. В течение указанного периода содержание 
в крови натрийуретического пептида было значимо 
выше в группе пациентов с ИМ (p<0,05).

Важно отметить, что динамика по суткам уровня 
НУП была разнонаправленной в сравниваемых груп-
пах.

Так, в группе пациентов ИМ+ на 1-е сутки уровень 
НУП статистически значимо превышал аналогичный 
показатель группы ИМ- (p=0,003), оставаясь достовер-
но более высоким по сравнению с группой пациентов 
ИМ- на 2-е и 3-и сутки послеоперационного периода, 
без тенденции к снижению (р>0,05). В группе сравне-
ния повышение уровня натрийуретического пептида 
отмечено в первый день после операции (две нормы) 
со снижением до нормальных значений в последую-
щие дни. 

Известно, что развитие инфаркта миокарда сопро-
вождается повышением уровня натрийуретического 

пептида [14, 15]. Данный факт объясняется освобож-
дением НУП в желудочках сердца при механическом 
растяжении миокарда вследствие увеличения конеч-
ного диастолического давления. Повышение уровня 
НУП у пациентов при проведении хирургических вме-
шательств может быть обусловлено интраоперацион-
ной тахикардией, гипоксемией, повышением артери-
ального давления, а также выраженностью болевого 
синдрома [16, 17]. Более того, показано, что увеличе-
ние НУП в раннем периоперационном периоде являет-
ся независимым предиктором смертности и нефаталь-
ного инфаркта миокарда и сердечной недостаточности 
при 30 и более дневной выживаемости после некарди-
охирургической операции [18-21]. 

Таблица 2
Показатели уровня натрийуретического пептида на 

1-е,2-е, 3-и сутки после операции
 Table 2

 Indicators of the level of natriuretic peptide on the 1st, 
2nd, 3rd day after surgery

НУП (пг/мл) /
NUP(pg/ml)

Оперир ИМ/
Operated on MI+ 

(n=21)

Оперир ИМ/
Operated on MI - 

(n=19)
P

1-е сутки/1-st 
day

5949,50 (2235-
10,742,50)

613,00 (232,00-
1337,50) =0,003

2-е сутки/2-nd 
day

6935,00 (4230,00-
14,435,00)

365,00 (147,25-
1740,00) <0,001

3-и сутки/3-rd 
day

4560,00 (2250,00-
15780,00)

198,50 (151,75-
1055,00) =0,001

Примечание: НУП — натрийуретический пептид

Динамика С-реактивного протеина в раннем послео-
перационном периоде представлена в таблице 3. 

 
Таблица 3 

Показатели С-реактивного протеина (СРП) на 1, 2, 3-и 
сутки после операции 

 Table3
 Indicators of C-reactive protein (CRP) on the 1, 2, 3rd 

day after surgery

СРП (мг/л) /
CRP(mg|l)

Оперир ИМ/ 
Operated on MI 

+(n=21)

Оперир ИМ/ 
Operated on MI 

-(n=19)
P

1-е сутки/1-st 
day

125(104,50-
224,00) 49(6,50-139,50) 0,024

2-е сутки/2-nd 
day

124,00(103,00-
178,00) 79,50(37,50-105) 0,006

3-и сутки/3-rd 
day

98,00(98,00-
112,00)

78,50(24,25-
103,75) 0,180

Примечание: С-реактивный протеин

Уровень С-реактивного протеина был статистиче-
ски значимо выше в группе пациентов с инфарктом 
миокарда в сравнении с пациентами без инфаркта на 
1-е и 2-е сутки послеоперационного периода (Р=0,024 
и 0,006 соответственно), без тенденции к значимому 
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снижению (табл. 3). 
Повышение уровня С-реактивного протеина после 

операции представляется закономерным и происходит 
как следствие реакции организма на послеоперацион-
ную травму [22]. Можно полагать, при развитии ИМ в 
послеоперационном периоде степень его повышения 
возрастает как дополнительная реакция на некротиче-
ские процессы в массе миокарда.

По мнению Oscar M. Martins et al., у пациентов в по-
слеоперационном периоде чрезвычайно высокие уров-
ни высокочувствительного СРП могут быть полезны-
ми для прогнозирования сердечно-сосудистых заболе-
ваний [23]. 

Выводы: 
1. При развитии инфаркта миокарда в раннем после-

операционном периоде у некардиохирургических па-
циентов отмечается стойкое повышение уровня тропо-
нина I в течение первых трех суток.

 2. Дополнительным подспорьем в диагностике ин-
фаркта миокарда может служить оценка в первые три 
дня послеоперационного периода динамики уровня 
натрийуретического пептида и С-реактивного проте-
ина.
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