
48 

сообразно через 10–14 дней, при поражении более 50 % — не ранее, чем через 
14–16 дней, так как рентгенологическая картина при большом объеме пораже-
ния малодинамична. 

Обоснованный подход к проведению клинико-рентгенологического монито-
ринга у пациентов с пневмонией, вызванной SARS CoV-2 позволит избежать 
большого количества промежуточных рентгеновских исследований, минимизи-
ровать лучевую нагрузку на пациента, оптимизировать работу рентгеновских 
диагностических служб в организациях здравоохранения в условиях пандемии. 
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Введение 

На протяжении последних двух лет медицина всего мира противостоит но-
вой коронавирусной инфекции. В настоящее время хорошо известно, что тяже-
лая форма инфекции COVID-19 всегда проявляется вирусной пневмонией с 
обширным поражением легких, которое обусловлено не только прямым повре-
ждающим действием вируса SARS CoV-2, но и гиперреактивным иммунным 
ответом на вирусную инфекцию, а также процессом, вызванным присоеди-
нившейся бактериальной флорой. Предметом пристального внимания в насто-
ящее время является системность инфекции COVID-19 и полиорганное пора-
жение при тяжелых формах заболевания, обусловленное вирусным поврежде-

нием, гипоксией, иммунными реакциями организма, присоединением бактери-
альной инфекции, в том числе с развитием сепсиса. Одним из наиболее опас-
ных проявлений мультисистемного поражения при тяжелых формах инфекции 
COVID-19 является вовлечение в патологический процесс сердечно-сосудистой 
системы. Действующие национальные рекомендации рассматривают повре-
ждение миокарда как осложнение инфекции COVID-19 и предписывают при 
подозрении на такое повреждение обязательное определение уровня тропонина 
T и I, МВ-фракции креатинкиназы (КК-МВ) и миоглобина [1]. Диагностика 
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COVID-ассоциированного повреждения сердца при тяжелых формах заболева-
ния сложна в связи с тем, что поражение и легких, и сердца проявляются симп-
томами интоксикации и гипоксии (лихорадка, слабость, тахипноэ, инспираторная 
одышка, тахикардия), это затрудняет определение показаний для выполнения вы-
сокоинформативных инструментальных и клинико-лабораторных исследований, 
позволяющих выявить вовлечение сердца в патологический процесс. Дополни-
тельные сложности могут быть обусловлены также трудностью интерпретации ла-
бораторных данных и неполной специфичностью показателей кардиальных тро-
понинов, определяемых с применением некоторых тест-систем. 

Цель 

Анализ доступных данных об особенностях интерпретации показателей со-
держания кардиальных тропонинов в крови при тяжелых формах коронави-
русной инфекции. 

Обзор научных публикаций 
Комплекс тропонина — трехкомпонентный белок (состоит из субъединиц T, 

I и С), обеспечивающий сокращение миофибрилл сердечной мышцы и скелет-
ной мускулатуры [2]. Субъединицы Т и I кардиального тропонина обладают ор-
ганоспецифичностью, и, в связи с тем, что в норме кардиальные тропонины в 
крови практически не содержатся, их обнаружение служит высокочувстви-
тельным маркером повреждения миокарда [2, 3]. В настоящее время определе-
ния уровня кардиальных тропонинов T и I, миоглобина и КК-МВ в сыворотке 
является неотъемлемой частью диагностики острых коронарных ситуаций, со-
гласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, Европейско-
го общества кардиологов, Национальной академии клинической биохимии 
(США), Всероссийского научного общества кардиологов [2, 3]. Действующие 
клинические протоколы регламентируют аналогичный подход и в Республике 
Беларусь [4]. Общепринятый алгоритм диагностики острых коронарных ситуа-
ций подразумевает комплексный анализ клинических, функциональных и ме-
таболических проявлений, отражаемых изменениями показателей электрокар-
диограммы и соответствующих лабораторных тестов. Изолированное повыше-
ние показателей исследуемых лабораторных тестов, не может служить доста-
точно надежным диагностическим критерием коронарной патологии, в связи с 
отмеченной рядом авторов неполной специфичностью показателей уровня кар-
диальных тропонинов как маркеров поражения миокарда [2, 3, 5, 6]. 

Так, повышение уровня кардиального тропонина Т может быть связано 
чрезмерными с физическими нагрузками, заболеваниями скелетных мышц, 
развивающейся почечной недостаточностью (за счет уменьшения клиренса 
специфического белка). Повышение кардиального тропонина I в крови описано 
при тромбоэмболии легочной артерии, хронической обструктивной болезни лег-
ких, острых церебро-васкулярных ситуациях. Увеличение содержания кар-
диальных тропонинов в крови также обнаруживается при сепсисе и некардио-
генных критических состояниях, что может отражать вовлечение миокарда в 
общий патологический процесс [2, 3, 5, 6]. 

Кроме того, тесты определения кардиального тропонина I могут давать 
ложноположительные результаты в клинических ситуациях, сопровождающих-
ся повышенным содержанием в крови фибрина и продуктов его деградации, а 
также при проведении антикоагулянтной терапии. Повышенный уровень в 
крови активности щелочной фосфатазы, присутствие ревматоидного фактора 
(анти-иммуноглобулиновых аутоантител), а также гемолиз исследуемой крови, 
могут обусловить недостоверные ложноположительные результаты соответству-
ющего теста [2, 6, 7]. 

Отдельного упоминания требует возможный ложноположительный резуль-
тат определения уровня кардиальных тропонинов Т и I, связанный с наличием 
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у пациента гетерофильных антител. Эти антитела образуются в ответ на влия-
ние неопределенных антигенов: анализ содержания гетерофильных антител в 
клинической практике невозможен в связи с недостаточной изученностью это-
го класса веществ и их огромным многообразием. Гетерофильные антитела мо-
гут продуцироваться в организме в ответ на воздействие различных антигенов 
животного происхождения. Увеличение их уровня может происходить при вак-
цинации, гемотрансфузиях, аутоимунных заболеваниях, при лечении лекар-
ственными средствами, представляющими собой моноклональные антитела. 

Гетерофильные антитела могут иметь структуру, позволяющую подменять 
определяемое вещество при использовании некоторых тест-систем для опреде-
ления кардиальноых тропонинов, что может приводить к ложноположительно-
му результату анализа [5, 7]. 

Гипотетически, исходя из вышесказанного, можно полагать, что применяе-
мые для тяжелых форм инфекции COVID-19 анти-интерлейкиновые лекарствен-
ные средства, представляющие собой моноклональные антитела, также могут ре-
агировать с компонентами тест-системы для определения уровня кардиальных 
тропонинов (выполняя роль перекрестных антигенов), однако в открытом досту-
пе на настоящее время не имеется информации, касающейся этого вопроса. 

Имеются также данные о том, что недостоверное, ложноположительное 
определение повышенного уровня кардиальных тропонинов в крови может 
быть связано с предшествовавшей недавней вакцинацией [7]. 

В связи с отмеченным, комплексная оценка клинических, функциональных 
и клинико-лабораторных проявлений должна являться основой дифференци-
альной диагностики всех заболеваний и состояний, которые могут приводить к 
констатации повышенного уровня кардиальных тропонинов в сыворотке кро-
ви. При этом следует иметь в виду вероятность возникновения ложноположи-
тельного результата тропонинового теста. Указанием на такую ситуацию долж-
но служить отсутствие содружественного повышения показателей повреждения 
миокарда (уровня миоглобина, КК-МВ, активности аспартатаминотрансфера-
зы) в серии анализов [2, 3, 5–7]. Подтверждение ложности результата может 
быть получено при определении уровня кардиального тропонина I в сыворотке 
с линейным разведением: несоответствие результатов, отсутствие линейного 
уменьшения значения показателя будет свидетельствовать о неспецифическом 
взаимодействии реагента (антител, используемых для связывания кардиального 
тропонина I) с компонентами сыворотки. Альтернативным путем подтвержде-
ния недостоверности результатов определения повышенного уровня тропонина 
может быть параллельное проведение анализа в другой лаборатории с исполь-
зованием иных реагентов [6]. 

У пациентов с инфекцией COVID-19 к повышению показателей содержания 
кардиальных тропонинов в крови может приводить ряд причин, упомянутых 
ранее: гиперкоагуляция и тромбоэмболические осложнения, возникающие при 
тяжелых формах инфекции, применение антикоагулянтов, септические ослож-
нения. В условиях эпидемии нередко встречается ситуация, при которой забо-
левание развивается у пациентов вскоре после вакцинации. Это связано с ак-
тивной циркуляцией вируса и высоким риском инфицирования еще до того, 
как сформируется поствакцинальный иммунитет (как упоминалось ранее, не-
давняя вакцинация, индуцирующая активный синтез антител, может сопро-
вождаться продукцией гетерофильных антител, что в свою очередь может при-
водить к ложноположительному результату тропонинового теста [7]). 

В настоящее время опубликованы результаты ряда исследований, в кото-
рых отмечается, что у пациентов с инфекцией COVID-19 повышение показате-
лей кардиальных тропонинов в крови встречается нередко [8, 9]. Это может 
быть связано как с коронарно-ишемическими причинами, так и с прямым воз-
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действием вируса SARS CoV-2 на миокард. Усугубление хронической сердечной 
недостаточности во время заболевания также может приводить к повышению 
уровня тропонина в крови [8, 9]. Дифференциальная диагностика указанных 
состояний крайне важна, в частности, для определения необходимости такого 
неотложного вмешательства как коронароангиография [2, 3, 5, 6]. 

Имеются сведения о прогностическом значении повышенного уровня кар-
диальных тропонинов у пациентов с инфекцией COVID-19, в этом контексте 
обсуждается перспектива использования этих показателей для стратификации 
риска тяжелого течения коронавирусной инфекции и неблагоприятного исхода 
заболевания [8, 10]. 

Еще одним крайне важным механизмом повышения уровня тропонина в 
крови может быть цитокин-опосредованное повреждение миокарда на поздних 
стадиях заболевания. Предполагается повреждающее действие циркулирующих 
цитокинов на эндотелий сосудов, приводящее к его дисфункции и атерогенезу, 
что в свою очередь усугубляет вовлечение сердечно-сосудистой системы в пато-
логический процесс и сопровождается повышением уровня тропонина. Син-
дром высвобождения цитокинов, таким образом, рассматривается как правдо-
подобная причина кардиального повреждения [8–11]. Представлены также 
данные о корреляции повышенного уровня кардиального тропонина T и С-
реактивного белка, что свидетельствует о воспалительном механизме повре-
ждения миокарда при прогрессирующем заболевании [10]. 

Заключение 
Целесообразность широкого использования в работе скринингового имму-

нохроматографического экспресс-теста при тяжелых формах инфекции COVID-19 
остается дискутабельной, в научных публикациях приводится обоснование 
противоположных точек зрения: высказывается мнение как о необходимости 
скринингового определения уровня кардиальных тропонинов с целью выявле-
ния показаний для кардиотропной терапии [9], так и о неоправданности про-
ведения тропониновых тестов (в виду неполной специфичности аналитического 
исследования с использованием ряда известных тест-систем) без достаточного 
клинического и электрокардиографического обоснования [10]. В любом случае, в 
связи с тем, что повышенный уровень кардиальных тропонинов в крови у паци-
ентов с тяжелыми формами инфекции COVID-19 встречается нередко, интерпре-
тация результатов анализов должна проводиться с учетом всего комплекса клини-
ческих данных. При отсутствии содружественного повышения уровня миоглобина 
и КК-МВ, несоответствии результата проведенного тропонинового теста клиниче-
ской ситуации, данным ЭКГ и эхокардиографии целесообразно проведение парал-
лельного определения уровня кардиальных тропонинов в альтернативной лаборато-
рии (лаборатории другого медицинского учреждения), по возможности с использо-
ванием высокочувствительной техники, а также в серии анализов с линейным раз-
ведением сыворотки (при необходимости) — это может помочь дифференцировать 
неспецифическое повышения показателя или ложноположительный результат. 
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Введение 

В настоящее время в Республике Беларусь отмечается стабилизация эпиде-

мической ситуации по туберкулезу (ТБ). При этом бремя ТБ, складывающееся 

из экономических затрат и демографических потерь, остается значительным. 

Известно, что ТБ органов дыхания чаще болеют мужчины [1], что объясняется, 

в частности, их большей подверженностью социальным факторам риска разви-

тия заболевания. Однако такие тенденции, как распространение ВИЧ-ассоци-

ированного ТБ (ВИЧ-ТБ) и лекарственно-устойчивого ТБ, уравнивают вероят-

ность развития и неблагоприятного течения ТБ у мужчин и женщин. Согласно 

данным ВОЗ, в регионах с неблагополучной эпидемической ситуацией ТБ часто 

связан с ВИЧ-инфекцией и является одной из основных инфекционных причин 

смерти среди женщин [1, 2, 3]. 

Несмотря на неуклонное снижение распространенности ТБ, Гомельская об-

ласть остается самым эпидемически неблагополучным регионом Республики Бела-

русь: в 2021 г. заболеваемость ТБ органов дыхания составила 19,1 на 100 тыс. 

населения, доля ВИЧ-ТБ — 15,5 % (при республиканских показателях 11,9 на 

100 тыс. и 8,8 % соответственно). В то же время в Гомельской области имеется 

значительный резервуар ВИЧ-инфекции: число людей, живущих с ВИЧ, состав-

ляет около 9000 человек при ежегодном приросте около 10 %. Среди пациентов 

с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией женщины составляют около 40 %, пре-

валирует половой путь передачи ВИЧ-инфекции (более 95 % новых случаев) [4]. 

Эпидемиологические показатели по ТБ органов дыхания среди молодых 

женщин требуют систематической всесторонней оценки, поскольку «вклад» 

этой группы пациентов в общее социально-экономическое бремя ТБ очень зна-

чителен [2, 3, 5]. 
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