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Резюме 
Введение. В настоящее время высокочувствительный тропонин I используется не только для диагностики инфаркта миокарда, но и повреждения 
миокарда во время кардиохирургических операций. Пациенты с патологией грудной аорты являются одной из самых сложных категорий 
пациентов, однако информативность ВЧТ во время реконструкции грудного отдела аорты изучена недостаточно.
Цель исследования. Определить взаимосвязь между динамикой высокочувствительного тропонина I и риском развития послеоперационных 
осложнений у пациентов, оперированных на грудном отделе аорты.
Методы исследования. Проспективное обсервационное одноцентровое исследование, в которое вошли пациенты, оперированные на восходящем 
отделе аорты и дуге аорты. Осуществлялся забор проб крови на тропонин I перед вводной анестезией, в конце операции и через 6 часов после окончания. 
Результаты исследования. В исследование вошли 112 пациентов, из которых 58 были выполнены операции на восходящем отделе аорты и 54 дуги 
аорты. Обнаружена прямая связь периоперационного роста высокочувствительного тропонина I со временем искусственного кровообращения, 
ишемии миокарда как в конце операции (R = 0,4 p<0,001; R = 0,55 p<0,001), так и через 6 часов (R = 0,43 p<0,001; R = 0,52 p<0,001). В послеоперационном 
периоде потребность в инотропной поддержке ≥ 24 часов наблюдалась у 8 пациентов из группы восходящей аорты и 7 пациентов из группы дуги 
аорты. Методом ROC-анализа получены уровни cut-off для тропонина I: в конце операции более 1,04 нг/мл (чувствительность 75 %, специфичность 
71,3 %, AUC 0,785), через 6 часов после операции более 1,565 нг/мл (чувствительность 81,3 %, специфичность 71,6 %, AUC 0,794).
Заключение. Высокочувствительный тропонин I является значимым предиктором осложнений в послеоперационном периоде и обладает высоким 
уровнем чувствительности и средним уровнем специфичности для прогноза развития сердечной недостаточности в послеоперационном периоде.
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PERIOPERATIVE CHANGES IN HIGH-SENSITIVITY TROPONIN I IN THORACIC AORTA SURGERY 
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Abstract
Introduction. Patients with thoracic aortic pathology are one of the most difficult categories of patients, however, the informative value of high-sensitive 
troponin I during reconstruction of thoracic aorta needs to be investigated further.
Aim. To determine the correlation between the high-sensitive troponin I and risk of postoperative complications in patients operated on thoracic aorta.
Methods. A prospective observational single-center study, which included patients operated on the ascending aorta and aortic arch. Blood samples were 
taken for troponin I before the induction of anesthesia, at the end of the operation and 6 hours after the end. 
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Results. The study included 112 patients, 58 of them underwent surgery on ascending aorta and 54 on aortic arch. Correlation between growth of highly 
sensitive troponin I was observed with time of artificial circulation, myocardial ischemia both at the end of the operation (R = 0,4 p<0,001; R = 0,55 p<0,001) 
and after 6 hours (R = 0,43 p<0,001; R = 0,52 p<0,001). In the postoperative period, the need for inotropic support for ≥ 24 hours was observed in 8 patients 
in ascending aorta group and 7 patients in aortic arch group. ROC analysis for inotropic support showed cut-off levels for troponin I: at the end of surgery, 
more than 1,04 ng/ml (sensitivity 75 %, specificity 71,3 %, AUC 0,785), 6 hours after surgery, more than 1,565 ng/ml (sensitivity 81,3 %, specificity 71,6 %, 
AUC 0,794).
Conclusion. Highly sensitive troponin I is a significant predictor of inotropic support requirement in the postoperative period.
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Введение

В кардиохирургии высокочувствительные тропонины 
(ВЧТ) показали высокие уровни чувствительности и спец-
ифичности в прогнозировании сердечно-сосудистой недо-
статочности и потребности в инфузии кардиотонических и 
вазопрессорных препаратов [1, 2]. После выполнения опе-
раций реваскуляризации миокарда ВЧТ могут повышать-
ся при отсутствии необратимых изменений миокарда, что 
увеличивает значимость количественного анализа уровня 
тропонина для оценки объема ишемического повреждения 
миокарда [3]. Согласно международным рекомендациям для 
дифференциальной диагностики между ишемическим и не-
ишемическим повреждением миокарда при повышении ВЧТ 
следует проводить серийные измерения. 

В настоящее время продолжаются дискуссии о нормаль-
ных уровнях ВЧТ для диагностики повреждения миокарда, 
прогнозировании сердечно-сосудистой недостаточности 
и риска летального исхода у различных категорий карди-
охирургических пациентов. Пациенты с патологией аорты 
являются одной из самых сложных для кардиохирургической 
команды категории пациентов, однако информативность 
ВЧТ во время реконструкции грудного отдела аорты из-
учена недостаточно. 

Цель исследования. Определить взаимосвязь между дина-
микой высокочувствительного тропонина I и риском развития 
послеоперационных осложнений у пациентов, оперированных 
на восходящем отделе и дуге аорты 

Материалы и методы

Дизайн исследования

Проспективное обсервационное одноцентровое.
Критерии включения: возраст 18–75 лет, реконструктивные 

операции при аневризмах восходящего отдела и дуги аорты.

Критерии исключения: невозможность анализа хотя бы 
одной из трех проб пациента из-за преаналитических погреш-
ностей (гемолиз).

Забор крови с целью определения концентрации биомар-
керов осуществлялся на трёх последовательных этапах:

1. До операции.
2. В конце операции.
3. Через 6 часов после окончания оперативного вмешатель-

ства.

Описание медицинского вмешательства

В исследование было включено 112 пациентов с патологией 
грудного отдела аорты. Были проанализированы демографиче-
ские, антропометрические данные, сопутствующая патология. 
Для сбора интраоперационных данных была использована 
уникальная научная установка «Коллекция электронных карт 
анестезии кардиохирургических больных РНЦХ им. акад.  
Б.В. Петровского» (Уникальная научная установка «Коллекция 
электронных карт анестезии кардиохирургических больных 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» ФГБНУ «Российский на-
учный центр хирургии имени академика Б.В. Петровского»  
(г. Москва), руководитель УНУ: Аксельрод Б.А., д.м.н., про-
фессор РАН, https://med.ru/ru/unikalnaa-naucnaa-ustanovka.)

Пациенты, вошедшие в исследование, были оперированы 
по поводу аневризмы/расслоения восходящего отдела аорты 
и дуги аорты (58 и 54 пациента соответственно).

У включенных в исследование больных регистрировали де-
мографические показатели, наличие сопутствующей патологии. 
Проанализированы клинико-лабораторные и инструментальные 
данные пациентов, поступивших на плановое оперативное 
лечение по поводу патологии аорты на этапах до операции, 
в конце операции, через 6 ч после завершения оперативного 
вмешательства. Во время операции и раннего послеопераци-
онного периода контроль состояния кардиореспираторной 
системы проводили при помощи мониторов General Electric, 
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США. Регистрировали электрокардиограмму, артериальное 
давление инвазивно, насыщение крови кислородом с помо-
щью пульсоксиметра. Анализ показателей газового состава 
крови, водно-электролитного состояния, уровень гемоглобина 
и гематокрита оценивали общепринятыми лабораторными 
методами с помощью автоматических газоанализаторов ABL 
800 (Radiometer medical ApS, Дания)

Определение концентраций тропонина I осуществлялось 
на анализаторе PATHFAST (LSI Medience Corporation).

Статистическая обработка данных

Статистическая обработка данных проведена с помощью 
программы «Statistica 10 for Windows». Параметры были про-
верены на нормальность распределения с учетом критерия 
хи-квадрат, Краскела-Уоллиса. Сравнительный анализ вы-
полнен с помощью t-критерия Стьюдента или Манна-Уитни 
в зависимости от результатов предшествующей проверки на 
нормальность. Значимые различия между группами при-
нимались при значении p <0,05. Корреляционный анализ 
выполнен по методу Спирмена с учётом ненормальности 
распределения. 

Антропометрические данные пациентов представлены в 
таблице 1. 

В спектре сопутствующих заболеваний отмечено преобла-
дание артериальной гипертензии, хронической болезни почек 
(табл. 2).

Таблица 1 
Антропометрические данные пациентов, M±SD

Table 1 
Anthropometric data of patients, M±SD

Показатель/
Indicator

Восходящая 
аорта/ Ascending 

aorta (n=58)

Дуга аорты/ 
Aortic arch 

(n=54)

P

Женщины/Female, 
n 

18 14 > 0,05

Мужчины/Male, n 40 40 > 0,05
Возраст, лет/Age, 
years

57 ± 14 54 ± 13 > 0,05

Рост, см/Height, cm 168 ± 12 171 ± 11 > 0,05
Вес, кг/Weight, kg 84 ± 18 87 ± 19 > 0,05
Площадь поверх-
ности тела, м²/Body 
surface area, m2

2 ± 0,20 2,02 ± 0,18 > 0,05

Таблица 2 
Сопутствующие заболевания, Me [1;3 квартили], M±SD

Table 2 
Concomitant diseases, Me [1;3 quartiles], M±SD

Параметр/Parameter Восходящая аорта/ Ascending aorta (n=58) Дуга аорты/ Aortic arch (n=54) P
Фракция выброса/ Ejection fraction, % 55 ± 8 58 ± 7 0,02
Конечно-диастолический объём левого желудочка, мл/
Left ventricular end-diastolic volume, ml

179
 [130; 240]

145 [115; 191] 0,02

Хроническая сердечная недостаточность ФК по NYHA 3/ 
Chronic heart failure FC by NYHA 3, n 

5 3 0,56

Хроническая сердечная недостаточность ФК по NYHA 4/ 
Chronic heart failure FC by NYHA 4, n

1 1 0,88

Артериальная гипертензия/Arterial hypertension, n (%) 38 (65 %) 40 (74 %) 0,32
Хроническая обструктивная болезнь лёгких/Chronic 
obstructive pulmonary disease, n (%) 

8 (14) 4 (7) 0,27

Нарушение мозгового кровообращения в анамнезе/ 
Cerebrovascular event in the history, n (%)

3 (5) 4 (7) 0,65

Цереброваскулярная болезнь/ Cerebrovascular disease, n (%) 4 (7) 5 (9) 0,67
Сахарный диабет/Diabetes, n (%) 4 (7) 2 (4) 0,48
Постоянная форма фибрилляции предсердий/Permanent 
form of atrial fibrillation, n (%)

3 (5) 3 (5) 0,93

Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий/
Paroxysmal form of atrial fibrillation, n (%)

7 (12) 5 (9) 0,66

Хроническая болезнь почек/Chronic kidney disease, n (%) 18 (31) 10 (19 %) 0,12
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Операции выполнялись в условиях искусственного кро-
вообращения (ИК) с перфузионным индексом 2,5 л/м2. Во 
время вмешательств на восходящей аорте ИК проводилось 
в нормотермическом режиме (целевая центральная темпе-
ратура 36,0°С). Оперативные вмешательства на дуге аорты 
проводились в условиях циркуляторного ареста с целевой 
температурой 28°C, селективной моно- и/или бисферальной 
антеградной перфузией головного мозга с контролем объёмной 
скорости перфузии (8–12 мл/кг) по данным транскраниальной 
допплерографии и церебральной оксиметрии. 

Кардиоплегия у всех пациентов проводилась раствором 
по Дель-Нидо в объёме 1000–1500 мл после наложения 
зажима на аорту селективно в коронарные артерии или 
неселективно в корень аорты на основе данных чреспи-
щеводной эхокардиографии о степени недостаточности 
аортального клапана.

Согласно протоколу, период наблюдения и сбора информа-
ции в рамках данного исследования составлял 10 дней или до 
выписки из стационара, в зависимости от того, какое событие 
наступит раньше.

Критерий сердечной недостаточности – потребность в 
инфузии допамина/добутрекса > 3 мкг/кг×мин и/или дли-
тельностью > 24 ч с момента операции. Критерий сосудистой 
недостаточности – потребность в инфузии норадреналина 
>150 нг/кг×мин и/или длительность введения >24 ч с момента 

операции, острой почечной недостаточности – увеличение 
содержания креатинина в сыворотке ≥26,5 мкмоль/л в тече-
ние 48 ч, увеличение сывороточного креатинина в ≥1,5 раза 
по сравнению с предыдущими 7 днями, объём мочи <0,5 мл/
кг×ч в течение 6 ч.

Результаты

Исходно группы не отличались между собой по антропоме-
трическим характеристикам и сопутствующим заболеваниям. 
Медианы значений фракции выброса ЛЖ была выше в группе 
дуги аорты, однако у всех больных находились в пределах 
нормальных значений. Конечно-диастолический объём был 
меньше в группе дуги аорты. 

Не было отмечено различий в уровне ВЧТ I при посту-
плении в операционную и в конце операции, однако через 6 
часов после поступления в ОРИТ в группе восходящей аорты 
концентрация ВЧТ I была выше (табл. 4, рис. 1).

Выявлена достоверная корреляционная связь между уровнем 
ВЧТ I в конце операции, а также через 6 часов после операции, и 
временем искусственного кровообращения, ишемии миокарда 
в обеих группах. Корреляция сильнее в группе восходящей 
аорты. Для всех пациентов, представленных в исследовании 
связь сильнее с временем ишемии миокарда как на 2, так и на 
3 этапах (табл. 3).

Таблица 3 

Корреляция высокочувствительного тропонина I с временем искусственного кровообращения, ишемии миокарда, 
циркуляторным арестом

Table 3 

Correlation of highly sensitive troponin I with the time of cardiopulmonary bypass, aortic cross-clamping, circulatory arrest

Тропонин I/
Troponin I 

Искусственное кровообращение/ 
Cardiopulmonary bypass

Ишемия миокарда/ Aortic cross-clamping Циркуляторный арест/ 
Circulatory arrest

Тропонин I ис-
ходно/ Troponin I 
baseline

Восходя-
щая аорта/ 
Ascending 
aorta (n=58)

Дуга аорты/ 
Aortic arch 
(n=54)

Все паци-
енты / All 
patients 
(n=112)

Восходя-
щая аорта/ 
Ascending 
aorta (n=58)

Дуга аор-
ты/ Aortic 
arch 
(n=54)

Все пациенты / All 
patients (n=112)

Дуга аорты Aortic arch 
/ (n=54)

TnI в конце опера-
ции/ TnI at the end 
of the operation

R = 0,65 
p<0,001

R = 0,22 
p>0,05

R = 0,4 
p<0,001

R = 0,58 
p<0,001

R = 0,46 
p=0,004

R = 0,55 p<0,001 R = -0,09 p>0,05

TnI через 6 часов/ 
TnI after 6 hours

R = 0,6 
p<0,001

R = 0,4 
p<0,001

R = 0,43 
p<0,001

R = 0,52 
p<0,001

R = 0,4 
p=0,001

R = 0,52 p<0,001 R = -0,09 p>0,05

С помощью ROC анализа были определены оптимальные 
уровни cut-off для тропонина I: в конце операции более 1,04 
(чувствительность 75 %, специфичность 71,3 %, AUC 0,785), 
через 6 часов после операции более 1.565 (чувствительность 
81,3 %, специфичность 71,6 %, AUC 0,794). Чувствительность 
была лучше у тропонина на 3 этапе. Специфичность в обоих 
случаях средняя. 

В структуре периоперационного периода обращает на себя 
внимание ожидаемо большая продолжительность искусственного 
кровообращения в группе пациентов, оперированных на дуге 
аорты. Стоит отметить, что количество осложнений так же больше 
в данной группе, равно как и длительность искусственной венти-
ляции лёгких, пребывания в отделении интенсивной терапии и 
нахождения в стационаре в послеоперационном периоде (табл. 4).
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Таблица 4

Периоперационная динамика высокочувствительного тропонина I

Table 4

Perioperative dynamics high-sensitivity troponin I

Восходящая аорта/ Ascending aorta (n=58) Дуга аорты/ Aortic arch (n=54) P

Тропонин I исходно, нг/мл (1 этап)/ Troponin I 
baseline, ng/ml (stage 1)

0,003 
[0,001; 0,006]

0,002 
[0,001; 0,006]

0,88

Тропонин I в конце операции, нг/мл (2 этап)/ 
Troponin I at the end of the operation, ng/ml 
(stage 2)

0,73 [0,317; 1,670] 0,548 [0,215; 1,32] 0,16

Тропонин I через 6 часов после окончания 
операции, нг/мл (3 этап)/ Troponin I 6 hours 
after surgery, ng/ml (stage 3)

1,33 [0,738; 2,180] 0,852 
[0,445; 2,08]

0,047

Разница значений Тропонина I 2–1, нг/мл/The 
difference in Troponin I values is 2–1, ng/ml

0,73 [0,317; 1,670] 0,547 [0,21; 1,31] 0,16

Разница значений Тропонина I 3–2, нг/мл/The 
difference in Troponin I values is 3–2, ng/ml

0,46 [0,20; 1,18] 0,31 [0,10; 0,78] 0,21

Разница значений Тропонина I 3–1, нг/мл/The 
difference in Troponin I values is 3–1, ng/ml

1,328 [2,18; 4,22] 0,849 [0,45; 2,08] 0,046

Рис. 1. Периоперационная динамика тропонина (* p = 0,047)

Примечание. Диаграмма «ящик с усами». По оси X – этапы исследования (1 – до вводной анестезии, 2 – конец операции, 3 – 6 часов после 

операции). По оси Y значения высокочувствительного тропонина I, нг/мл. TnI – высокочувствительный тропонин I. ВА – восходящая аорта

Fig. 1. Perioperative dynamics of troponin values (* p = 0,047)

Note. The «box with a mustache» diagram. The X–axis shows the stages of the study (1 – before the ini tial anesthesia, 2 – the end of the operation, 3 – 6 

hours after the operation). On the Y axis, the levels of high-sensitivity troponin I, ng/ml. TnI is a high-sensitivity troponin I. VA is the ascending aorta
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Таблица 4 

Характеристика периоперационного периода

Table 4 

Characteristics of the perioperative period

Восходящая аорта/ Ascending aorta (n=58) Дуга аорты/ Aortic arch (n=54) P

Искусственное кровообращение, мин/
Cardiopulmonary bypass, min

100 [74; 125] 148 [117; 171] < 0,001

Ишемия миокарда, мин/ Aortic cross-clamping, min 78 [58; 103] 95 [76; 139,5] 0,078

Циркуляторный арест, мин/ Circulatory arrest, min – 30 [18; 36] –

Температурный режим/ Temperature condition, ℃ 34,8 [33,5; 35,7] 28,8 [26,8; 30,17] < 0,001

Длительность ИВЛ, ч/ Duration of ventilation, h 330 [264; 450] 495 [360; 660] < 0,001

Гемогидробаланс в ОРИТ за 1 сутки, мл/ Fluid 
balance in the ICU for 1 day, ml

150 [–720; 650] 370 [–300; 770] 0,389

Дренажи, мл/Drains, ml 200 [140; 300] 290 [150; 500] 0,018

Неинвазивная вентиляция лёгких/ Non-invasive 
ventilation, n

5 9 0,2

Хирургические осложнения/Surgical complications, n 9 7 0,7

Заместительная почечная терапия/Renal replacement 
therapy, n

1 2 0,52

Аритмия/Arrhythmia, n 9 10 0,69

Сепсис/ Sepsis, n 1 2 0,52

Пневмония/ Pneumonia, n 3 18 < 0,001

Инфаркт миокарда/ Myocardial infarction, n 1 3 0,27

Острое нарушение мозгового кровообращения/
Acute cerebrovascular event, n

1 2 0,52

Длительность нахождения в ОРИТ, часы/ Length of 
stay in the ICU, hours

22 [17; 24] 47 [22; 87] < 0,001

Длительность госпитализации, дни/ Length of 
hospital stay, days

10 [8; 13] 13 [10; 15] < 0,001

Несмотря на то, что послеоперационный период в группе 
пациентов, оперированных на дуге аорты, протекал тяже-
лее, в структуре сердечной недостаточности отмечается 
отсутствие различий по общему количеству пациентов, 
нуждавшихся в кардиотонической поддержке в периопе-
рационном периоде.

Для оценки динамики тропонина у пациентов с сердечной 
недостаточностью выполнен подгрупповой анализ (табл. 4), в 
ходе которого отмечено, что у пациентов, требовавших ино-
тропной поддержки, величины тропонина в ОРИТ были больше, 
чем у пациентов, не нуждавшихся в инфузии катехоламинов 
(табл. 5, рис. 2).

В группе дуги аорты у пациентов с сердечной недостаточ-
ностью, отмечались более высокие значения высокочувстви-
тельного ВЧТ I. 

Cледует отметить большую длительность нахождения 
в ОРИТ, ИВЛ у пациентов с инфузией кардиотонических 
препаратов, а также большую длительность ИК и ишемии 
миокарда у пациентов с сердечной недостаточностью при 
отсутствии разницы в длительности циркуляторного ареста 
(табл. 7).

Рис. 2. Потребность в инотропной поддержке в послеоперационном периоде

Fig. 2. The need for inotropic support in the postoperative period
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Таблица 5 

Пациенты, оперированные на восходящем отделе аорты, с сердечно-сосудистой недостаточностью в послеоперационном периоде

Table 5 

Patients undergoing surgery on the ascending aorta with cardiovascular insufficiency in the post-operative period

Без ССН/ Without cardiovascular 
insufficiency (n=50)

ССН/ With cardiovascular 
insufficiency (n=8)

P

ВЧТ I исходно, нг/мл (1 этап)/ hs-TnI I baseline, ng/ml  
(stage 1)

0,003 
[0 ,001; 0,007]

0,002 
[0,001; 0,004]

0,363

ВЧТ I в конце операции, нг/мл (2 этап) /hs-TnI I at the end of 
the operation, ng/ml (stage 2)

0,684 
[0,294;1, 330]

0,548 
[0,215; 1,32]

0,122

ВЧТ I через 6 часов после окончания операции, нг/мл (3 
этап)/ hs-TnI I 6 hours after surgery, ng/ml (stage 3)

1,155 
[0,695; 2,030]

0,852 
[0,445; 2,08]

0,014

Таблица 6 

Пациенты, оперированные на дуге аорты, с сердечной недостаточностью в послеоперационном периоде

Table 6 

Patients undergoing aortic arch surgery with postoperative heart failure

Без ССН/ Without cardiovascular 
insufficiency (n=47)

ССН/ With cardiovascular 
insufficiency (n=7)

P

ВЧТ I исходно, нг/мл (1 этап)/ hs-TnI I baseline, ng/ml  
(stage 1)

0,002
[0,001; 0,005]

0,013
[0,003; 0,03]

0,022

ВЧТ I в конце операции, нг/мл (2 этап)/ hs-TnI I at the end of 
the operation, ng/ml (stage 2)

0,444
[0,202; 0,875]

1,820 [1,05;7 ,03] 0,001

ВЧТ I через 6 часов после окончания операции, нг/мл (3 
этап)/ hs-TnI I 6 hours after surgery, ng/ml (stage 3)

0,732
[0,436; 1,750]

3,040
[0,848; 10,5]

0,011

Таблица 7

Характеристика периоперационного периода у пациентов с сердечной недостаточностью и без нее

Table 7 

Characteristics of the perioperative period in patients with and without heart failure

Восходящая аорта/Ascending aorta P

Без ССН/ Without cardiovascular 
insufficiency (n=50)

ССН/ With cardiovascular 
insufficiency (n=8)

Искусственное кровообращение, мин/Cardiopulmonary 
bypass, min

98 [73; 122] 117 [110; 174] 0,075

Ишемия миокарда, мин/ Aortic cross-clamping, min 77 [57; 101] 95 [76; 139,5] 0,138

Длительность инотропной поддержки, мин/ Duration of 
inotropic support, min

– 1320 [660; 2730]

Длительность ИВЛ, ч/ Duration of ventilation, h 315 [240; 420] 493 [297; 960] 0,07

Гидробаланс в ОРИТ за 1 сутки, мл/ Fluid balance in the 
ICU for 1 day, ml

150 [–750;6 40] 230 [–60; 860] 0,46
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Дренажи, мл/ Drains, ml 200 [130; 290] 310 [150; 450] 0,14

Неинвазивная вентиляция лёгких/Non-invasive 
ventilation, n

3 2 0,048

Хирургические осложнения, n/ Surgical complications, n 1 5 < 0,001

Заместительная почечная терапия/ Renal replacement 
therapy, n

0 1 0,012

Аритмия, n/ Arrhythmia, n 6 3 0,06

Сепсис/ Sepsis, n 1 0 0,69

Повторная операция/ Repeated operation, n 3 1 0,5

Длительность нахождения в ОРИТ, часы/Length of stay 
in the ICU, hours

22 [16; 24] 47 [22; 87] 0,012

Длительность госпитализации, дни/ Length of hospital 
stay, days

10 [8; 12] 13 [10; 15] 0,045

Дуга аорты/Aortic arch

Без ССН (n=47) ССН (n=7)

Искусственное кровообращение, мин/ Cardiopulmonary 
bypass, min

143 [115; 164] 172 [158; 277] 0,011

Ишемия миокарда, мин/ Aortic cross-clamping, min 82 [67; 119] 131 [112; 164] 0,022

Циркуляторный арест, мин/ Circulatory arrest, min 29 [18; 38] 30 [14; 34] 0,63

Длительность инотропной поддержки, мин/ Duration of 
inotropic support, min

– 2640 [1467;2820]

Длительность ИВЛ, ч/ Duration of ventilation, h 480 [330; 660] 960 [390; 2520] 0,045

Гемогидробаланс в ОРИТ за 1 сутки, мл/Fluid balance in 
the ICU for 1 day, ml

240 [–300; 740] 650 [210; 1650] 0,202

Дренажи, мл/ Drains, ml 250 [150; 500] 350 [330; 650] 0,04

Неинвазивная вентиляция лёгких/ Non-invasive 
ventilation, n

7 2 0,37

Хирургические осложнения/Surgical complications, n 6 1 0,91

Заместительная почечная терапия/ Renal replacement 
therapy, n

2 0 0,58

Аритмия, n/ Arrhythmia, n 8 2 0,46

Сепсис/ Sepsis, n 2 0 0,58

Повторная операция/ Repeated operation, n 3 1 0,44

Длительность нахождения в ОРИТ, часы/ Length of stay 
in the ICU, hours

33 [22; 72] 85 [69; 114] 0,023

Длительность госпитализации, дни/ Length of hospital 
stay, days

13 [10; 15] 14 [11; 19] 0,26

Продолжение Таблицы 7

Обсуждение 

Тропонины содержатся в миофибриллах и цитозоль-
ном пуле – в свободном от миофибрилл состоянии, в виде 
комплексов, содержащих их разные формы. Именно ци-
тозольный пул выходит в кровоток при раннем развитии 

повреждений миокарда. Тесты на ВЧТ фиксируют именно 
этот ранний выход цитозольных тропонинов в кровоток и 
отражают динамику этого процесса. Относительно более 
длительный и поздний выход тропонинов из разрушенных 
миофибрилл, связан с более серьезными повреждениями 
миокарда. 
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На сегодняшний день тропонины – основной биомаркер 
для диагностики острой формы инфаркта миокарда (ИМ) 
[6]. Кроме лабораторного подтверждения дополнительно не-
обходимы клинические и инструментальные признаки [3, 7]. 
Необходимо отметить, что однократное измерение ВЧТ не 
позволяет отличить ишемическое повышение ВЧ тропонина 
от не ишемического [4]. В связи с этим неоднократно подчер-
кивалась важность повторного измерения через 3–6 часов [5], 
что входит в один из этапов исследования спустя 6 часов после 
транспортировки в ОРИТ.

Наиболее часто встречаются работы об использовании ВЧТ 
I в качестве дополнительного фактора для принятия клиниче-
ских решений у пациентов после реваскуляризации миокарда 
и клапанных операций [8]. ВЧТ I широко используется и для 
прогноза неблагоприятных исходов кардиохирургических вме-
шательств [9]. В нашей предыдущей работе было показано, что 
повышение уровня ВЧТ I в конце операции и через 6 ч после 
операции является предиктором потребности в кардиотони-
ческой поддержке в послеоперационном периоде [1]. 

В работе И.Н. Яновской соавт. отмечена прямая взаимосвязь 
между длительностью ИК, ишемии миокарда. У кардиохирур-
гических больных подъём тропонина выше верхнего референс-
ного интервала зачастую не сопровождается осложнениями и 
проходит бессимптомно [10]. У пациентов, представленных в 
данном исследовании, так же прослеживалась корреляция со 
временем ИК, ишемии миокарда. 

Несмотря на то, что у пациентов, оперированных на дуге 
аорты послеоперационный период протекал тяжелее, уровень 
тропонина через 6 ч после окончания операции, был значитель-
но меньше, чем у пациентов, оперированных на восходящем 
отделе аорты. На наш взгляд, это можно объяснить двумя 
причинами. Основную роль оказывает кардиопротективный 
эффект гипотермии во время циркуляторного ареста при ре-
конструкции дуги аорты и антеградной перфузии головно-
го мозга. Показано, что у новорожденных с гипоксическим 
ишемическим повреждением терапевтическая гипотермия 
снижает концентрацию высокочувствительного тропонина I 
[11]. В опытах на свиньях при моделировании гипоксической 
ишемии мозга терапевтическая гипотермия снижала степень 
кардиального повреждения по сравнению с нормотермией [12]. 

Другая причина понижения уровня ВЧТ связана со снижен-
ной активностью калпаина, ответственного за биодеградацию 
тропонина. В протокол защиты органов при циркуляторном 
аресте в нашем центре входит пульс-терапия кортикостероидами. 
В опытах на свиньях было показано, что применение системных 
глюкокортикостероидов способствует сохранению активности 
кальпастатина, ответственного за ингибирование калпаина [12]. 

Выводы

1. Гипотермия у пациентов, оперированных на дуге аорты, 
оказывает кардиопротективный эффект

2. Рост высокочувствительного тропонина I коррелирует со 
временем искусственного кровообращения, ишемии миокарда 
как в конце операции (R = 0,4 p<0,001; R = 0,55 p<0,001), так и 
через 6 часов (R = 0,43 p<0,001; R = 0,52 p<0,001)

3. Высокочувствительный тропонин I является предиктором 
развития потребности в кардиотонической поддержке. Уровни 
cut-off для тропонина I: в конце операции более 1,04 нг/мл 
(чувствительность 75 %, специфичность 71,3 %, AUC 0,785), 
через 6 часов после операции более 1,565 нг/мл (чувствитель-
ность 81,3 %, специфичность 71,6 %, AUC 0,794).
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