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Резюме
Цель исследования — оценить распределение сердечного тропонина I (cTnI) в выборке населения 

Кыргызской Республики, изучить его ассоциации с факторами риска и выявить возможные этнические 
различия. Материалы и методы. Материалом послужила представительная выборка населения 20–64 лет 
Кыргызской Республики (n = 1256). Проведен анализ уровней cTnI в популяции и ассоциаций уровней 
cTnI с социально-демографическими параметрами (пол, возраст, уровень образования и другое), факто-
рами риска (курение, ожирение, артериальная гипертензия и другое), биохимическими показателями кро-
ви (общий холестерин, липидный профиль, глюкоза) и имеющимися в анамнезе сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и суммарным сердечно-сосудистым риском по шкале SCORE (Systematic COronary Risk 
Evaluation). Уровень статистической значимости принят равным 0,05. Результаты. Медиана cTnI в вы-
борке кыргызов составила 0,90 пг/мл с интерквантильным размахом [0,40; 1,80]. 99-й перцентиль по всей 
выборке у мужчин составил 21,4 пг/мл, у женщин — 12,2 пг/мл. Медиана cTnI в выборке славян состави-
ла 1,40 пг/мл с интерквантильным размахом [0,60; 2,20]. 99-й перцентиль по всей выборке у мужчин со-
ставил 21,2 пг/мл, у женщин — 25,2 пг/мл. Концентрация cTnI увеличивается с возрастом как у мужчин, 
так и у женщин. В возрасте 20–30 лет уровень cTnI у мужчин выше, чем у женщин в обеих этнических 
группах. Однако с возрастом темп прироста cTnI у женщин выше, чем у мужчин как в кыргызской, так 
и в славянской группах. В многофакторном анализе получены значимые ассоциации уровня cTnI с по-
лом, возрастом, артериальной гипертензией, острым нарушением мозгового кровообращения в анамнезе, 
содержанием в крови общего холестерина и триглицеридов. Выявлена недостаточная точность класси-
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фикации участников исследования по риску SCORE. Заключение. cTnI является потенциальным силь-
ным маркером, дополняющим традиционные шкалы риска и применимым в рамках стратегий первичной 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, что подтверждено в настоящем исследовании на по-
пуляции Кыргызской Республики.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, сердечно-сосудистый риск, смертность, сер-
дечный тропонин, фактор риска, этнические различия
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Abstract
Objective. To assess the distribution of cardiac troponin I (cTnI) in a sample of the Kyrgyz Republic 

population, to study its associations with risk factors and to identify the possible ethnic differences. Design 
and methods. This observational cross-sectional study includes a representative sample of the Kyrgyz Republic 
population aged 20–64 years (n = 1256). The analysis of cTnI levels in the population and associations of cTnI 
levels with socio-demographic parameters (sex, age, education, etc.), risk factors (smoking, obesity, hypertension, 
etc.), blood biochemical parameters (triglycerides, lipid profile, glucose) and an anamnesis of cardiovascular 
diseases and total cardiovascular risk according to the SCORE scale. The statistical significance level was 
considered equal to 0,05. Results. The median cTnI level in the Kyrgyz sample was 0,90 pg/ml [0,40; 1,80]. 
The 99th percentile for the entire sample was 21,4 pg/ml in men and 12,2 pg/ml in women. The median cTnI 
in the Slavs sample was 1,40 pg/ml [0,60; 2,20]. The 99th percentile for the entire sample was 21,2 pg/ml in 
men and 25,2 pg/ml in women. The cTnI level log increases significantly with age in both men and women.  
At the age of 20–30 years, the cTnI level in men is higher than in women in both ethnic groups. However, with 
age, the increase rate of cTnI in women is higher than in men in both ethnic groups. In a multivariate analysis, 
significant associations of cTnI levels with sex, age, hypertension, stroke, blood levels of total cholesterol and 
triglycerides were obtained. Insufficient accuracy of classification of study participants by SCORE risk was 
revealed. Conclusions. cTnI is a potential strong biomarker that complements traditional risk scales and is 
applicable in the framework of cardiovascular diseases primary prevention strategies, which was confirmed 
in this study on the Kyrgyz Republic population.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-

ляются ведущей причиной смертности населения 
во всем мире. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно в мире от ССЗ умирает 
около 18 миллионов человек, что составляет 32 % 
всех смертей, большая часть смертей приходится 
на страны со средним и низким уровнем дохода 
[1]. Аналогичная ситуация наблюдается в Кыргыз-
ской Республике. Так, согласно статистическим 
данным Республиканского медико-информацион-
ного центра (РМИЦ, 2019), ССЗ занимают первое 
место в структуре причин смертности населения, 
составляя более половины (50,8 %) всех случаев 
ежегодных смертей [2].

За последние десятилетия существенно возрос 
интерес к использованию сердечно-сосудистых 
биомаркеров в первичной профилактике, что об-
условлено достижениями в области генетических 
и молекулярных исследований, которые представили 
данные о ранних изменениях физиологии сердеч-
но-сосудистой системы и одновременно показали 
возможности для выявления новых биомаркеров 
[3]. Другим фактором, способствующим усилению 
внимания к ранним скрининговым тестам, стало 
понимание того, что традиционные факторы риска 
(ФР) ССЗ (например, артериальная гипертензия (АГ), 
гиперлипидемия, курение, сахарный диабет (СД)) не 
полностью объясняют вариации сердечно-сосуди-
стого риска. Так, значительная часть больных ССЗ 
имеют мало или вообще не имеют ФР [4].

cTnI являются чувствительными и специфиче-
скими биомаркерами острого повреждения миокарда, 
которые используются при диагностике острых ко-
ронарных синдромов [5] и в настоящее время стали 
инструментом для выявления лиц с высоким риском 
для первичного профилактического вмешательства 
[6, 7]. Согласно ряду работ, анализ высокочувстви-
тельным методом cTnI позволяет надежно обнару-
живать его очень низкие концентрации, которые, 
в свою очередь, могут отражать субклиническое 
повреждение миокарда как у бессимптомных па-
циентов, так и в общей популяции [8, 9]. Важную 
роль в понимании значения cTnI в стратификации 
риска сыграли результаты крупнейшего европейско-
го исследования BiomarCaRE, в котором получены 
данные о влиянии cTnI на заболеваемость и смерт-
ность населения 10 европейских когорт [6].

Key words: cardiovascular disease, cardiovascular risk, mortality, cardiac troponin, risk factor, ethnic differences
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Известно, что высокая концентрация cTnI 
в крови у лиц без явных заболеваний, приводящих 
к острому или хроническому повреждению кардио-
миоцитов, свидетельствует о повышенном риске 
смерти, сердечно-сосудистой смерти, возникновения 
ишемической болезни сердца, инфаркта миокар-
да (ИМ), ишемического инсульта, госпитализации 
с сердечной недостаточностью [6, 10–13]. При этом 
повышенный уровень cTnI, определенного высоко-
чувствительным методом, имеет самостоятельное 
прогностическое значение, независимо от наличия 
других ФР и уровня других биомаркеров в крови, 
в частности, С-реактивного белка, определенного 
высокочувствительным методом, мозгового натрий-
уретического белка (brain natriuretic peptide, BNP).

Исследования, подтверждающие прогностиче-
скую значимость cTnI, проведены в разных стра-
нах, в том числе в Российской Федерации [14, 15].

Цель исследования — оценить распределение 
cTnI в выборке населения Кыргызской Республики, 
изучить его ассоциации с ФР и выявить возможные 
этнические различия.

Материалы и методы
Настоящее исследование базируется на данных 

международного проекта «ИнтерЭпид», который 
включал одномоментное эпидемиологическое ис-
следование распространенности основных хрониче-
ских неинфекционных заболеваний и их ФР в 2011–
2012 годах, и проспективный этап с анализом влия-
ния ФР на возникновение фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых событий среди жителей малых 
городов и сельской местности Российской Федера-
ции и Кыргызской Республики в 2016 и 2019 годах. 
Результаты проведенного анализа распространенно-
сти ФР хронических неинфекционных заболеваний 
и данные 7-летнего проспективного наблюдения 
опубликованы ранее [16–18]. В рамках данного про-
екта были получены биообразцы для определения 
показателей, включенных в анализ. Исследование 
было одобрено Независимым этическим комитетом 
ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр терапии и профилактической медицины» 
Минздрава России. Участники исследования под-
писали информированное добровольное согласие, 
включая разрешение на использование биообразцов 
для целей научных исследований.
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В исследовании «ИнтерЭпид» на основании из-
бирательных списков жителей городов Кант и Ор-
ловка Чуйской области Кыргызской Республики 
случайным методом была сформирована когорта, 
состоящая из 1672 человек в возрасте 20–64 лет, 
которая являлась репрезентативной по половозраст-
ному составу населения и включала не менее 10 % 
жителей, проживающих в указанных населенных 
пунктах. Из 1672 человек, включенных в когорту, 
обследован 1341 человек, что составило 80,2 % от 
общей численности выборки, что считается доста-
точным для получения надежных данных при про-
ведении подобного рода исследований.

Обследование включало:
1. Опрос по стандартной «Карте профилакти-

ческого обследования», включающей информацию 
о социально-демографических данных (пол, возраст, 
образование), семейном анамнезе, поведенческих 
ФР, анамнезе заболеваний и другое.

2. Физикальные и инструментальные исследо-
вания. Антропометрические измерения: рост, масса 
тела, окружность талии и индекс массы тела. Арте-
риальное давление и частота пульса (двухкратное 
измерение в положении сидя).

3. Биохимические показатели крови. Пробопод-
готовку, то есть получение сыворотки крови, про-
водили в лечебно-профилактическом учреждении 
сразу после забора крови по стандартной методике. 
Образцы сыворотки крови (далее — биообразцы) 
замораживали после аликвотирования в пробир-
ках типа эппендорф по 500–1000 мкл и доставляли 
в Национальный центр кардиологии и терапии име-
ни академика М. Миррахимова (Бишкек, Кыргыз-
ская Республика) в течение 1–2 часов. Хранились 
биообразцы при температуре –70 °C. В сыворот-
ке крови определяли уровни общего холестерина 
(ОХС), холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХС ЛПНП), холестерина липопротеинов вы-
сокой плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ), 
глюкозы натощак.

4. Дополнительно из биообразцов, хранящих-
ся в биобанке с 2012–2013 годов, весной 2022 го-
да определены концентрации cTnI. Уровень cTnI 
в образцах сыворотки крови измеряли с помощью 
иммунохемилюминесцентного анализа с микро-
частицами, используя реактивы Architect Stat High 
Sensitive Troponin I (Abbott, США) на автоматизи-
рованном анализаторе Architect i2000SR (Abbott, 
США). Нижний предел определения (LoD) составил 
1,1 пг/мл; диапазон концентраций 0–50000 пг/мл.

В рамках данного этапа исследования прове-
ден анализ уровней cTnI в популяции и ассоциа-
ций уровней cTnI с социально-демографическими 
параметрами (пол, возраст, уровень образования 

и другое), ФР (курение, ожирение, АГ и другое), 
биохимическими показателями крови (общий холе-
стерин, липидный профиль, глюкоза) и имеющимися 
в анамнезе ССЗ и суммарным сердечно-сосудистым 
риском по шкале SCORE (Systematic COronary Risk 
Evaluation). Объем выборки, включенной в исследо-
вание, составил 1256 человек в возрасте 20–64 лет. 
Выделены две этнические группы, определяющие 
большинство из обследованных лиц: кыргызы (n = 
759, 56 % женщин) и славяне (русские, украинцы, 
белорусы) (n = 497, 61,8 % женщин). Критерии ис-
ключения из исследования: возраст моложе 20 лет 
или старше 64 лет; национальность (согласно ответу 
на анкету), отличающаяся от одной из перечислен-
ных национальностей: кыргыз, русский, украинец, 
белорус.

Статистический анализ
Статистический анализ проведен в среде R 4.1. 

Непрерывные параметры в зависимости от типа рас-
пределения представлены средним и стандартным 
отклонением (M ± SD) или медианой и квартиля-
ми (Me [Q25; Q75]), также приводился 95-й и 99-й 
перцентиль (Q95, Q99). Качественные показатели 
описаны относительными частотами в процентах. 
Оценка различий между двумя независимыми вы-
борками для непрерывных параметров проведена 
с использованием непараметрического критерия 
Манна–Уитни, для дискретных — точного двусто-
роннего критерия Фишера. Оценка скорости нарас-
тания cTnI с возрастом проводилась при помощи 
линейной регрессии, описывающей зависимость 
логарифма cTnI от возраста. Оценка ассоциаций 
между медианным уровнем cTnI и ФР проведена 
при помощи квантильной регрессии. Уровень ста-
тистической значимости принят равным 0,05.

Результаты
Распределение концентрации cTnI в исследуе-

мых группах (кыргызы и славяне) по полу и возра-
сту представлены в таблицах 1 и 2. Медиана cTnI 
в выборке кыргызов составила 0,90 пг/мл с интерк-
вантильным размахом [0,40; 1,80] (табл. 1). 99-й 
перцентиль по всей выборке у мужчин составил 
21,4 пг/мл, у женщин — 12,2 пг/мл. Медиана cTnI 
в выборке славян составила 1,40 пг/мл с интеркван-
тильным размахом [0,60; 2,20] (табл. 2). 99-й пер-
центиль по всей выборке у мужчин составил 21,2 
пг/мл, у женщин — 25,2 пг/мл.

Для сравнения медиан исследуемых выборок 
проведена квантильная регрессия с поправкой на воз-
раст. Медианный уровень cTnI у славянских мужчин 
выше на 0,41 пг/мл (р = 0,010), чем у кыргызских 
мужчин. Медианный уровень cTnI у славянских 
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женщин выше на 0,32 пг/мл (p = 0,003), нежели чем 
у кыргызских женщин. Значения 0,41 и 0,32 значи-
мо не различаются (р = 0,51). Славянские мужчины 
имеют медиану cTnI на 0,46 выше, чем славянские 
женщины. Кыргызские мужчины имеют медиану 
cTnI на 0,34 выше, чем кыргызские женщины. Зна-
чения 0,46 и 0,34 значимо не различаются (р = 0,51).

Рисунок демонстрирует положительные ассо-
циации cTnI в логарифмической шкале с возрастом 
в обеих исследуемых выборках (кыргызы, славяне) 
как у мужчин, так и у женщин. При этом регресси-
онные модели зависимости уровня cTnI от возраста 
статистически значимы для всех подгрупп, за ис-
ключением кыргызских мужчин (р = 0,13). В воз-
расте 20–30 лет уровень cTnI у мужчин выше, чем 
у женщин в обеих выборках. Однако с возрастом 
темп прироста cTnI у женщин оказался выше, чем 
у мужчин, как в кыргызской, так и в славянской вы-
борках (рис.). У женщин двух изучаемых националь-
ностей темпы прироста оказались сходными (2,4 % 
и 2,3 % в год у славян и кыргызов соответственно), 
в то время как у мужчин-кыргызов ежегодный при-
рост показателя был ниже, чем у славян.

В таблицe 3 представлен анализ ассоциаций cTnI 
c ФР и наличием хронических заболеваний. Отмече-
ны значимые положительные ассоциации с наличи-
ем АГ у мужчин и женщин. Между тем связи cTnI 
с уровнем ХС ЛПВП и ТГ, наличием ИМ в анамнезе 
были характерны только для кыргызских женщин. 
В популяции славянских мужчин выявлена связь 
cTnI с уровнем ХС ЛПВП, ожирением, наличием 
СД, славянских женщин — с уровнем ХС ЛПВП, 
наличием ИМ и острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК) в анамнезе.

В то же время нельзя исключить влияние дру-
гих факторов на полученные связи. Для оценки 
ассоциации уровня cTnI с ФР с поправкой на дру-
гие показатели проведена квантильная регрессия. 
Значения в столбце ß таблицы 4 показывают, на 
сколько пг/мл увеличится медиана cTnI при наличии 
ФР по сравнению с отсутствием ФР. Согласно дан-
ным однофакторного анализа, значимыми оказались  
6 ассоциаций, после поправки на пол, возраст и на-
циональность — 4 ассоциации, в многофакторной 
модели: АГ, повышенный уровень ОХС, ТГ, ОНМК 
в анамнезе (табл. 4).

Анализ ассоциаций со шкалой SCORE проводили 
в категориях риска SCORE и группах риска по уров-
ню cТnI, полученных на выборке без ИМ и ОНМК 
в анамнезе на момент включения в исследование. Из 
213 кыргызских мужчин, отнесенных к категории 
низкого риска по шкале SCORE, выявлено 4 челове-
ка с умеренным и высоким риском по уровню cTnI 
(табл. 5). Из 96 кыргызских мужчин с умеренным 
риском по SCORE трое были отнесены к категории 
высокого риска по уровню cTnI. Из 359 кыргызских 
женщин, отнесенных по шкале SCORE к категории 
низкого риска, выявили 14 человек, имеющих уме-
ренный и высокий риск по уровню cТnI. Среди 54 
женщин из категории умеренного риска по шкале 
SCORE наблюдали 2 человека, имеющих высокий 
риск по уровню cТnI.

Из 96 славянских мужчин, отнесенных к катего-
рии низкого риска по шкале SCORE, выявлен 1 че-
ловек с высоким риском по уровню cTnI (табл. 6). 
Из 56 славянских мужчин с умеренным риском по 
SCORE трое были отнесены к категории высокого 
риска по уровню cTnI. Из 193 славянских женщин, 

Рисунок. Ассоциация уровня cTnI с возрастом для мужчин и женщин 
(вертикальная ось логарифмирована)
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отнесенных по шкале SCORE к категории 
низкого риска, выявили 9 человек, имеющих 
умеренный и высокий риск по уровню cТnI. 
Из 88 кыргызских женщин из категории уме-
ренного риска по шкале SCORE 2 женщины 
имели высокий риск по уровню cТnI.

Обсуждение
В настоящей статье представлены резуль-

таты наблюдательного исследования, выпол-
ненного на представительной выборке насе-
ления Кыргызской Республики, включающей 
1256 человек в возрасте 20–64 лет. Проведе-
на оценка распределения cTnI в кыргызской 
и славянской группах, изучены ассоциации 
cTnI с сердечно-сосудистыми ФР, а также срав-
нительная оценка с европейской шкалой ри-
ска SCORE.

По данным многофакторного регресси-
онного анализа, концентрация cTnI в крови, 
определенная высокочувствительным мето-
дом, ассоциирована с возрастом, полом и на-
личием ряда сердечно-сосудистых ФР. По-
добные закономерности были выявлены ранее 
в других исследованиях [10, 14, 19].

Как в кыргызской, так и в славянской груп-
пах медианный уровень cTnI у мужчин оказал-
ся статистически значимо выше, чем у жен-
щин. Медианный уровень cTnI у славянских 
мужчин был выше на 0,41 пг/мл (р = 0,010), 
чем у кыргызских мужчин. Медианный уро-
вень cTnI у славянских женщин выше на 0,32 
пг/мл (p = 0,003), чем у кыргызских женщин.

Важно отметить увеличение концентрации 
cTnI с возрастом у лиц обоего пола в кыргыз-
ской и славянской группах. При этом в возрас-
те 20–30 лет уровень cTnI у мужчин выше, чем 
у женщин в обеих выборках. Однако с возрас-
том темп прироста cTnI у женщин выше, чем 
у мужчин как в кыргызской, так и в славянской 
группах. Подобная возрастно-половая диссо-
циация была отмечена в другом исследовании, 
выполненном на представительной выборке 
населения одного из российских регионов 
[14]. Так, исследователями было отмечено, 
что в молодом возрасте концентрация cTnI 
у женщин значительно ниже, чем у мужчин, 
и только к 72 годам уровни показателя начина-
ют выравниваться [14]. Возможной причиной 
таких различий является эстрогенная защита 
женщин фертильного возраста, препятству-
ющей повышению концентрации cTnI [20].

cTnI ассоциирован практически со всеми 
традиционными ФР [21]. Отмечены значимые 
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Таблица 4
АССОЦИАЦИЯ УРОВНЯ CTNI С ФАКТОРАМИ РИСКА

Показатель Однофакторный 
анализ

Анализ с поправкой 
на пол, возраст 

и национальность#

Многофакторный 
анализ##

ФР β 95 % ДИ β 95 % ДИ β 95 % ДИ

Курит сейчас или бросил 0,20 (–0,02–0,42) –0,01 (–0,22–0,21) 0,04 (–0,17–0,25)

АГ 0,30 (0,11–0,49)* 0,26 (0,06–0,45)* 0,20 (0,01–0,38)*

Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2) 0,10 (–0,10–0,30) 0,00 (–0,18–0,17) 0,06 (–0,17–0,30)
Абдоминальное ожирение 
(ОТ 102/88 см, М/Ж) 0,10 (–0,08–0,28) 0,00 (–0,17–0,17) –0,13 (–0,35–0,10)

СД/глюкоза ≥ 6,1 ммоль/л) 0,00 (–0,36–0,36) –0,05 (–0,30–0,21) –0,24 (–0,52–0,03)
Повышенный уровень 
ОХС ≥ 5 ммоль/л 0,40 (0,25–0,55)** 0,29 (0,12–0,45)** 0,29 (0,12–0,46)*

Сниженный уровень ХС 
ЛПВП < 1/1,2 ммоль/л (М/Ж) 0,20 (0,06–0,34)* 0,14 (–0,02–0,29) 0,14 (–0,02–0,30)

Повышенный уровень 
ТГ ≥ 1,7 ммоль/л 0,40 (0,20–0,60)** 0,31 (0,14–0,48)** 0,21 (0,03–0,39)*

ИМ в анамнезе 1,00 (–0,18–2,18) 0,44 (–0,49–1,37) –0,06 (–0,72–0,59)
ОНМК в анамнезе 0,60 (0,15–1,05)* 0,36 (0,19–0,52)** 0,42 (0,02–0,83)*
СКФ < 90 мл/мин/1,73 м2 0,30 (0,14–0,46)** 0,01 (–0,15–0,18) –0,01 (–0,17–0,15)

Примечание: ФР — фактор риска; ДИ — доверительный интервал; АГ — артериальная гипертензия; ИМТ — индекс массы 
тела; ОТ — окружность талии; М/Ж — мужчины/женщины; СД — сахарный диабет; ОХС — общий холестерин; ХС ЛПВП — 
холестерин липопротеинов высокой плотности; ТГ — триглицериды; ИМ — инфаркт миокарда; ОНМК — острое нарушение 
мозгового кровообращения; СКФ — скорость клубочковой фильтрации. Коэффициент β показывает, на сколько пг/мл увеличи-
вается медиана cTnI при наличии соответствующего ФР: # — включая произведение пола и возраста; ## — в многофакторный 
анализ включены все факторы риска из таблицы, а также пол и возраст; * — p < 0.05; ** — p < 0.001.

Таблица 5
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ СОГЛАСНО УРОВНЮ РИСКА, 

ОПРЕДЕЛЕННОГО ПО CТNI И ПО SCORE (КЫРГЫЗЫ)

Показатель ESC SCORE

cTnI < 1 %, низкий 1–4,99 %, 
умеренный

5–9,99 %, 
высокий

> 10 %, очень 
высокий

Всего,
N = 742

Мужчины

< 6 пг/мл 209 (63,9) 91 (27,8) 9 (2,7) 6 (1,8) 315 (96,3)
6–12 пг/мл 3 (0,9) 2 (0,6) 2 (0,6) 0 (0) 7 (2,1)
> 12 пг/мл 1 (0,3) 3 (0,9) 0 (0) 1 (0,3) 5 (1,5)

Женщины

< 4 пг/мл 345 (83,1) 46 (11,1) 2 (0,5) 0 (0) 393 (94,7)
4–10 пг/мл 10 (2,4) 6 (1,4) 0 (0) 0 (0) 16 (3,8)
> 10 пг/мл 4 (1,0) 2 (0,5) 0 (0) 0 (0) 6 (1,4)
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Таблица 6
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ СОГЛАСНО УРОВНЮ РИСКА, 

ОПРЕДЕЛЕННОГО ПО CТNI И ПО SCORE (СЛАВЯНЕ)

Показатель ESC SCORE

cTnI < 1 %, низкий 1–4,99 %, 
умеренный

5–9,99 %, 
высокий

> 10 %, очень 
высокий

Всего,
N = 477

Мужчины

< 6 пг/мл 95 (51,1) 52 (27,9) 23 (12,4) 7 (3,8) 177 (95,2)

6–12 пг/мл 0 (0) 1 (0,5) 3 (1,6) 1 (0,5) 5 (2,7)

> 12 пг/мл 1 (0,5) 3 (1,6) 0 (0) 0 (0) 4 (2,1)

Женщины

< 4 пг/мл 184 (63,2) 74 (25,4) 3 (1,0) 0 (0) 264 (90,7)

4–10 пг/мл 2 (0,7) 12 (4,1) 2 (0,7) 0 (0) 16 (5,5)

> 10 пг/мл 7 (2,4) 2 (0,7) 1 (0,3) 0 (0) 11 (3,8)

положительные ассоциации с наличием АГ у муж-
чин и женщин. Между тем связи cTnI с уровнем 
ХС ЛПВП и ТГ, наличием ИМ в анамнезе были 
характерны только для кыргызских женщин. В по-
пуляции славянских мужчин выявлена связь cTnI 
с уровнем ХС ЛПВП, ожирением, наличием СД, 
славянских женщин — с уровнем ХС ЛПВП, нали-
чием ИМ и ОНМК в анамнезе. Однако в многофак-
торном анализе положительная связь cTnI выявлена 
c четырьмя факторами: АГ, повышенный уровень 
ОХС, ТГ, ОНМК в анамнезе.

Согласно результатам проспективных популя-
ционных исследований, учет повышенной концен-
трации cTnI, определенного с помощью диагности-
кума Architect Stat High Sensitive Troponin I (Abbott, 
США), позволяет повысить информативность шкал 
стратификации риска неблагоприятных исходов 
у лиц без явных ССЗ и реклассифицировать риск 
у части из них [6, 7, 10, 11, 14]. В настоящем иссле-
довании учет этого показателя у лиц, не переносив-
ших ИМ или инсульт, также позволил реклассифи-
цировать риск неблагоприятного исхода, оцененный 
по шкале SCORE, как в сторону увеличения, так 
и в сторону уменьшения.

Заключение
Анализ уже выполненных исследований позво-

лил сделать вывод о том, что cTnI является потен-
циальным сильным маркером, дополняющим тра-
диционные шкалы риска и применимым в рамках 
стратегий первичной профилактики ССЗ [22], что 
подтверждено в настоящем исследовании на попу-
ляции Кыргызской Республики.
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