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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Поиск доступных предикторов госпитальной выживаемости и летальности пациентов с COVID-19 
является актуальной проблемой в условиях пандемии . 

Цель. Определить роль тропонина в ближайшем прогнозе пациентов с COVID-19 .
Материалы и методы. В исследовании включены 85 пациентов с новой коронавирусной инфекцией на момент 

госпитализации их в стационар, которым проведен анализ крови на тропонин . Всем пациентам проведено эхокардио-
графическое исследование по стандартному протоколу, анализ влияния уровня тропонина на госпитальную выжива-
емость и летальность, корреляция данного показателя с фракцией выброса левого желудочка, степенью легочной 
гипертензии, лабораторными показателями, степенью дыхательной недостаточности, определяемой по данным ком-
пьютерной томографии легких и показателями сатурации кислорода . Выполнена корреляция с показателями аутопсии .

Результаты. Высокий уровень тропонина определял наихудший прогноз пациентов в госпитальном периоде . Уро-
вень лабораторного маркера достоверно коррелировал с показателями фракции выброса левого желудочка . Наиболее 
высокий его уровень определялся у пациентов с инфарктом миокарда 1 типа . Корреляции тропонина со степенью 
дыхательной недостаточности, а также состоянием миокарда при аутопсийном материале выявлено не было . 

Заключение. Определение уровня тропонина как рутинного лабораторного маркера можно рекомендовать 
для стратификации риска повреждения миокарда пациентам с COVID-19 на госпитальном этапе .
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ABSTRACT

BACKGROUND: The search for available predictors of hospital survival and mortality rates during the COVID-19 pandemic 
is an urgent problem .

AIM: The study aimed to determine the role of troponin in the immediate prognosis of patients with COVID-19 .
MATERIALS AND METHODS: The study included 85 patients with a new coronavirus infection upon admission, who under-

went a blood test for troponin . All patients underwent an echocardiographic study according to a standard protocol, and the 
effect of troponin levels on nosocomial survival and mortality rates, correlation of this indicator with the left ventricular ejection 
fraction, degree of pulmonary hypertension, laboratory parameters, and degree of respiratory failure determined by computed 
tomography of the lungs and oxygen saturation indicators were analyzed . Correlation analysis with autopsy parameters was 
performed .

RESULTS: A high level of troponin indicated the worst prognosis of patients during hospitalization . The laboratory marker 
level correlated significantly with the parameters of the left ventricular ejection fraction . Its highest level was determined in 
patients with type 1 myocardial infarction . Troponin was not correlated with the degree of respiratory failure, as well as the 
state of the myocardium in the autopsy material .

CONCLUSIONS: Determining the troponin levels as a routine laboratory marker can be recommended for stratifying the risk 
of myocardial damage in patients with COVID-19 during hospitalization .
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Эпидемиологическая ситуация с новой коронавирус-

ной инфекции COVID-19 остается по-прежнему серьез-
ной проблемой . Стратификация факторов риска и поиск 
предикторов неблагоприятного прогноза позволят опре-
делить диагностический алгоритм и тактику ведения па-
циентов . В настоящее время определены факторы, опре-
деляющие высокую госпитальную смертность и низкую 
выживаемость, наиболее значимыми из них являются 
возраст и такие сопутствующие заболевания, как сердеч-
но-сосудистые, сахарный диабет 1 и 2 типа, хроническая 
болезнь почек, ожирение, а также некоторые лаборатор-
ные показатели, например, высокий уровень D-димера, 
N-терминального пропептида натрийуретического гор-
мона NT-proBNP (1-6) . Одним из маркеров, определяю-
щих прогноз и тяжесть течения заболевания больных 
с COVID-19, с возможностью рутинного определения 
в повседневной практике, является тропонин . Большин-
ство исследований показывают, что тяжесть состояния 
коррелирует с уровнем повышения тропонина [7, 8] . 
В метаанализе G . Lippi et al ., проведенном в Китае с уча-
стием 341 пациента, было показано, что показатели вы-
сокочувствительного тропонина значительно выше у па-
циентов с тяжелой формой заболевания (SMD 25,6 нг/л;  
95% доверительный интервал (ДИ) 6,8–44,5 нг/л) [7] . 
Надо отметить, что механизмы повышения уровня тро-
понина в настоящий момент времени не вполне очевид-
ны . Основная концепция сводится к некоронарогенному 
генезу его повышения, а также кардиовоспалительной 
реакции с развитием миокардита или инфарктом ми-
окарда 2 типа [8–12] . Другие авторы говорят об огра-
ниченных сведениях диагностированного миокардита 
у больных с COVID-19 [13–15] . Однако большинство схо-
дятся в диагностической необходимости ранней оценки 
уровня тропонина для определения прогноза и тактики 
ведения пациентов COVID-19, в том числе необходимости 
проведения сортировки в отделение интенсивной терапии  
[9, 11, 14, 16, 17] . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В Российском научном центре хирургии им . академи-

ка Б .В . Петровского, являющимся базой кафедры госпи-
тальной терапии № 2 ФГАОУ ВО РНИМУ им . Н .И . Пирого-
ва Минздрава России, в период ее работы для оказания 
помощи пациентам с COVID-19, нами было обследовано 
85 больных, которым проводилось исследование уровня 
высокочувствительного тропонина I (Тр-hs) .

Критерии включения в исследование: пациенты с под-
твержденным заболеванием COVID-19 методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) мазка ротовой полости 
и носоглотки в возрастной группе 18 лет и старше в со-
четании с патогномоничной картиной компьютерной то-
мографии (КТ) легких и тяжелым течением заболевания . 

Критерии исключения: недоказанный инфекционный 
процесс COVID-19 . 

Перед началом исследования получено одобрение ло-
кального этического комитета РНИМУ им . Н .И . Пирогова 
(протокол № 202 от 23 .11 .2020) .

Этические принципы в соответствии с Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации на про-
ведение исследования соблюдены и оформлены в виде 
письменного информированного согласия пациентов .

Характеристика пациентов
Возраст пациентов составил в среднем 75,0 лет (33,0–

92,0), от 63,0 до 82,0 лет, умерших (n=49) — в среднем 
71,0 год (73,0–85,0), от 54,0 до 92,0 лет . В исследовании 
участвовали 32 женщины, 53 мужчины . Возраст женщин 
составил в среднем 80,0 лет (52,0–92,0), от 70,0 до 84,0 
лет, мужчин — 73,0 года (33,0–92,0), от 61,0 до 81,0 
лет . Женщины оказались статистически старше, p=0,025 . 

Сопутствующие заболевания в группе представлены 
следующими нозологическими единицами . Доказанный 
ранее онкологический процесс выявлен у 10 пациентов, 
перенесенный ранее инфаркт миокарда — у 18 человек, 
Сахарный диабет 1 и 2 типа — 28 случаев, артериальная 
гипертензия — у 68 пациентов, фибрилляция предсердий 
различных типов — у 23 больных, хроническая сердечная 
недостаточность — у 12 человек, ишемическая болезнь 
сердца в виде стабильной стенокардии напряжения раз-
личных функциональных классов — у 12 человек . Боль-
шинство пациентов имели коморбидный статус с сочета-
нием представленных выше заболеваний . 

Всего за период госпитализации умерли 49 пациентов, 
средний койко-день составил 15,5 . На всех умерших паци-
ентов имеются данные анализа аутопсийного материала . 

Протокол исследования включал исследование стан-
дартных лабораторных показателей, в том числе коли-
чественное определение Тр-hs, диагностику COVID-19 
методом ПЦР, КТ отдела грудной клетки (ОГК), пульси-
оксиметрию, а также эхокардиографическое (ЭхоКГ) ис-
следование в положении лежа на левом боку в парастер-
нальной и апикальной позициях .

Уровень Тр-hs определялся на анализаторе DXI 
(Beckman Coulter, США), единицы измерения — мкг/л, 
референсные значения — менее 40 . 

ЭхоКГ исследование проводилось на аппарате Philips 
Affiniti-70 (Philips, Нидерланды) .

Статистические методы
Использовались непараметрические методы стати-

стического анализа . Для определения различий двух не-
зависимых величин применяли критерий Манна–Уитни, 
при множественном сравнении — критерий Краскела–
Уоллиса . При множественных сравнениях использовали 
поправку Бонферрони . Для сравнения долей использо-
вался критерий хи-квадрат (χ2) Пирсона, при малых ве-
личинах применяли точный критерий Фишера . Данные 
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представлены в виде медианы и интерквартильного 
размаха (Ме [25-й процентиль; 75-й процентиль]) или аб-
солютных и относительных частот . Для изучения выжи-
ваемости использовали метод Каплана–Мейера с постро-
ением кривых выживаемости, статистическую значимость 
выживаемости 3 групп и более определяли с помощью 
критерия χ2, при сравнении 2 групп — логранговый кри-
терий и критерий Гехана–Вилкоксона . При определении 
влияния каждого показателя на кумулятивную выжи-
ваемость больных его разделяли на децили, после чего 
определяли отрезные точки . Для выявления дифферен-
циальной границы между величинами исследуемых пока-
зателей в независимых выборках проводили ROC-анализ 
с определением площади под ROC-кривой . Отрезной точ-
кой считали величину, при которой количество ложноо-
трицательных и ложноположительных результатов ока-
зывалось минимальным . Различия считали статистически 
значимыми при p <0,05 . 

Цель исследования — оценить значимость Тр-hs 
как независимого маркера, определяющего ближайшую 
смертность и выживаемость пациентов COVID-19 в период 
их госпитализации в инфекционный стационар .

РЕЗУЛЬТАТЫ
За анализируемый период Тр-hs был исследован  

у 85 человек . Несмотря на умеренную статическую раз-
ницу в возрасте мужчин и женщин (p=0,025), влияния 
возраста на госпитальную выживаемость и смертность 
выявлено не было (p=0,33) . 

Оценивая влияние Тр-hs на госпитальную выживае-
мость и смертность, весь ряд его значений мы разделили 
на 4 группы по уровню концентрации: 1-я группа — до  
100 мкг/л (n = 38), 2-я группа — от 100 до 999 мкг/л 
(n=28), 3-я группа — от 1000 до 9999 мкг/л (n=14) 
и 4-я группа — более 10 000 мкг/л (n=5) . Кривые выжи-
ваемости в 3-й и 4-й группах вели себя идентично, в свя-
зи с чем были объединены в общую группу . Госпитальная 
выживаемость в группе пациентов с уровнем Тр-hs менее  
100 мкг/л оказалась наилучшей (p=0,00001) (рис . 1) . 

Наиболее высокий уровень госпитальной смертно-
сти оказался в группе пациентов с уровнем Тр-hs более  
1000 мкг/л (табл . 1) . 

Проведенный ROC-анализ также продемонстрировал 
высокую прогностическую взаимосвязь между уровнем 
Тр-hs и летальным исходом у пациентов с COVID-19 — 
площадь под ROC-кривой составила 0,849±0,042 с 95% ДИ 
0,766–0,993 с высокой степенью значимости (p <0,001) . 
Пороговое значение Тр-hs составило 165,13 мкг/л, чувст-
вительность и специфичность метода 74,4% и 77,5% соот-
ветственно (рис . 2) .

Уровень Тр-hs определенно ассоциировался с выра-
женностью снижения фракции выброса левого желудоч-
ка (ФВ ЛЖ), выявлена средней силы корреляция данных 
параметров (r=–0,51, p=0,000002) (табл . 2) . 

Однако наиболее высокий уровень Тр-hs оказался 
у пациентов, как выживших, так и умерших, с развив-
шимся инфарктом миокарда (ИМ) (p <0,0001) . Медиана 
показателя у пациентов с ИМ составила 15487,9 (3253,9–
37694,4), у пациентов без ИМ — 93,9 мкг/л (35,9–335,2), 
p <0,0001 . При повторном исследовании выживаемости, 
после исключения из анализа выживших и умерших боль-
ных с ИМ, расхождение кривых дожития осталось преж-
ним (р=0,008) .

Кроме того, выявлена статистически значимая, но сла-
бая корреляция уровня Тр-hs с возрастом (r=0,38, p=0,0003) . 

Рис. 1. Влияние концентрации высокочувствительного тропо-
нина I на госпитальную выживаемость пациентов COVID-19 . 
Fig. 1. Effect of high-sensitivity troponin I concentration on the 
hospital survival rate of patients with COVID-19 .

Таблица 1. Госпитальная смертность в соответствии с уровнем высокочувствительного тропонина I (Тр-hs)
Table 1. Nosocomial mortality according to the high-sensitivity troponin I level

Концентрация Тр-hs Выписанные пациенты, n (%) Умершие пациенты, n (%) Всего пациентов

<100 мкг/л 26 (68,42) 12 (31,58%) 38

10–999 мкг/л 9 (32,14) 19 (67,66%) 28

>1000 мкг/л 1 (5,26) 18 (94,74%) 19

Число пациентов 36 49 85

Примечание: р <0,0001 .
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Такие гемодинамические показатели, как уровень артери-
ального давления (АД) и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), не коррелировали с концентрацией этого показа-
теля . При оценке взаимосвязи Тр-hs со степенью дыха-
тельной недостаточности выявлена слабая корреляция 
с частотой дыхательных движений (r=0,35, p=0,001) . Так-
же выявлена слабая корреляции с величиной легочной ги-
пертензии, выявленной на ультразвуковой доплерографии  
(r=0,48, p <0,0001) . Корреляции уровня Тр-hs с други-
ми параметрами, характеризующими степень тяжести 
дыхательной недостаточности, такими как показате-
ли пульсоксиметрии (SpO2) на атмосферном воздухе 
и при оксигенотерапии, степени тяжести поражения ле-
гочной ткани по данным КТ ОГК при поступлении, в ди-
намике и на заключительном этапе лечения, выявлено 
не было (табл . 3) .

Тяжесть состояния больных практически определяла 
виды лечения вспомогательной вентиляции: наиболее тя-
желые пациенты с клинической картиной острого респи-
раторного дистресс-синдрома нуждались в искусственной 
вентиляции легких, при менее выраженной дыхательной 

Рис. 2. ROC-кривые взаимосвязи прогноза летального исхода 
и уровня высокочувствительного тропонина I . 
Fig. 2. ROC curves of the relationship between the prognosis of  
a lethal outcome and the level of high-sensitivity troponin I .

Таблица 2. Концентрация высокочувствительного тропонина I (Тр-hs) в группах пациентов с различной фракцией выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ) 
Table 2. Concentration of the high-sensitivity troponin I in patients with different left ventricular ejection fractions

Концентрация Тр-hs, мкг/л Группы в соответствии с ФВ ЛЖ, % Пациенты

2200 (613,9–11 815,2) 1-я — 36,5 (28,0–38,0) 14

88,9 (58,0–827,4) 2-я — 50,0 (45,0–50,0) 38

48,9 (25,7–319,5) 3-я — 57,0 (56,0–59,0) 27

Примечание: р <0,0001; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудоч ка .

Таблица 3. Коэффициенты корреляции высокочувствительного тропонина I (Тр-hs) с основными показателями гемодинамики и 
выраженности дыхательной недостаточности
Table 3. Correlation coefficients of high-sensitivity troponin I with the main indicators of hemodynamics and severity of respiratory failure 

Показатель n r p

Тр-hs и возраст 85 0,38 0,0003

Тр-hs и АД систолическое 85 0,1 0,34

Тр-hs и АД диастолическое 85 –0,09 0,40

Тр-hs и ЧСС 85 0,14 0,18

Тр-hs и ЧДД 85 0,35 0,001

Тр-hs и SpO2 на атмосферном воздухе 85 –0,18 0,11

Тр-hs и SpO2 на кислороде 85 –0,23 0,051

Тр-hs и КТ при поступлении 78 0,1 0,36

Тр-hs и КТ в динамике 38 –0,09 0,58

Тр-hs и КТ заключительное 59 0,14 0,31

Тр-hs и легочная гипертензия 85 0,48  <0,0001

Примечание: SpО2 — уровень насыщения кислородом крови; АД — артериальное давление; КТ — компьютерная томография; 
ЧСС — частота сердечных сокращений .
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недостаточности ведение осуществлялось неинвазивной 
масочной вентиляцией (p <0,0003) .

При оценке корреляции концентрации Тр-hs с лабора-
торными показателями, проведен анализ при поступле-
нии пациентов, в динамике на фоне проводимой терапии 
и при выписке пациента или в случае его летального ис-
хода . Выявлена слабая связь между Тр-hs при поступле-
нии (n=85) и количеством эритроцитов (r=0,26, p=0,017), 
гемоглобином (r=–0,029, p=0,0075), гематокритом  
(r=–0,24, p=0,025), сегментоядерных лейкоцитов (r=0,21,  
p=0,049), лимфоцитов (r=0,29, p=0,07), СОЭ (r=0,22, 
p=0,045), мочевиной (r=0,24, p=0,0031), АЛТ (r=0,24,  
p=0,026), уровнем D-димера (r=0,24, p=0,033) . Не выявле-
на корреляция со множеством других параметров, таких 
как уровень тромбоцитов, креатинина, электролитными 
нарушениями, показателями гемостаза, показателями 
кислотно-щелочного состояния (КЩС) . При повторном 
анализе в динамике (n=71) сохранялась корреляция 
с уровнем эритроцитов (r=0,26, p=0,03), сегментоя-
дерными лейкоцитами (r=0,33, p=0,046), лимфоцитами  
(r=0,32, p=0,007), со скоростью клубочковой филь-
трацией, определяемой по формуле MDRD (r=–0,35,  
p=0,024) . При заключительном исследовании лабора-
торных параметров (n=36), сохраняется слабой или уме-
ренной степени корреляции связь с уровнем лейкоцитов  
(r=0,42, p=0,0003), сегментоядерными лейкоцитами  
(r=0,33, p=0,003), лимфоцитами (r=0,5, p <0,0001), СОЭ 
(r=0,35, p=0,0014), уровнем СКФ (r=–0,63, p <0,0001), 
D-димером (r=0,41, p=0,0011) . Выявляется также сла-
бой или умеренной степени корреляция с другими ла-
бораторными параметрами, такими как С-реактивный 
белок (r=0,6, p <0,0001), МНО (r=0,32, p=0,014), протром-
биновым индексом (r=–0,33, p=0,013), фибриногеном  
(r=0,31, p=0,04), АЧТВ (r=0,39, p=0,003), КФК общая 
(r=0,43, p=0,0002), КФК МБ фракция (r=0,47, p=0,0004) . 
Корреляции с параметрами КЩС по-прежнему не вы-
является .

Из 85 пациентов умерло 49 . По данным аутопсийного 
материала проведен анализ состояния сердца, из показа-
телей, поддающихся расчету (масса сердца и объем ле-
вого желудочка, который вычислялся как произведение 
длины, высоты и ширины органа), ни один из них не кор-
релировал с Тр-hs (табл . 4) . Из 49 пациентов у 8 (21,6%) 
при паталогоанатомическом исследовании выявлено 
развитие ИМ . Данных о наличии миокардита на аутопсии 
не получено .

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, в представленных нами материалах 

продемонстрирована высокая значимость Тр-hs как пре-
диктора госпитальной летальности . Большинство авто-
ров также указывают на повышение данного маркера 
при тяжелом течении COVID-19 . В настоящее время по-
мимо острого коронарного синдрома выявлены некоро-
нарогенные заболевания, сопровождающиеся повыше-
нием уровня Тр-hs, такими как острое расслоение аорты, 
хроническая болезнь почек, травма головного мозга, ин-
сульт, сепсис и другие [18–20] . Ряд исследований рас-
сматривает повышение Тр-hs как фактор риска общей 
смертности в популяции у пациентов без сердечно-сосу-
дистых заболеваний [18, 21, 22] . В отношении пациентов 
с COVID-19 этиологические причины повышения уровня 
Тр-hs также неоднозначны . В исследовании T . Aikawa 
et al ., проведенном на основании метаанализа с участи-
ем 1231 пациентов, показало, что повышенный уровень  
Тр-hs достоверно связан с высокой госпитальной леталь-
ностью (p <0,001) [23] . Повышение уровня тропонина ав-
торы объясняют повреждением миокарда на фоне острой 
инфекции и системной воспалительной реакции . Одно-
значных указаний на переносимый инфаркт миокарда 
в данном исследовании нет . В исследовании R . Larcher 
et al . показано, что высокий уровень Тр-hs связан  
с внутрибольничной смертностью у пациентов с тяже-
лым течением COVID-19, однако его динамика в сочета-
нии с отсутствием нарушений локальной сократимости  
миокарда при ЭхоКГ, исключали некроз миокарда [24] . 
Повышение уровня Тр-hs авторы объясняют наличием 
сердечно-сосудистых заболеваний, развитием мио-
кардита с сохраненной систолической функцией лево-
го желудочка, тромбоэмболическими осложнениями,  
сепсисом . 

В нашем исследовании показано, что наиболее вы-
сокий уровень Тр-hs с высокой степенью достоверности 
связан именно с развитием инфаркта миокарда . Одна-
ко этиологические факторы повышения уровня тропо-
нина при COVID-19 не носят однозначного характера . 
Ряд авторов указывает на большую вероятность раз-
вития воспалительной реакции в миокарде с исходом 
в миокардит как причины повышения уровня Тр-hs  
[8, 15, 25] . Отметим, что в нашем исследовании диагноз 
«миокардит» по результатам аутопсии не фигурировал . 
На ограниченное число данных о развитии миокардита 

Таблица 4. Коэффициенты корреляции высокочувствительного тропонина I и данных аутопсийного материала
Table 4. Correlation coefficients of high-sensitivity troponin I and autopsy data

Показатель n r p

С массой сердца 49 –0,06 0,7

С объемом левого желудочка (длина × высота × ширина) 49 0,22 0,15

С толщиной стенок левого желудочка 49 0,13 0,41
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у данной категории ссылаются также M . Imazio et al . 
и M . Zaninotto et al . [13, 26] . В то же время имеются ра-
боты с указанием высокого риска развития острых ише-
мических событий в результате нестабильности атеро-
генной бляшки [27] . 

Однако, несмотря на споры об этиологическимх 
факторах повышения уровня Тр-hs, подавляющее боль-
шинство авторов склоняются к мнению необходимости 
введения данного биологического маркера в рутинную 
практику с целью стратификации факторов риска и про-
гнозирования неблагопрятного исхода [1, 8, 9, 14–16, 
27, 28] .

ВЫВОДЫ
1 . Уровень Тр-hs в сыворотке крови является значи-

мым предиктором госпитальной летальности и выживае-
мости .

2 . Величина Тр-hs не зависит от степени дыхательной 
недостаточности по SpO2 и данным КТ легких .

3 . Самый высокий уровень Тр-hs наблюдался у паци-
ентов с инфарктом миокарда . 

4 . Определение Тр-hs следует рекомендовать для при-
менения в рутинной практике стационарных пациентов 
с COVID-19 . 
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