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Возможности экспресс-теста для качественного одновременного определения содержания 
сердечного белка, связывающего жирные кислоты, и сердечного тропонина I в диагностике острого 
коронарного синдрома

Кокорин В. А.1, Гордеев И. Г.1, Арефьев М. Н.2, Гончарова А. Я.3, Яковцова А. А.3

Цель. Изучить диагностические характеристики экспресс-теста для одновре-
менного качественного определения содержания сердечного белка, связыва-
ющего жирные кислоты (сБСЖК), и  сердечного тропонина I (сТн I) “КАРД-
ИНФО 1+1” у больных острым коронарным синдромом (ОКС).
Материал и методы. В исследование включены 168 пациентов, проходивших 
стационарное лечение с  верифицированным диагнозом “ОКС”, типичными 
ангинозными болями продолжительностью не  менее 20 мин, возникшими 
в предшествующие 1-24 ч. В дополнение к рутинным диагностическим проце-
дурам всем больным при поступлении проводилось определение концентра-
ции сБСЖК и  сТн I с  помощью качественного иммунохроматографического 
экспресс-теста “КАРД-ИНФО 1+1” (ООО “КАРДИО-Плюс”, Россия).
Результаты. Чувствительность экспресс-теста “КАРД-ИНФО 1+1” составила 
88,1 %, специфичность — 89,8 %, диагностическая точность — 88,7 %. Показа-
тели диагностической эффективности теста “КАРД-ИНФО 1+1” у  пациентов 
с ОКСпST и ОКСбпST достоверно не различались (р>0,05). Чувствительность 
экспресс-теста достигала максимума в промежутке времени от 3 до 6 часов 
с момента возникновения болевого синдрома. По сравнению с определением 
вчТн I, выполненным при поступлении в  стационар, выявлена более высокая 
чувствительность теста “КАРД-ИНФО 1+1” у пациентов с ОКСпST (87,7% против 
75,3%; р=0,044), в первые 1-3 ч с момента развития клинических проявлений 
(86,8% против 60,5%; р=0,041) и во всей выборке в целом (88,1% против 77,1%; 
р=0,033), при сопоставимой специфичности (89,8% и 93,2%, соответственно; 
р=0,741).
Заключение. Качественный иммунохроматографический экспресс-тест 
“КАРД-ИНФО 1+1” для одновременного определения содержания сБСЖК 
и  сТн I обладает высокой эффективностью в  диагностике различных форм 
ОКС. Наиболее высокие диагностические характеристики теста отмечались 
у пациентов в ранние сроки заболевания (первые 1-6 ч с момента появления 
болевого синдрома). Проведение теста “КАРД-ИНФО 1+1” позволило выявить 
на 12 случаев (11 %) ИМ больше по сравнению с первым определением вчТн I. 
Дальнейшие исследования позволят уточнить место данной методики в сов-
ременном алгоритме ведения больных ОКС и оценить возможности примене-
ния экспресс-теста в прогнозировании течения заболевания.
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Rapid test for the qualitative simultaneous determination of cardiac fatty acid-binding protein  
and cardiac troponin I in the diagnosis of acute coronary syndrome

Kokorin V. A.1, Gordeev I. G.1, Arefyev M. N.2, Goncharova A. Ya.3, Yakovtsova A. A.3

Aim. To study the diagnostic characteristics of the rapid test for qualitative 
simultaneous determination of cardiac fatty acid-binding protein (FABPs) and cardiac 
troponin I (cTnI) CARD-INFO 1+1 in patients with acute coronary syndrome (ACS).
Material and methods. The study included 168 patients undergoing inpatient 
treatment after ACS, with typical anginal pain lasting at least 20 minutes occurred in 
the previous 1-24 hours. In addition to routine diagnostic procedures, on admission, 
we determined FABPs and cTnI concentrations using the high-quality 
immunochromatographic rapid test CARD-INFO 1 1 (OOO CARDIO-Plus, Russia).
Results. The sensitivity of the CARD-INFO 1+1 rapid test was 88,1%, specificity — 
89,8%, diagnostic accuracy — 88,7%. The indicators of the diagnostic effectiveness 
of CARD-INFO 1+1 test in patients with STE-ACS and NSTE-ACS did not significantly 
differ (p>0,05). The sensitivity of the rapid test reached a maximum in the period 
from 3 to 6 hours from the onset of pain. Compared with the determination of cTnI 
performed on admission to the hospital, a higher sensitivity of the CARD-INFO 1+1 
test was revealed in patients with STE-ACS (87,7% vs 75,3%; p=0,044), in the first 

1-3 hours after the beginning of clinical manifestations (86,8% vs 60,5%; p=0,041) 
and in the entire sample as a whole (88,1% vs 77,1%; p=0,033), with comparable 
specificity (89,8% and 93,2%, respectively; p=0,741).
Conclusion. Qualitative immunochromatographic CARD-INFO 1+1 rapid test for the 
simultaneous determination of the content of FABPs and cTnI I is highly effective in 
the diagnosis of various forms of ACS. The highest diagnostic characteristics of the 
test were observed in patients in the early stages of the disease (the first 1-6 hours 
after the onset of pain). Carrying out the CARD-INFO 1+1 test revealed 12 MI cases 
more (11%) than the first determination of cTnI. Further studies will clarify the place 
of this technique in the modern algorithm for the management of patients with ACS 
and evaluate the possibility of using the rapid test in predicting the course of the 
disease.
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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

определением нескольких маркеров повреждения 
миокарда. Среди его потенциальных преимуществ 
отмечается более быстрая и  достоверная верифика-
ция диагноза, отсутствие необходимости серийного 
определения сТн, что может позволить уменьшить 
частоту и  продолжительность госпитализаций, 
а, соответственно, и экономические затраты [7, 8].

Проведенные исследования показали, совместное 
определение сБСЖК и  сТн позволяет более досто-
верно как подтверждать, так и исключать диагноз ИМ 
по  сравнению с  определением только сТн, а  также 
комбинациями сТн с миоглобином и/или MB-фрак-
цией креатинфосфокиназы (МВ-КФК), особенно, 
в ранние (до 6 ч) сроки заболевания. Также изучена 
комбинация сБСЖК и  сТн I с  копептином [9, 10]. 
Менее однозначные результаты были получены 
в  работах по  сочетанному определению сБСЖК 
с вчТн [11-13]. 

Следует отметить, что в  большинстве этих работ 
определение сБСЖК проводилось количественным 
методом, выполнение которого имеет ряд ограниче-
ний в  условиях реальной клинической практики. 
В  2017г появилось первое сообщение о  разработке 
экспресс-теста для совместного качественного имму-
нохроматографического определения сБСЖК и сТн I, 
а в 2018г подобный тест был создан и в нашей стране. 
Диагностический тест “КАРД-ИНФО 1+1” (ООО 
“КАРДИО-Плюс”, Обнинск) обеспечивает выпол-
нение одноэтапного экспресс-анализа для выявления 
сБСЖК и cTн I в капиллярной или венозной крови, 
а также ее сыворотке. Результаты пилотного изучения 
данного теста показали его хорошие диагностические 
показатели [14]. 

Целью нашей работы являлось изучение диагно-
стических характеристик экспресс-теста для одно-
временного качественного определения содержания 
сБСЖК и сТн I “КАРД-ИНФО 1+1” у больных ОКС.

Материал и методы
Были скринированы 184 пациента, поступившие 

в отделение анестезиологии и реанимации с направи-
тельным диагнозом “ОКС”, типичными ангиноз-
ными болями длительностью не менее 20 мин и сро-
ками от их начала 1-24 ч. В исследование не включа-
лись больные, перенесшие инфаркт головного мозга, 
острую ишемию конечностей или других органов, 
тяжелые травмы, ожоги и кардиохирургические вме-
шательства в течение предшествующих 30 дней. У 16 
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Несмотря на  значительные успехи в  лечении 
и достигнутое снижение уровня смертности, показа-
тели летальности от инфаркта миокарда (ИМ) в Рос-
сийской Федерации по-прежнему остаются более 
высокими, чем в большинстве экономически разви-
тых стран мира. По сведениям Росстата, в 2018г ИМ 
явился причиной смерти 54427 россиян [1, 2]. Ранняя 
диагностика и  своевременное начало лечения ИМ 
являются ключевыми факторами, позволяющими 
снизить госпитальную и  отдаленную летальность, 
а также частоту развития инвалидизирующих ослож-
нений.

В соответствии с  современными рекомендациями, 
ведущими биомаркерами для диагностики поврежде-
ния миокарда, считаются сердечные тропонины 
(сТн), а для их определения предпочтительнее исполь-
зовать высокочувствительные методы (вчTн) [3]. 
Несмотря на  многочисленные достоинства, вчТн 
не лишены недостатков, в частности, их определение 
недостаточно информативно в  первые часы после 
повреждения миокарда. Тесты на  вчТн различных 
производителей имеют разные значения 99-й про-
центили и  диагностические уровни, а  также алго-
ритмы оценки результатов, что затрудняет сравнение 
и стандартизацию полученных данных. Потребность 
в серийном определении вчТн, экономический аспект 
и отсутствие “прикроватных” экспресс-тестов лими-
тируют возможности их рутинного повсеместного 
применения. Ряд крупных исследований показал, что 
применение в  клинической практике вчТн вместо 
тестов “обычной” чувствительности, увеличило 
частоту выявления ИМ и  количество выполненных 
чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ), но не 
привело к снижению летальности и случаев повтор-
ных ИМ [4, 5].

Одним из наиболее перспективных ранних марке-
ров повреждения миокарда является сердечный 
белок, связывающий жирные кислоты (сБСЖК). Его 
основным преимуществом является быстрое посту-
пление в системный кровоток при повреждении кар-
диомиоцитов, позволяющее выявлять повышение 
диагностических концентраций уже через 30-60 мин 
после появления клинической симптоматики [6]. 
Мнения специалистов в  отношении роли и  места 
определения сБСЖК в алгоритмах диагностики ИМ 
противоречивы.

В последние годы активно изучаются возможно-
сти “мультимаркерного подхода” с  одновременным 
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Диагностическая эффективность теста “КАРД-
ИНФО 1+1” и вчТн I теста оценивалась по показате-
лям чувствительности (доля положительных резуль-
татов теста у пациентов с ИМ), специфичности (доля 
отрицательных результатов теста у  пациентов без 
ИМ) и  точности (доля истинно положительных 
и  истинно отрицательных результатов среди общего 
количества результатов теста). Указанные показатели 
оценивались во всей выборке, а также в зависимости 
от типа изменений ЭКГ и времени от начала клини-
ческих проявлений до  момента проведения теста. 
Также выполнялось сравнение диагностических 
характеристик экспресс-теста с результатами первого 
определения вчТн, проводившегося при поступлении 
в  стационар. Для этого количественный показатель 
концентрации вчТн I переводился в бинарный в зави-
симости от того, достигал он уровня 99% перцентиля 
или нет. 

Наблюдение за пациентами продолжалось до мо-
мента их выписки из стационара.

Статистический анализ данных выполнялся 
с  помощью программ Microsoft Excel (2013г) и  SPSS 
Statistics 22.0. При описании показателей, представ-
ленных в  виде альтернативных переменных, приво-
дится количество наблюдений и доля (в процентах). 
Характер распределения признаков оценивался при 
помощи критерия Колмогорова-Смирнова. В случае 
нормального распределения данные представлены 
в виде М±m, при отличном от нормального — в виде 
медианы и  межквартильного размаха (Me [Q1-Q3]). 
При описании показателей диагностической эффек-
тивности тестов проводился расчет 95% доверитель-
ного интервала (ДИ) с  помощью модифицирован-
ного метода Вальда. Для сравнения диагностических 
характеристик использовался критерий χ2 по  Пир-
сону. В случае малых выборок применялась поправка 
Йейтса или точный критерий Фишера. Различия 
считали достоверными при p<0,05.

Исследование было выполнено в  соответствии 
с  принципами Хельсинской декларации и  стандар-
тами надлежащей клинической практики (GCP). Все 
пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Проведение исследования 
было одобрено независимым этическим комитетом 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова.

Результаты
Средняя продолжительность клинических прояв-

лений на  момент проведения теста составляла 4,0 
[2,7-7,2] ч (в т. ч. от 1 до 3 ч — у 58 (34,5%) больных, 
от  3 до  6 ч  — у  59 (35,1%) и  >6 ч  — у  51 (30,4%)). 
По  результатам проведенного обследования диагноз 
“ИМ” был установлен в 109 (64,9%) случаях, “неста-
бильная стенокардия”  — в  59 (35,1%). На  ЭКГ в  84 
(50,0%) случаях регистрировалась диагностически 
значимая элевация сегмента ST, в  41 (24,4%)  — 

(8,7 %) больных диагноз ОКС не  был подтвержден, 
в связи с чем они были исключены из исследования. 
Таким образом, в  окончательный анализ вошли 168 
пациентов с верифицированным ОКС, в т. ч. 54 жен-
щины (32,1%) и 114 мужчин (67,9%). Средний возраст 
больных составил 63 [54-72] года.

Анамнестические характеристики исследованных 
больных представлены в таблице 1.

Диагноз ИМ устанавливался в соответствии с треть-
им универсальным определением инфаркта миокарда 
(2012г) [15]. Диагноз нестабильной стенокардии ста-
вился при наличии клинических признаков ишемии 
миокарда и отсутствии гиперферментемии.

Биомаркером, применявшимся для постановки 
диагноза, служил вчТн I, который определялся 
серийно (при поступлении в  стационар и  спустя 
3-6 ч), количественным методом с помощью анализа-
тора Pathfast (Mitsubishi Chemical, Япония). Рефе-
ренсное значение, соответствовавшее 99% перцен-
тилю, соответствовало концентрации 0,02 нг/мл. 
Эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) 
выполнялось 157 (93,5%) больным, коронароангио-
графия  — 122 (72,6%). У  10 (6,0%) скончавшихся 
в  ходе госпитализации пациентов диагноз ИМ был 
подтвержден на аутопсии.

В дополнение к рутинным диагностическим про-
цедурам всем больным при поступлении проводили 
определение содержания сБСЖК и сТн I с помощью 
качественного иммунохроматографического экс-
пресс-теста “КАРД-ИНФО 1+1” (ООО “КАРДИО-
Плюс”, Россия), обладающего аналитическим поро-
гом к  сБСЖК  — 7 нг/мл, сТн I  — 1,2 нг/мл. Тест-
полоска, находящаяся в  пластиковой кассете, 
содержит моноклональные мышиные антитела 
к сБСЖК и сТн I. Один клон антител конъюгирован 
с красителем (коллоидным золотом), другой — нане-
сен в виде линий в тестовой зоне тест-полоски. При 
внесении образца крови с буферным раствором жид-
кость распространяется вдоль тест-полоски по прин-
ципу тонкослойной хроматографии. При наличии 
определяемых антигенов происходит их связывание 
с моноклональными антителами и образование спе-
цифического иммунного комплекса с  появлением 
окрашиваемых линий в  соответствующей каждому 
биомаркеру тестовой зоне. Тест считался положи-
тельным при появлении двух или трех розовых 
линий — одной или двух в тестовых зонах, показыва-
ющих наличие сБСЖК и/или сТн I, а  также конт-
рольной зоне. При появлении розовой линии только 
в  контрольной зоне, тест расценивался как отрица-
тельный. Постановка теста выполнялась непосред-
ственно после взятия крови. Результат оценивался 
визуально через 20 мин после внесения образца крови 
независимым исследователем, не  имевшим инфор-
мации об  анамнестических, ЭКГ и  лабораторных 
данных больных.
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депрессия сегмента ST, в  35 (20,8%)  — изменения 
отсутствовали или носили неспецифический харак-
тер, в  5 (3,0%)  — регистрировалась полная блокада 
левой ножки пучка Гиса (ЛНПГ) или артифициаль-
ный ритм и в 3 (1,8%) случаях был впервые выявлен 
патологический зубец Q без отклонений сегмента ST.

Результат теста “КАРД-ИНФО 1+1” был расце-
нен как положительный в 102 (60,7%) случаях (в том 
числе, положительная реакция теста на  сБСЖК 
отмечалась у  100 (59,5%) больных, на  сТн I  — у  61 
(36,3%), оба маркера дали положительную реакцию 
в  59 (35,1%) случаях), как отрицательный  — у  66 
(39,3%) больных. В  1 случае (0,6%) реакция отсут-
ствовала, что потребовало проведения повторного 
тестирования.

Согласно установленным диагнозам, 96 (57,1%) 
результатов теста интерпретированы как истинно 
положительные, 6 (3,6%)  — как ложноположитель-
ные, 53 (31,5%)  — истинно отрицательные и  13 
(7,7%) — ложноотрицательные. Таким образом, чув-
ствительность теста с  определением обоих маркеров 
составила 88,1% (95% ДИ: 80,5-93,0), специфич-
ность — 89,8% (95% ДИ: 79,2-95,6), диагностическая 
точность — 88,7% (95% ДИ: 82,9-92,7).

Показатели диагностической эффективности 
каждого из  биомаркеров, а  также их совместного 
определения с помощью теста “КАРД-ИНФО 1+1”, 
в зависимости от предполагаемой формы ОКС и вре-
мени, прошедшего с  начала болевого синдрома, 
представлены в таблицах 2 и 3.

Таблица 1
Анамнестическая характеристика исследованных пациентов

Характеристика Количество больных % от всего числа больных
Стенокардия напряжения 54 32,1
Постинфарктный кардиосклероз 49 29,2
Артериальная гипертензия 144 85,7
Хроническая сердечная недостаточность 25 14,9
Предшествующие чрескожные коронарные вмешательства или коронарное шунтирование 36 21,4
Гиперхолестеринемия 39 23,2
Фибрилляция предсердий 29 17,3
Курение 61 36,3
Ожирение     1 степени
                        2 степени
                        3 степени

58
9
1

34,5
5,4
0,6

Сахарный диабет 2 типа 35 20,8
Атеросклероз сосудов нижних конечностей 4 2,4
Перенесенный инсульт или транзиторные ишемические атаки 21 12,5
Хронические бронхолегочные заболевания 12 7,1
Заболевания желудочно-кишечного тракта 32 19,0
Хронические заболевания почек 21 12,5
Анемия 7 4,2

Таблица 2
Диагностическая эффективность теста “КАРД-ИНФО 1+1”  

и каждого из маркеров в отдельности в зависимости от формы ОКС

Диагностическая 
характеристика

Интерпретация теста ОКСпST ОКСбпST р

Чувствительность Тестовая зона сБСЖК 86,4 (77,1-92,4) 85,7 (67,9-94,9) 0,823
Тестовая зона сТн I 49,4 (38,8-60,1) 60,7 (42,4-76,5) 0,301
Общая интерпретация теста 87,7 (78,6-93,3) 89,3 (72,0-97,1) 0,914

Специфичность Тестовая зона сБСЖК 88,9 (54,3-99,9) 90,0 (78,2-96,1) 0,619

Тестовая зона сТн I 88,9 (54,3-99,9) 94,0 (83,2-98,6) 0,874
Общая интерпретация теста 88,9 (54,3-99,9) 90,0 (78,2-96,1) 0,619

Точность Тестовая зона сБСЖК 86,7 (78,0-92,4) 88,5 (79,3-94,0) 0,907
Тестовая зона сТн I 53,3 (43,1-63,3) 82,1 (72,0-89,1) <0,001
Общая интерпретация теста 87,8 (79,3-93,2) 89,7 (80,8-95,0) 0,876

Примечание: данные представлены в формате % (95% ДИ).
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Достоверных различий в  показателях чувствитель-
ности, специфичности и  диагностической точности 
теста “КАРД-ИНФО 1+1” у  пациентов с  ОКСпST  и 
ОКСбпST не выявлено (р>0,05). При сравнении пока-
зателей, полученных для каждого из  биомаркеров, 
используемых в  экспресс-тесте, отмечена более высо-
кая чувствительность сБСЖК перед сТн I при ОКСпST 
(р<0,001) и  аналогичная тенденция при ОКСбпST 
(p=0,071), при сопоставимой специфичности (р>0,05).

Чувствительность экспресс-теста “КАРД-ИНФО 
1+1” достигала максимума во  временном интервале 
3-6 ч от начала болевого синдрома. Показатель спе-
цифичности имел тенденцию к  снижению, что, по-
видимому, связано с  небольшими выборками боль-
ных без ИМ. Необходимо отметить достоверно боль-
шую чувствительность и  диагностическую точность 
сБСЖК по  сравнению с  сТн I в  интервалах 1-3 ч 
и от 3 до 6 ч (р<0,001 для обоих показателей) с момента 
начала клинических проявлений до  проведения 
тестирования, при отсутствии различий в специфич-
ности (р>0,05).

Из 6 случаев, расцененных как “ложноположи-
тельные”, положительная реакция на  сБСЖК была 
отмечена во всех случаях, на сТн I — в 4 (66,7%).

Уровень вчТн I, определенного при поступлении 
в  стационар одновременно с  постановкой теста 
“КАРД-ИНФО 1+1”, превышал референсное значе-
ние в  88 случаях (52,4%). Чувствительность теста 
на  вчТн I составила 77,1%. Результаты сравнения 
диагностической эффективности экспресс-теста 
и  вчТн I представлены в  таблице 4. Выявлена более 
высокая чувствительность теста “КАРД-ИНФО 1+1” 
по  сравнению с  вчТн I у  больных ОКСпST (87,7% 
против 75,3%, р=0,044), в первые 3 ч с момента раз-
вития клинических проявлений (86,8% против 60,5%, 
р=0,041) и  во  всей выборке в  целом (88,1% против 
77,1%, р=0,033). Отмечена большая диагностическая 
точность экспресс-теста, чем у  вчТн I при ОКСпST 
(p=0,05) и в сроки 1-3 ч с момента развития заболева-
ния (р=0,034). Показатели специфичности определе-
ния вчТн I и  теста “КАРД-ИНФО 1+1” достоверно 
не различались (93,2% против 89,8%, р=0,741).

Заключение
Таким образом, качественный иммунохромато-

графический экспресс-тест “КАРД-ИНФО 1+1” для 
одновременного определения содержания сБСЖК 
и сТн I обладает высокой эффективностью в диагно-

Таблица 3
Диагностическая эффективность теста “КАРД-ИНФО 1+1” и каждого из маркеров  

в отдельности в зависимости от времени, прошедшего с начала болевого синдрома

Диагностическая 
характеристика

Интерпретация теста 1-3 ч 3,1-6 ч Более 6 ч

Чувствительность Тестовая зона сБСЖК 84,2 (69,2-92,9) 92,3 (79,0-98,1) 81,3 (64,3-91,5)
Тестовая зона сТн I 44,7 (30,1-60,3) 46,2 (31,6-61,4) 68,8 (51,3-82,2)
Общая интерпретация теста 86,8 (72,2-94,7) 92,3 (79,0-98,1) 84,4 (67,2-94,7)

Специфичность Тестовая зона сБСЖК 100,0 (81,0-100,0) 90,0 (68,7-98,4) 79,0 (56,1-92,1)
Тестовая зона сТн I 100,0 (81,0-100,0) 100,0 (81,0-100,0) 79,0 (56,1-92,1)
Общая интерпретация теста 100,0 (81,0-100,0) 90,0 (68,7-98,4) 79,0 (56,1-92,1)

Точность Тестовая зона сБСЖК 89,7 (78,9-95,5) 91,5 (81,3-96,7) 80,4 (67,4-89,2)
Тестовая зона сТн I 63,8 (50,9-75,0) 64,4 (51,6-75,4) 72,6 (59,0-83,0)
Общая интерпретация теста 91,4 (81,0-96,7) 91,5 (81,3-96,7) 82,4 (69,5-90,7)

Примечание: данные представлены в формате % (95% ДИ).
Сокращения: сБСЖК — сердечный белок, связывающий жирные кислоты, сТн I — сердечный тропонин I. 

Таблица 4
Сравнение диагностических характеристик экспресс-теста “КАРД-ИНФО 1+1” и первого определения вчТн I

Характеристика Чувствительность (n=109) Специфичность (n=59) Точность (n=168)
КАРД-ИНФО 1+1 вчТн I КАРД-ИНФО 1+1 вчТн I КАРД-ИНФО 1+1 вчТн I

ОКСпST 87,7* (78,6-93,3) 75,3 (64,9-83,5) 88,9 (54,3-99,9) 88,9 (54,3-99,9) 87,8* (79,3-93,2) 76,7 (66,9-84,3)
ОКСбпST 89,3 (72,0-97,1) 82,1 (63,9-92,6) 90,0 (78,2-96,1) 94,0 (83,2-98,6) 89,7 (80,8-95,0) 89,7 (80,8-95,0)
1-3 ч 86,8* (72,2-94,7) 60,5 (44,7-74,4) 100,0 (81,0-100) 95,0 (74,6-99,9) 89,7* (78,9-95,5) 72,4 (59,7-82,3)
3,1-6 ч 92,3 (79,0-98,1) 79,5 (64,2-89,5) 90,0 (68,7-98,4) 100,0 (81,0-100) 91,5 (81,3-96,7) 86,4 (75,2–93,2)
Более 6 ч 84,4 (67,2-94,7) 93,8 (78,8-99,3) 79,0 (56,1-92,1) 84,2 (61,6-95,3) 80,4 (67,4-89,2) 90,2 (78,6-96,2)
Вся выборка 88,1* (80,5-93,0) 77,1 (68,3-84,0) 89,8 (79,2-95,6) 93,2 (83,4-97,8) 88,7 (82,9-92,7) 82,7 (76,3-87,8)

Примечание: данные представлены в формате % (95% ДИ). * — р<0,05.



27

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

стике различных форм ОКС. Наиболее высокие диа-
гностические характеристики теста отмечались 
у пациентов в ранние сроки заболевания (первые 1-6 
ч с момента появления болевого синдрома). Проведе-
ние теста “КАРД-ИНФО 1+1” позволило выявить 
на  12 случаев (11% в  абсолютном значении) ИМ 
больше, чем первое определение вчТн I (из них 8 — 
в первые 6 ч заболевания). Дальнейшие исследования 

позволят уточнить место данной методики в  совре-
менном алгоритме ведения больных ОКС и оценить 
возможности применения экспресс-теста в  прогно-
зировании течения заболевания.
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