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Оценка уровней прокальцитонина у пациентов  
с различными формами острого коронарного  
синдрома в зависимости от наличия  
неблагоприятных госпитальных исходов
Драпкина О.М., Захарова В.А.* 
Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины, 
Москва, Россия

Цель. Изучить уровни прокальцитонина у пациентов с различными формами острого коронарного синдрома (ОКС) в зависимости от 
наличия неблагоприятных госпитальных исходов. 
Материалы и методы. В исследование было включено 222 пациента, госпитализированных в отделение неотложной кардиологии с диаг-
нозом ОКС в период с марта 2014 г. по январь 2017 г. Из них 106 (47,7%) пациентов имели диагноз нестабильная стенокардия (НС) и 116 
(52,3%) – диагноз инфаркт миокарда (ИМ). ИМ без подъема сегмента ST (ИМбпST) был диагностирован у 47 (40,5%) пациентов с ИМ, а 
ИМ с подъемом ST (ИМпST) – у 69 (59,5%) пациентов с ИМ. В каждой исследуемой подгруппе оценивалось наличие неблагоприятных ис-
ходов в течение настоящей госпитализации: сердечно-сосудистая смерть, нефатальный ИМ, нефатальное острое нарушение мозгового кро-
вообращения, острая сердечная недостаточность (ОСН), а также комбинированная конечная точка (ККТ), включающая все перечисленные 
неблагоприятные исходы Всем пациентам, помимо рутинных лабораторных методов исследования, проводилось исследование уровня 
прокальцитонина при поступлении в стационар, на 2-3 и 4-5 сут.. 
Результаты. Пациенты с ИМ по сравнению с пациентами с НС характеризовались бол́ьшим количеством зарегистрированных конечных 
точек в целом (24,1% против 6,6%, р<0,001), при этом в группе пациентов с ИМ чаще регистрировалась сердечно-сосудистая смерть 
(10,3% против 0,9%, р<0,001) и ОСН (12,9% против 5,6%, р=0,009). Пациенты с ИМ, в частности, с ИМпST, имеющие неблагоприятные 
госпитальные исходы, характеризовались статистически значимо более высоким уровнем прокальцитонина по сравнению с пациентами 
без ККТ. Пациенты с ИМпST демонстрировали значимо более высокий уровень прокальцитонина на всех сроках заболевания, а пациенты с 
ИМ – только на 2-3 и 4-5 сут. Для пациентов с ИМбпST и с НС в зависимости от наличия неблагоприятных исходов статистически значимых 
различий по уровню прокальцитонина на всех сроках заболевания не наблюдалось. 
Заключение. Повышенный уровень прокальцитонина у пациентов с ИМ, в частности, с ИМпST, ассоциирован с развитием неблагоприятных 
госпитальных исходов, для других форм ОКС при различных госпитальных исходах статистически значимых отличий не наблюдалось.  
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Evaluation of Procalcitonin Levels in Patients with Various Forms of Acute Coronary Syndrome, Depending on the Presence of Adverse 
Hospital Outcomes. 
Drapkina O.M., Zakharova V.A.* 
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia 
 
Aim. to study the levels of procalcitonin in patients with various forms of acute coronary syndrome (ACS), depending on the presence of adverse 
hospital outcomes. 
Materials and Methods. The study included 222 patients admitted to the emergency cardiology department with a diagnosis of ACS in the period 
from March 2014. until January 2017. Of these, 106 (47.7 %) patients were diagnosed with unstable angina (NS) and 116 (52.3%) with 
myocardial infarction (MI). Non ST segment elevation MI (NSTEMI) was diagnosed in 47 (40.5%) patients with MI, and ST elevation MI (STEMI) – 
in 69 (59.5%) patients with MI. After the assessment of the patient's compliance with the criteria for inclusion/exclusion in the study, the procedure 
for signing the patient's informed consent form was carried out. The protocol of the study was approved by the local Ethics committee of the M. E. 
Zhadkevich State Clinical Hospital. In each study subgroup, the presence of adverse outcomes during the current hospitalization was assessed: cardio-
vascular death, nonfatal MI, nonfatal acute cerebrovascular accident, acute heart failure, as well as a combined endpoint, including all of the listed 
adverse outcomes. All patients, in addition to routine laboratory methods of investigation, were examined for the level of procalcitonin at admission 
to the hospital, on 2-3 and 4-5 days. 
Results. Patients with MI compared to patients with NS were characterized by a large number of registered endpoints in general (24.1% vs. 6.6%, 
p<0.001), while in the group of patients with MI, cardiovascular death was more often recorded (10.3% vs. 0.9%, p<0.001) and acute heart 
failure (12.9% vs. 5.6%, p=0.009). Patients with MI, in particular with STEMI, who had adverse hospital outcomes, were characterized by statistically 
significantly higher levels of procalcitonin compared to patients without adverse hospital outcomes. Patients with STEMI showed significantly higher 
levels of procalcitonin at all stages of the disease, and patients with MI-only at 2-3 and 4-5 days. There were no statistically significant differences in 
the level of procalcitonin at all stages of the disease in patients with NSTEMI and with unstable angina, depending on the hospital outcomes. 
Conclusion. Elevated procalcitonin levels in patients with MI, in particular with STEMI, are associated with adverse hospital outcomes; for other forms 
of ACS, no statistically significant differences were observed with different hospital outcomes. 
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Procalcitonin in the prognosis in ACS 
Прокальцитонин в прогнозе при ОКС

Введение 
Несмотря на то, что в Российской Федерации в на-

стоящее время наблюдается снижение смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний [1], в структуре при-
чин смертности населения ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) занимает лидирующее положение [2]. Острые 
формы ИБС – инфаркт миокарда (ИМ) и нестабильная 
стенокардия (НС) являются ведущей причиной смерт-
ности этой группы пациентов [3]. Распространенная 
точка зрения о том, что риск смерти при НС меньше, 
чем при верифицированном ИМ без подъема сегмента 
ST (ИМбпST) представляется спорной с учетом вероятных 
случаев внезапной сердечной смерти ишемического 
генеза на догоспитальном этапе [4]. 

В настоящее время в клинической практике для 
диагностики сепсиса используется уровень прокаль-
цитонина, в том числе, и у пациентов после кардио-
хирургического вмешательства [5]. Кардиогенный шок, 
который является тяжелым осложнением ИМ, может 
сопровождаться развитием синдрома системного вос-
палительного ответа, вплоть до имитации клинической 
картины сепсиса [6]. Установлено, что уровень про-
кальцитонина ассоциируется с летальностью при кар-
диогенном шоке [7]. Однако в современной литературе 
практически отсутствуют данные о динамике изменения 
концентрации прокальцитонина у пациентов с ИМ  
в различные сроки заболевания на госпитальном  
этапе. 

Цель: изучить уровни прокальцитонина у пациентов 
с различными формами острого коронарного синдрома 
(ОКС) в зависимости от наличия неблагоприятных 
госпитальных исходов. 

 
Материал и методы  

В исследование с марта 2014 г. по январь 2017 г. 
было включено 222 пациента, госпитализированных 
в отделение неотложной кардиологии ГКБ им. М.Е. 
Жадкевича (г. Москва) с диагнозом направления ОКС. 
При поступлении всем пациентам проводилась оценка 
критериев включения/исключения и подписание ин-
формированного согласия, после чего принималось 
решение о включении больного в исследование. Про-
токол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ГКБ имени М.Е. Жадкевича. 

Критерии включения: 1) возраст старше 18 лет;  
2) подписанная пациентом форма информированного 
согласия на участие в исследовании; 3) возникшие в 
течение 24 ч до госпитализации НС или ИМ. Критерии 
исключения: 1) ОКС, осложнивший чрескожное ко-
ронарное вмешательство (ЧКВ); 2) оперативные вме-
шательства на сердце в течение 3 мес до индексной 
госпитализации; 3) хронические заболевания в стадии 
обострения; 4) острые инфекционные заболевания; 
5) психические расстройства. 

Из 222 больных НС была диагностирована у 106 
(47,7%), ИМ – у 116 (52,3%) больных, из которых 
69 (59,5%) пациентов имели ИМ с подъемом сегмента 
ST (ИМпST), а 47 (40,5%) – ИМбпST.  

Все пациенты были разделены в зависимости от 
формы ОКС: пациенты с ИМ (n=116 [52,3%)]) и па-
циенты с НС (n=106 [47,7%]), при этом пациенты с 
ИМ подразделялись на две подгруппы: пациенты с 
ИМпST (n=69 [59,5%]) и пациенты с ИМбпST (n=47 
[40,5%]). Диагноз ИМ устанавливался в соответствии 
с Третьим универсальным определением с учетом кли-
нической картины, повышения маркеров некроза мио-
карда и данных электрокардиограмм. В каждой ис-
следуемой подгруппе оценивалось наличие неблаго-
приятных исходов в течение настоящей госпитализации: 
сердечно-сосудистая смерть, нефатальный ИМ, не-
фатальное острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК), острая сердечная недостаточность, а 
также комбинированная конечная точка (ККТ), вклю-
чающая все перечисленные неблагоприятные исходы. 
Оценивались лабораторные параметры, такие как 
уровни высокочувствительных тропонинов I (hsTnI) и 
T (hsTnT), мозгового натрийуретического пептида 
(BNP), высокочувствительного С-реактивного белка 
(вчСРБ), гликозилированного гемоглобина (HbA1C), 
прокальцитонина (при поступлении, на 2-3, 4-5 и 6-
7 сут). Инструментальное обследование было прове-
дено в течение двух часов с момента госпитализации 
и включало в себя: электрокардиографию (Nicon 
Kohden ECG-1250, Япония), эхокардиографию (Toshiba 
Aplio MX, Япония) и в большинстве случаев – коро-
нароангиографию (ангиографическая установка Infinix 
VC-I, Toshiba, Япония).  

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась с помощью программы Statistica 10.0 
(Statsoft Inc., США). Две независимые группы по ко-
личественному признаку сравнивались с помощью  
U-критерия Манна-Уитни. Различия в сравниваемых 
группах считались статистически значимыми при  
р <0,05.  

 
Результаты  

Госпитальные исходы представлены в табл. 1. Па-
циенты с ИМ по сравнению с пациентами с НС харак-
теризовались бо́льшим количеством зарегистриро-
ванных ККТ в целом, при этом в группе пациентов с 
ИМ чаще регистрировалась сердечно-сосудистая смерть 
и острая сердечная недостаточность. 

В табл. 2 представлена сравнительная анамнести-
ческая характеристика пациентов на этапе индексного 
ОКС с наличием/отсутствием ИМ и различными гос-
питальными исходами. В подгруппе ИМ с неблаго-
приятными исходами пациенты были значимо старше 
(р=0,019), чаще имели в анамнезе хроническую сер-
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дечную недостаточность (р=0,023) и нарушения ритма 
сердца (преимущественно, фибрилляцию предсердий; 
р=0,032). Пациенты с НС при наличии ККТ чаще 
имели в анамнезе гиперхолестеринемию (р=0,045), 
переносили ОНМК (р=0,015) и ИМ (р=0,026). ЧКВ 
в анамнезе чаще выполнялось в подгруппе НС с не-
благоприятными исходами в течение настоящей гос-
питализации (р=0,004).  

Закономерно, что пациенты, госпитализированные 
с ИМ, значимо чаще подвергались чрескожной транс-
люминальной коронарной ангиопластике (ЧТКА) по 
сравнению с лицами с НС (91,1% против 72,5%, 
р=0,036). Наиболее частыми причинами отказа от 
инвазивной стратегии (стентирование коронарных ар-
терий) в группе пациентов с НС были: необструктивное 

поражение коронарного русла, выраженный кальциноз 
и извитость коронарных артерий, низкая комплаент-
ность и отказ пациента от вмешательства.  

В случае выявления у больного многососудистого 
поражения коронарного русла и наличия противопо-
казаний к проведению коронарного шунтирования 
пациент направлялся на ЧТКА. По составу медика-
ментозной терапии обе группы пациентов были со-
поставимы. 

Клинико-лабораторная характеристика пациентов 
представлена в табл. 3. Подгруппа ИМ с неблагопри-
ятными исходами характеризовалась более высоким 
SYNTAX Score (p<0,001), значимо повышенными при 
поступлении уровнями hsTnT (р<0,001) и вчСРБ 
(р=0,037) и более низкой скоростью клубочковой 
фильтрации (р=0,007) по сравнению с подгруппой 
ИМ с благоприятным исходом. Подгруппа НС с не-
благоприятными исходами имела меньшую фракцию 
выброса левого желудочка (р=0,001) по сравнению 
с подгруппой НС с благоприятным исходом. Примеча-
тельно, что среди пациентов с ИМ уровень прокаль-
цитонина был значимо выше (р=0,049) в подгруппе 
с неблагоприятными исходами, в то время как при 
НС – наоборот, пациенты с благоприятным исходом 
имели значимо более высокий уровень прокальцито-
нина (р=0,035).  

На следующем этапе исследования была дана оцен-
ка динамики уровня прокальцитонина у пациентов с 
ИМ (рис. 1). Уровень прокальцитонина на 2-3 и 4-5 
сут у пациентов с неблагоприятными госпитальными 
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Параметр                                           ИМ                        НС  
                                                           (n=116)              (n=106)                     p 
Смерть, n (%)                                        12 (10,3)                   1 (0,9)                     <0,001 

ИМ (рецидив), n (%)                            3 (2,6)                     1 (0,9)                      0,346 

Острая сердечная  
недостаточность, n (%)                      21 (12,9)                   6 (5,6)                      0,009 

Комбинированная  
конечная точка, n (%)                        29 (24,1)                   7 (6,6)                     <0,001 

ИМ – инфаркт миокарда, НС – нестабильная стенокардия

Table 1. Hospital outcomes in patients with various forms 
of acute coronary syndrome 

Таблица 1. Госпитальные исходы у пациентов  
с различными формами ОКС

Параметр                                                                             Инфаркт миокарда (n=116)                                              Нестабильная стенокардия (n=106) 
                                                                                    Без ККТ (n=87)  С ККТ (n=29)               р                                   Без ККТ (n=99)      С ККТ (n=7)                 р 
Мужской пол, n (%)                                                                   60 (69)                  15 (51,7)                  0,093                                            44 (44,4)                     4 (57,1)                    0,514 

Возраст, лет                                                                                 65 [55;75]          77 [61,0;80,5]             0,019                                           68 [57;77]                 73 [63;79]                  0,496 

ПИКС, n (%)                                                                                25 (28,7)                10 (34,5)                  0,559                                            42 (42,4)                     6 (87,5)                    0,026 

Стенокардия в анамнезе, n (%)                                           43 (49,4)                19 (65,5)                  0,132                                            74 (74,7)                     7 (100)                     0,128 

ХСН, n (%)                                                                                    9 (10,3)                   8 (27,6)                    0,023                                            13 (13,1)                     2 (28,6)                    0,257 

ОНМК в анамнезе, n (%)                                                       11 (12,6)                 7 (24,1)                    0,139                                              5 (5,1)                       2 (28,6)                    0,015 

ЧКВ, n (%)                                                                                   12 (13,8)                 6 (20,7)                    0,374                                            22 (22,2)                     5 (71,4)                    0,004 

Коронарное шунтирование, n (%)                                          0 (0)                        1 (3,6)                    0,077                                              6 (6,1)                       1 (14,3)                    0,397 

Нарушения ритма сердца, n (%)                                        11 (12,6)                 8 (27,6)                    0,032                                            18 (18,2)                     2 (28,6)                    0,497 

Сахарный диабет, n (%)                                                         21 (24,1)                11 (37,9)                  0,150                                            25 (25,3)                     4 (57,1)                    0,067 

Гиперхолестеринемия, n (%)                                                58 (66,7)                22 (75,9)                  0,354                                            46 (46,5)                     6 (85,7)                    0,045 

Артериальная гипертензия, n (%)                                      60 (69,0)                20 (69,0)                    0,58                                             87 (87,9)                     7 (100)                     0,328 

Данные представлены в виде Me [25%;75%], если не указано иное  

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Table 2. Comparative anamnestic characteristics of patients at the stage of index acute coronary syndrome with the  
presence / absence of myocardial infarction and various hospital outcomes 

Таблица 2. Сравнительная анамнестическая характеристика пациентов на этапе индексного ОКС  
с наличием/отсутствием ИМ и различным госпитальным исходом
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исходами значимо превышал таковые у пациентов с 
благоприятным исходом, при этом при поступлении 
статистически значимые различия отсутствовали. Схожая 
динамика наблюдалась и в подгруппе пациентов с 
ИМпST. Пациенты с неблагоприятными исходами ха-
рактеризовались более высокими уровнями прокаль-
цитонина на всех временных этапах (рис. 1). В под-
группах пациентов с ИМбпST и с НС статистически 
значимых различий по уровню прокальцитонина не 
наблюдалось (рис. 1). 

 
Обсуждение 

В данном исследовании в структуре диагнозов па-
циентов, поступивших с ОКС, на НС приходилось 
47,7% (n=106), что значительно превышало данные 
исследования ЛИС-3, в котором среди выписанных в 
2018 г. пациентов, госпитализированных с ОКС, лишь 
у 26,5% была диагностирована НС [8]. 

В ходе исследования отмечалось, что госпитальные 
исходы у пациентов, госпитализированных с ИМ, за-
кономерно отличались от аналогичных показателей 
пациентов с НС. По некоторым данным уровень гос-
питальной (3-4%) смертности у пациентов с НС не 
различался, а в некоторых случаях даже превышал 
таковой при ИМ [9], что не было подтверждено в 
нашем исследовании.  

Летальность в группе пациентов с ИМ составила 
10,3% (n=12), что незначительно ниже данных, по-
лученных в исследовании Д.В. Крючкова с соавт., в 
котором на госпитальном этапе умерло 764 (11,8%) 
пациента с ИМ [10]. Результаты Хабаровского регист-
рового исследования, включающего анализ данных 
321 пациента с ИМ (135 пациентов с ИМбпST и 177 
пациентов с ИМпST) [11] и исследования ЛИС [12] 
демонстрировали также более высокую госпитальную 
летальность (15,2%) по сравнению с данными собст-
венного исследования.  

Известно, что течение ИМ сопровождается акти-
вацией провоспалительных цитокинов, в том числе, 
интерлейкина-1β [13]. Несмотря на то, что в нашей 
работе не исследовался уровень интерлейкина-1β, по 
данным других исследователей у пациентов после 
кардиохирургических операций наблюдалось одно-
временное повышение уровней прокальцитонина и 
интерлейкина-1β [14].  

Данных о роли прокальцитонина в оценке госпи-
тального исхода недостаточно, подобные работы прак-
тически отсутствуют в отечественной литературе, а ре-
зультаты зарубежных исследований противоречивы. 
В индийском исследовании [15], в которое было 
включено 125 пациентов, госпитализированных с 
ИМпST, осложненным развитием кардиогенного шока, 

Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2021;17(3) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2021;17(3) 459

Показатель                                                                              Инфаркт миокарда (n=116)                                              Нестабильная стенокардия (n=106) 
                                                                                    Без ККТ (n=87)            С ККТ (n=29)                р                         Без ККТ (n=99)              С ККТ (n=7)                     р 
ЧСС, уд/мин                                                                          75 [65,0;90,0]                  75 [69,5;97,5]              0,664                           75 [66,0;90,0]                  74 [64,0;85,1]                   0,390 

САД, мм рт.ст.                                                                         132 [116;150]                  140 [115;160]              0,308                        140 [126,0;160,]               150 [120;170]                   0,808 

Синусовый ритм при поступлении, n (%)                        78 (89,7)                           21 (72,4)                   0,048                                90 (90,9)                             6 (85,7)                         0,763 

GRACE, баллы                                                                        125 [109;147]                  140 [118;158]                0,07                             112 [95;132]                     112 [92;133]                    0,959 

SYNTAX Score, баллы                                                         10,0 [10,0;13,0]                27 [19,1;29,1]             <0,001                          10 [9,1;11,2]                     10 [9,1;12,1]                    0,830 

hsTnI при поступлении, нг/мл                                         0,06 [0,04;3,3]                  0,7 [0,05;6,9]               0,121                         0,01 [0,01;0,02]              0,01 [0,01;0,02]                      -  

 hsTnI на 2-3 сут, нг/мл                                                    3,27 [0,63;30,44]           4,08 [0,517;21,9]           0,857                         0,03 [0,01;0,03]           0,022 [0,02;0,027]              0,458 

 hsTnТ при поступлении, нг/мл                                       0,21 [0,04;2,1]                     2 [2,1;3,1]                 <0,001                       0,03 [0,02;0,07]              0,02 [0,01;0,04]                 0,240 

 hsTnТ на 2-3 сут, нг/мл                                                    0,44 [0,07;4,16]               0,16 [0,04;2,6]              0,283                         0,04 [0,02;0,07]              0,02 [0,01;0,03]                 0,150 

BNP, пмоль/л                                                                    40,735 [18,3;97,4]          80,3 [19,6;188,8]           0,147                         24,6 [9,71;57,8]           23,76 [19,4;371,1]              0,279 

Прокальцитонин, нг/мл                                                 0,08 [0,04;0,225]              0,2 [0,06;0,79]             0,049                         0,06 [0,03;0,11]             0,03 [0,015;0,03]               0,035 

Креатинин, мкмоль/л                                                      100 [85,0;117,0]         106,5 [87,75;128,2]        0,246                         99 [87,3;114,9]                104 [90,0;114]                  0,789 

СКФ, мл/мин                                                                           67 [57;82,5]                  55,5 [41,5;72,5]            0,007                             62 [47,5;75]                    52 [44,1;58,1]                   0,220 

вчСРБ, мг/л                                                                           3,8 [2,0;7,925]              10,25 [3,5;50,85]           0,037                             2,7 [1,7;8,6]                      0,7 [0,7;0,7]                     0,141 

ФВ ЛЖ, %                                                                               47 [40,0;53,0]                50 [44,5;56,75]             0,076                           57 [48,75;59]                   44 [28,1;45,1]                   0,001  

Данные представлены в виде Me [25%;75%], если не указано иное  

САД – систолическое артериальное давление, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ЧСС – частота сердечных сокращений, BNP – мозговой натрийуретический пептид,  
hsTn – высокочувствительный тропонин, вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка

Table 3. Clinical and laboratory characteristics of patients with acute coronary syndrome with various  
hospital outcomes 

Таблица 3. Клинико-лабораторная характеристика пациентов с различными формами ОКС с различным  
госпитальным исходом



Procalcitonin in the prognosis in ACS 
Прокальцитонин в прогнозе при ОКС

уровень прокальцитонина был выше у умерших па-
циентов, однако не являлся независимым предиктором 
госпитальной смертности. Авторами были сделаны 
выводы о необходимости дополнительных проспек-
тивных исследований для оценки роли последова-
тельного мониторинга прокальцитонина у пациентов 
с ИМпST, осложненным кардиогенным шоком. В ав-
стрийском исследовании [16] уровень прокальцито-
нина, измеренный через 24 и 48 ч после ЧКВ, выпол-
ненного в результате развитии у пациента ИМпST, не 
коррелировал со степенью повреждения миокарда, 
которая оценивалась посредством магнитно-резо-
нансной томографии. Однако в другой работе [17] 
показано, что высокие уровни прокальцитонина при 
поступлении были связаны с повышенным риском 
развития неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий. 

При анализе литературных источников за последние 
10 лет нами было обнаружено крайне ограниченное 
количество данных о диагностической и прогности-
ческой роли уровня прокальцитонина, оцененного в 
динамике, в связи с чем данная тема, по нашему мне-

нию, является перспективной для дальнейшего из-
учения. 

Ограничения исследования: в данной работе не 
использовалась модель пропорциональных рисков 
Кокса, позволяющая оценить прогностическую роль 
прокальцитонина.  

 
Заключение 

Таким образом, в ходе данной работы получены 
данные, свидетельствующие о более высоких уровнях 
прокальцитонина при неблагоприятных госпитальных 
исходах у пациентов с ИМ, в частности, при ИМпST. В 
настоящее время данных, представленных в совре-
менной литературе, недостаточно, чтобы в полной 
мере объяснить механизм повышения концентрации 
прокальцитонина при ИМ, а также его динамику в 
разные сроки заболевания, что поддерживает научный 
интерес к данной проблеме и побуждает к проведению 
дальнейших исследований. 

 
Отношения и Деятельность: нет. 
Relationships and Activities: none. 
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ИМпST – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, ИМбпST – инфаркт миокарда без подъема сегмента ST

Figure 1. Changes in the level of procalcitonin in patients of the studied subgroups depending on hospital outcome 
Рисунок 1. Динамика уровня прокальцитонина у пациентов изучаемых подгрупп в зависимости от госпитального  

исхода
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