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ՍՐՏԱՅԻՆԲԻՈՄԱՐԿԵՐՆԵՐ

Սրտային բիոմարկերները շրջանառու արյան մեջ հայտնաբերվող

ցուցանիշներ են, որոնց ոչ բոլոր տեսակներն են կապված

սրտամկանային հյուսվածքի կառուցվածքային խաթարման հետ,
սակայն, բոլոր դեպքերում մատնանշում են այս և կամ այն սրտային

նոզոլոգիական միավորը:



ՍՐՏԱՅԻՆ ԲԻՈՄԱՐԿԵՐՆԵՐԻ

ԴԱՍԱԿԱՐԳՈՒՄԸ

 Սրտային վնասման բիոմարկերներ(իշեմիա, նեկրոզ)` սրտային տրոպոնիններ, սրտային

միոզին կապող սպիտակուց C և այլն,

 Սրտային հեմոդինամիկ կամ սթրես բիոմարկերներ` նատրիուրետիկ պեպտիդներ և այլն,

 Բորբոքային և կանխորոշիչ բիոմարկերներ` C ռեակտիվ սպիտակուց, ինտերլեյկիններ և այլն:



ՍՈՒՐ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԻՆՖԱՐԿՏԻ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ 
ԲԻՈՄԱՐԿԵՐՆԵՐԻ ՏԱՐԵԳՐՈՒԹՅՈՒՆԸ



ՍՐՏԱՅԻՆ ՄԻՈԶԻՆ ԿԱՊՈՂ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑ 
C



Միոզին կապող սպիտակուց C-ն միջաձիգ զոլավոր մկանային
համակարգի(կմախքային մկաններ, սրտամկան) հաստ մկանաթելիկ
կապված սպիտակուց է, որը տեղակայված է սարկոմերների
ընդլայնակի կամրջակների C գոտիներում:



ՄԻՈԶԻՆ ԿԱՊՈՂ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑ C 

3 ԻԶՈՖՈՐՄ

• Արագ կծկվող կմախքային մկանաթելեր(MYBPC2, 19q13.33)

• Դանդաղ կծկվող կմախքային մկանաթելեր(MYBPC1, 12q23.3)

• Սրտային մկանաթելեր(MYBPC3, 11p11.2)

Սրտային իզոֆորմը հայտնաբերվել է սրտամկանի էքստրակտի

ուսումնասիրությունների ֆոսֆորիլացման ժամանակ:



Սրտային իզոֆորմը բաղկացած է ութ իմունոգլոբուլին I-
նման տիրույթից և 3 ֆիբրոնեկտին 3-նման տիրույթից:





ՆԱԽԱԲԱՆ

Սրտային միոզին կապող սպիտակուց C-ն սուր սրտամկանի ինֆարկտի

ժամանակ ավելի առատ և ավելի արագ է անցնում շրջանառու արյուն, քան սրտային

տրոպոնինները,

Սույն հետազոտության նախնական նպատակն էր որպես այլընտրանք

սրտային միոզին կապող սպիտակուց C-ն համեմատել բարձր զգայունության

սրտային տրոպոնինների(T և I) հետ` սուր սրտամկանի ինֆարկտի վաղ

ախտորոշման փուլում:



ՍՈՒՐ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԻՆՖԱՐԿՏԻ ՍՐԱԳՈՒՅՆ ՓՈՒԼ



The APACE study (Advantageous Predictors of Acute 
Coronary Syndrome Evaluation) 

Շարունակական միջազգային բազմակենտրոն ախտորոշիչ 
հետազոտություն է(9 հետազոտական կենտրոններում`

Շվեյցարիայում,Իսպանիայում, Լեհաստանում, Չեխիայում և 
Իտալիայում)` նախատեսված սուր սրտամկանի ինֆարկտի

վաղ ախտորոշման համար:



ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ
❑Չընտրված հիվանդներ (N=1954), որոնք դիմել են անհետաձգելի

բժշկական օգնության բաժանմունքներ՝ սուր ՍԻ-ին բնորոշ
ախտանշաններով,

❑ Ընդունման ժամանակ չափվել են cMyC-ի, բարձր զգայունության և 
ստանդարտ զգայունության cTn-ների խտությունները,

❑Սուր ՍԻ-ի վերջնական ախտորոշումը կայացվել է բոլոր հասանելի
հնարավորություններով` օգտագործելով  կլինիկական և 
կենսաքիմիական տեղեկատվությունը` առանց cMyC-ի արդյունքի
իմացության,

❑Կանխատեսման վերջնակետը մահացությունն էր:



Արյան նմուշներն ուսումնասիրվել են 1, 2, 3, 6 ժամ
միջակայքերով



❑Ընդունված պացիենտներից 340(17%)-ի շրջանում ախտորոշվել է սուր ՍԻ, 

❑Ընդունման ժամանակ cMyC-ի խտություններն էականորեն ավելի բարձր էին հետագայում
ՍԻ հաստատված պացիենտների շրջանում, քան առանց ՍԻ-ի (միջինում` 237 նգ/լ ընդդեմ
13 նգ/լ, P<0.001),

❑cMyC-ի ախտորոշիչ արժեքն ավելի մեծ է, եթե պացիենտներն ընդունվել են կլինիկական
ախտանիշների սկսման պահից ոչ ավելի, քան 3 ժամը,                                                                                                                            

❑3 տարվա մահացության կանխատեսման տեսանկյունից cMyC-ն ավելի զգայուն է, քան
սրտային տրոպոնինները:





cMyC ընդդեմ cTnI/T(1)

 cMyC-ն միավոր արյան ծավալում ավելի առատ է, քան cTnI/T-ն, հետևաբար

հնարավոր է այն որոշել սրտամկանի նույնիսկ չնչին կամ ավելի փոքր

վնասվածքների դեպքում,

 cMyC-ն սրտամկանի վնասումից հետո հայտնաբերվում է ավելի վաղ, քան

cTnI/T-ն, արյան մեջ խտության ավելի արագ բարձրացմամբ,

 Սուր կորոնար համախտանիշով պացիենտներ. Սուր ՍԻ-ի ախտորոշման

ճշգրտության առումով`  cMyC-ն, cTnI-ն և cTnT-ն համանման են, սակայն

cMyC-ն ավելի արդյունավետ է սուր ՍԻ-ն արագ բացառելու համար,



cMyC ընդդեմ cTnI/T(2)

 Չնայած cMyC-ն ունի սարկոմերիկ տեղակայում և կինետիկ պրոֆիլ, որը

տարբերվում է cTnT/I-ից, դրա կոնցենտրացիան նույնպես ավելանում է

սրտամկանի քրոնիկ և սուր(ոչ իշեմիկ) վնասման ժամանակ:







ՆՇՈՒՄՆԵՐ

 cMyC-ն կարդիոսպեցիֆիկ սպիտակուց է, որը սարկոմերի էական կառուցվածքային բաղադրիչներից է,

 cMyC-ի պլազմայում միջին խտությունը կազմում է 12 նգ/լ, իսկ վերին սահմանը` 87 նգ/լ, 99-րդ

ցենտիլով,

 Սրտային նատրիուրետիկ պեպտիդների սինթեզը և սեկրեցիան պայմանավորված են ներսրտային

ճնշումների և կարդիոմիոցիտների ձգմամբ, հետևաբար հանդիսանում են սրտի հեմոդինամիկայի

գերբեռնվածության մարկերներ, իսկ cMyC-ն սրտային տրոպոնինների պես հանդիսանում է

սրտամկանի կառուցվածքային բաղադրիչ,

 Հետազոտողները խորհուրդ են տալիս cMyC-ի կոնցենտրացիայի դինամիկ հսկողությունը սուր և

քրոնիկ ՍԱ բուժման ֆոնի վրա:



Այսպիսով, սրտային միոզին կապող սպիտակուց C-ն
սրտամկանի վնասման բիոմարկեր է, ինչպես սրտային
տրոպոնինները, սակայն` ավելի զգայուն: cMyC-ն
խոստումնալից ցուցանիշ է սրտաբանական
մասնագիտացված կլինիկաներում կիրառելու համար:
Այնուամենայնիվ, որոշ հարցեր վիճահարույց են, որոնց
համարանհրաժեշտ են հետագա ուսումնասիրություններ:



ՇՆՈՐՀԱԿԱԼՈՒԹՅՈՒՆ
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅԱՆ

ՀԱՄԱՐ


