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Аннотация. Хорошо известно, что регулярная физическая активность оказывает 

благоприятное влияние на сердечно–сосудистую систему и снижает риск возникновения 

сердечно–сосудистых заболеваний, однако, многочисленные исследования 

продемонстрировали повышение уровней сердечных тропонинов после физической 

нагрузки, что свидетельствует о повреждении миокарда у явно здоровых людей. 
Распространенность этих результатов в различных условиях физической нагрузки и группах 

населения, а также потенциальные лежащие в их основе механизмы и клиническое значение 

вызванного физической нагрузкой высвобождения сердечных тропонинов еще не вполне 

определено. В настоящем обзоре обсуждается влияние физических нагрузок на уровни 

сердечных тропонинов и возможные механизмы повышения данных биомаркеров.  

 

Abstract. It is well known that regular physical activity has a beneficial effect on 

the cardiovascular system and reduces the risk of heart disease; however, numerous studies have 

shown an increase in heart troponin levels after exercise, which indicates damage to 

the myocardium in apparently healthy people. The prevalence of these results in various exercise 

conditions and population groups, as well as the potential underlying mechanisms and clinical 

significance of exercise-induced cardiac troponin release, has not yet been fully determined. This 

review discusses the effect of exercise on cardiac troponin levels and possible mechanisms for 

increasing these biomarkers. 
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Введение 

Тропониновые комплекс, состоящий из трех белков, известных как тропонин С, 

тропонин Т и тропонин I, образует скелет поперечно–полосатой мышцы и регулирует 

процесс мышечного сокращения [1–2]. Сердечные тропонины Т и I являются специфичными 

для миокарда белками, поскольку их аминокислотное строение отличается от скелетных 

изоформ тропонина Т и I, тогда как сердечный тропонин С абсолютно идентичен скелетному 

тропонину С, а потому не является специфичным для миокарда компонентом. Разработка 

методов определения сердечных тропонинов Т и I привела к улучшению диагностики 

острого инфаркта миокарда [1–7]. Тем не менее, самые первые разработанные методы 

определения сердечных тропонинов имели ряд недостатков: низкую чувствительность и 

наличие перекрестных реакций антител с тропонинами скелетных мышц [4–6].  

Исследования, проведенные с 1987 года с использованием ранних экспериментальных 

анализов сердечных тропонина, показали, что длительные физические нагрузки могут 

вызывать заметное увеличение циркулирующих уровней сердечных тропонинов [6]. В 

результате разработки более чувствительных и специфических анализов сердечные 

тропонины Т и I постепенно стали краеугольным камнем для диагностики острого инфаркта 

миокарда, начиная с первого определения в 2000 году [8] и до недавно опубликованного 

четвертого универсального определения инфаркта миокарда в 2018 г. [3]. Признано, что 

многие патологические и физиологические состояния, включая длительные физические 

нагрузки, также могут способствовать повышению уровня сердечных тропонинов (Рисунок) 

[9–11].  

 

 
 

Рисунок. Причины повышения сердечных тропонинов, помимо острого инфаркта 

миокарда [12]. 
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Введение высокочувствительных методов анализа сердечных тропонинов тропонина, 

непревзойденных по чувствительности, для выявления низких уровней повреждения 

миокарда (возможно, за счет снижения специфичности) [13] позволило лучше 

охарактеризовать вызванное физическими упражнениями повышение сердечных 

тропонинов. Это привело к наблюдению, что повышение уровня сердечных тропонинов 

происходит не только при интенсивных и тяжелых физических нагрузках, таких как марафон 

[14], но даже после нормальной физической активности [15], или теста на беговой дорожке 

[16]. Происхождение этого высвобождения сердечных тропонинов из миокарда и отражает 

ли они физиологический или патологический процесс, остается спорным вопросом. 

 

Клиническое значение повышения сердечных тропонинов при физической нагрузке 

Клинические значения и последствия повышения сердечных тропонинов заслуживают 

изучения по ряду причин [17]. Во-первых, эта проблема может иметь отношение к 

долгосрочным прогнозам атлетов с подъемом сердечных тропонинов после выполнения 

упражнений и возможной ролью длительных и тяжелых физических нагрузок в качестве 

причины сердечно–сосудистых заболеваний у некоторых людей [18]. Хотя благотворное 

влияние упражнений средней продолжительности на здоровье сердечно-сосудистой системы 

в общей популяции хорошо известно [19], постулируется, что многократное участие в 

тяжелых спортивных нагрузках на выносливость может привести к избыточной 

гипертрофии, фиброзу миокарду и развитию сердечной недостаточности. Кроме того, 

описано немало случае внезапной сердечной смерти у молодых спортсменов [20–22]. Во-

вторых, вызванное физическими упражнениями повышение уровня сердечных тропонинов 

(выше 99 перцентиля) у некоторых спортсменов после спортивных соревнований превышали 

99 процентиль метода, формально удовлетворяет одному из критериев острого инфаркта 

миокарда [23]. 

В ряде сообщений неоднократно исследователи подтверждали, что повышенные 

уровни сердечных тропонинов могут быть предикторами будущих сердечно–сосудистых 

событий, не только в контексте ишемической болезни сердца или других сердечно–

сосудистых заболеваний [24–25], но даже у практически здоровых людей [26]. В 

противоположность этому после упражнений на повышение сердечных тропонинов обычно 

считают физиологический ответом и доброкачественным явлением с точки зрения прогноза 

[27–29]; тем не менее, эта теория была оспорена недавними исследованиями, показавшими, 

что вызванное физическими упражнениями повышение сердечных тропонинов может быть 

связано с повышенной частотой неблагоприятных сердечно–сосудистых событий [30] или 

скрытой (бессимптомной) формой ишемической болезни сердца [31]. Таким образом, 

клиническое значение повышения уровня сердечных тропонинов при физических нагрузках 

продолжает оставаться спорным.  

 

Возможные механизмы высвобождения сердечных тропонинов  

при физических нагрузках 

Точным механизм высвобождения сердечных тропонинов из миокарда при физических 

нагрузка неизвестны. Предполагаются следующие механизмы:  

1. высвобождение цитозольного пула тропонинов через интактную клеточную 

мембрану,  

2. повышение проницаемости клеточной мембраны кардиомиоцита,  

3. образование и высвобождение мембранных везикул,  
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4. перекрестные реакции коммерческих антител (направленных против сердечных 

тропонинов) со скелетными изоформами тропонинов [32].  

Высвобождение цитозольного пула тропонинов через интактную клеточную 

мембрану. В соответствии с цитозольным и структурным распределением сердечных 

тропонинов, появление в крови после повреждения демонстрирует двухфазную структуру 

высвобождения [2, 32–35]. Кинетика высвобождения сердечных тропонинов после 

физической нагрузки с ранним пиком и быстрой нормализацией довольно сильно отличается 

от паттерна подъема, наблюдаемого при остром инфаркте миокарда [34], или даже при 

операции абляции сердца [36], что указывает на то, что вызванное физическими 

упражнениями повышение сердечных тропонинов может возникать из цитозольной фракции 

тропонинов [35]. 

Повышенная проницаемость мембраны кардиомиоцитов. Starnberg и соавт. провели 

исследования in vitro на сердечной ткани человека и обнаружили, что кратковременная 

цитозольная утечка цитозольных сердечных тропонинов может быть облегчена за счет 

увеличения проницаемости сарколеммы у миокарда, которая предположительно может 

возникать за счет свободнорадикального повреждения [37–38]. Образование свободных 

радикалов может быть вызвано механическим воздействием на кардиомиоциты, 

повышением температуры тела или длительным ацидозом [38]. Всякий раз, когда 

способность лимфатической системы удалять макромолекулы превышается, сердечные 

тропонины становится обнаруживаемыми в периферическом кровообращении. Эта 

пассивная диффузия сердечных тропонинов из внутриклеточного во внеклеточный 

компартмент, которая также была описана в скелетных мышцах, подверженных нагрузке, 

совместима с кинетикой высвобождения тропонинов, наблюдаемых в исследовании in vitro; 

тем не менее, пока не было доказано существования данного механизма in vivo.  

Образование и высвобождение мембранных везикул. По данным исследования in vitro 

на поверхности гепатоцитов и кардиомиоцитов животных на начальных стадиях ишемии до 

наступления некроза образуются везикулы (пузырьки), внутри которых находятся 

цитоплазматические белки, в том числе и тропонины. Высвобождение тропонинов 

происходит при разрыве этих пузырьков на поверхности кардиомиоцита. P. Schwartz et al. 

впервые изучили особенности образования везикул на поверхности мембран, 

культивируемых кардиомиоцитов, при помощи электронной микроскопии и отметили 

значительное увеличение количества пузырьков через 30 мин после ишемии, по сравнению с 

исходным состоянием [39]. Данная гипотеза хорошо согласуется с концепцией двухфазного 

высвобождения тропонинов после необратимого повреждения [35]. 

Перекрестные реакции коммерческих антител (направленных против сердечных 

тропонинов) со скелетными изоформами тропонинов. Другая проблема, которую следует 

учитывать при интерпретации уровней сердечных тропонинов, заключается в том, что 

антитела против сердечных тропонинов могут быть подвержены перекрестным реакциям со 

скелетными тропонинами. Данная проблема, в основном, была характерна для первых 

иммуноанализов сердечных тропонинов [4–6], однако, как показывают современные 

исследования перекрестная реактивность встречаться и в современных тропониновых тест-

системах [9–10, 40–41].  

 

Заключение 

Таким образом, многочисленные исследования продемонстрировали, что сердечные 

тропонины могут быть повышены у большинства субъектов после различных видов 

физической активности, начиная от небольших нагрузок и заканчивая длительными и 
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тяжелыми спортивными нагрузками, таким как марафон. Остаются спорными вопросы 

клинического значении повышения сердечных тропонинов при физических нагрузках и 

механизмы, лежащих в основе повышения данных биомаркеров.  
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