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Актуальность проблемы ранней и точной диагностики острой ишемической болезни, включая и острый инфаркт миокарда (ОИМ), очевидна для каждого врача. До недавнего времени ни один из известных методов не гарантировал надежной диагностики ОИМ, особенно на ранней стадии болезни. Многочисленными исследованиями установлено, что раннее начало терапии при подтвержденном диагнозе ОИМ позволяет уменьшить летальность как в первые часы, так и в более поздние сроки пребывания больного в стационаре. Поэтому своевременная диагностика ОИМ является одной из актуальных проблем современной кардиологии.

Развитие ОИМ сопровождается обширным разрушением кардиомиоцитов и, следовательно, большим выбросом в кровь специфичных для миокарда белков. Тропонин является признанным маркером ОИМ. Тропонины (I, Т и С) в соотношении 1:1:1 входят в состав тропонинового комплекса, который связан с тропомиозином, образующим вместе с актином тонкие филаменты миоцитов – важнейший компонент контрактильного аппарата клеток поперечно-полосатой мускулатуры. Тропонин I (ТнI) существует в трех уникальных по структуре изоформах для каждого типа поперечно-полосатых мышц (быстрых, медленных и сердечных). Кардиальная изоформа ТнI существенно отличается от других изоформ ТнI, локализующихся в скелетной мускулатуре, поскольку содержит дополнительный N-концевой полипептид, состоящий из тридцати одного аминокислотного остатка. Таким образом, ТнI можно считать абсолютно специфичным кардиомаркером. В крови здоровых людей концентрация ТнI очень низкая. При инфаркте миокарда тропонин обнаруживается в крови через 4−6 ч, пик его концентрации приходится на 1−2 сутки и остается повышенным до 6−8 дней. Степень увеличения концентрации ТнI в этот период весьма значительна, хотя несколько различается у отдельных категорий пациентов. ТнI относится к поздним диагностическим маркерам, позволяющим как подтверждать ранее установленный диагноз, так и выявлять «пропущенные» формы ОИМ.

В настоящее время одним из наиболее распространенных методов для первоначального обнаружения повышенного содержания различных диагностически важных веществ является иммунохроматографический анализ (ИХА), также известный как латеральный проточный анализ, который характеризуется коротким временем анализа (10−15 мин), простой и доступной процедурой определения, не требующей дорогостоящего оборудования и высококвалифицированного персонала.

Разработана иммунохроматографическая тест-система для определения ТнI в сыворотке крови человека с использованием наночастиц золота в качестве метки. Предел обнаружения метода составил 1 нг/мл. Коэффициент вариации не превышал 10%.

С помощью разработанной тест-системы был подтвержден клинически установленный диагноз острого инфаркта миокарда у пациентов больниц №50 и №67 г. Москвы (N=10), в сыворотках крови здоровых людей (N=25) результат теста был отрицательным. Результаты имеют хорошую корреляцию с данными, полученные с помощью иммуноферментного анализа (R=0,96). 
