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Abstract
 To assess the role of matrix 

metalloproteinases (MMPs) in pathological 
remodeling of the left ventricular myocardium in 
patients with ST-segment elevation myocardial 

(NT-proBNP), and pro-atrial natriuretic peptide 
(proANP) were measured at the time of admission 

th day from the onset using enzyme-

was performed in all patients at the same time points 

st th day after 
STEMI onset, respectively, as compared to 

increase in proANP in patients with STEMI in 
st 

th

th

those at the admission; however, the reverse was 

NT-proBNP, and proANP in patients with systolic 

st th day after 

 Patients with systolic dysfunction 

st th 
day after STEMI as compared to those without 
while patients with diastolic dysfunction are 

 biomarkers, myocardial infarction, 
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Таблица 1. 

Клинико-анамнести-
ческая характери-
стика пациентов с 
ИМпST

Table 1. 

Clinicopathological 
features of the pa-
tients with STEMI

Признак 
Feature 

Значение 
Value 
n (%) 

Мужчины 
Male gender 116 (66,3) 

Возраст, годы 
Age, years 62 (33; 87) 

Курение 
Smoking status 69 (39,2) 

АГ в анамнезе 
Past medical history of arterial hypertension 133 (76,0) 

Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2) 
Obesity (body mass index ≥ 30 kg/m2) 55 (31,4) 

Сахарный диабет 
Diabetes mellitus 34 (19,4) 

ПИКС 
Cardiac fibrosis 36 (20,6) 

Стенокардия в анамнезе 
Past medical history of stable angina 94 (53,7) 

ОНМК 
Past medical history of stroke 15 (8,6) 

ХСН 
Chronic heart failure 88 (50,3) 

ИМ передней локализации 
Anterior myocardial infarction 90 (51,4) 

ФВ ЛЖ, % 
Left ventricular ejection fraction, % 49 (23; 68) 

ФВ ЛЖ < 46% 
Left ventricular ejection fraction < 46% 68 (38,9) 

Класс ОСН по Killip II-IV 
Acute heart failure, Killip II-IV 31 (17,7) 

Оценка по шкале TIMI, баллы 
TIMI score 6 (2;13) 

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного 
числа больных (%) или в виде медианы (25-й процентиль; 
75-й процентиль). Здесь и в таблице 5: АГ — артериаль-
ная гипертензия; ИМТ — индекс массы тела; ПИКС — по-
стинфарктный кардиосклероз; ОНМК — острое наруше-
ние мозгового кровообращения; ХСН — хроническая сер-

дечная недостаточность; ИМ — инфаркт миокарда; ФВ 
ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ОСН — острая 
сердечная недостаточность.
Data are presented as n (%) or median and interquartile 
range.
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Таблица 2. 

Лечение на стацио-
нарном этапе

Table 2. 

Inpatient treatment

Таблица 3. 

Динамика эхокар- 
диографических  
показателей  
в периоде госпита-
лизации у пациентов 
с ИМпST

Table 3. 

Dynamic changes in 
echocardiograph-
ic parameters during 
the hospitalization in 
patients with STEMI

Медикаментозная и реперфузионная терапия 
Treatment option 

Число больных 
Number of patients 

абс. 
n % 

Дезагреганты 
Antiplatelet drugs 169 96,6 

Антикоагулянты 
Anticoagulants 169 96,6 

-адреноблокаторы 
Beta blockers 170 97,1 

Блокаторы ангиотензина II 
Angiotensin II receptor blockers 3 1,7 

Ингибиторы АПФ 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors 153 87,4 

Статины 
Statins 163 93,1 

Нитраты 
Nitrates 86 49,1 

Антагонисты рецепторов альдостерона 
Aldosterone receptor antagonists 67 38,3 

Диуретики 
Diuretics 86 49,1 

Реваскуляризация 
Revascularization 141 80,6 

ЧКВ со стентированием 
Percutaneous coronary intervention 130 74,3 

Баллонная ангиопластика 
Balloon angioplasty 1 0,6 

Системная ТЛТ 
Systemic thrombolytic therapy 10 5,7 

Примечание. АПФ — ангиотензинпревращающий фер- мент; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; 
ТЛТ — тромболитическая терапия.

Примечание. Данные представлены в виде медианы (25-й 
процентиль; 75-й процентиль). КДО - конечный диасто-
лический объем, КСО - конечный систолический объем, 
КДР – конечный диастолический размер, КСР - конечный 
систолический размер, ФВ – фракция выброса, Е/А - от-
ношение пиковой скорости раннего диастолического (Е) 
и предсердного (А) наполнения, ВИР - время изоволюме-
трической релаксации. 
Data are presented as median and interquartile range; 

LVEDV – left ventricular end-diastolic volume, LVESV – left 
ventricular end-systolic volume, LVEDD – left ventricular 
end-diastolic diameter, LVESD – left ventricular end-systolic 
diameter, LVEF – left ventricular ejection fraction, E – peak 
early diastolic velocity of mitral inflow, A – peak late atrial 
wave velocity of mitral inflow, D/T – time interval from E to 
the baseline flow velocity, IVRT – isovolumic relaxation time
*статистический критерий Манна-Уитни.
*according to Mann-Whitney U-test

-

Параметр 
Parameter 

Значения, 
1-е сутки (n = 175) 

Values, 1st day (n = 175) 

Значения, 
12-е сутки (n = 175) 

Values, 12th day (n = 175) 
Р* 

КДО, мл 
LVEDV, mL 159,74 (90,0; 307,0) 162,09 (87,0; 306,0) p > 0,05 

КСО, мл 
LVESV, mL 81,04 (35,0; 203,0) 83,1 (37,0; 204,0) p > 0,05 

КДР, см 
LVEDD, cm 5,68 (4,8; 7,6) 5,64 (4,6; 7,7) p > 0,05 

КСР, см 
LVESD, cm 4,22 (3,0; 6,3) 4,18 (3,2; 6,7) p > 0,05 

ФВ, % 
LVEF, % 49 (23; 68) 52 (21; 68) p > 0,05 

Е/А 0,78 (0,47; 2,2) 0,62 (0,47; 2,0) p > 0,05 

D/T 227,0 (216,0; 238,0) 223,0 (210,0; 236,0) p > 0,05 

ВИР, мс 
IVRT, ms 120 (97,0; 132,0) 117 (94,0; 135,0) p > 0,05 
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Показатель 
Feature 

Контрольная группа,  
n = 87 (1) 

Healthy blood donors, 
 n = 87 (1) 

Больные с ИМпST, n = 175 
Patients with STEMI, n = 175 Р 

1-е сутки (2) 
1st day (2) 

12-е сутки (3) 
12th day (3)  

ММП-1, пг/мл 
MMP-1 
pg/mL 

0,9 (0,5: 18,6) 1,5 (0,3; 19,5) 2,4 (0,2; 24,0) 
*р1,2=0,002 
*р1,3=0,0001 
#р2,3=0,0001 

ММП-3, пг/мл 
MMP-3, 
pg/mL 

12,5 (0,2; 65,0) 15,0 (1,2; 86,9) 17,5 (3,8; 208,3) 
*р1,2=0,03 
*р1,3=0,04 

#р2,3=0,0001 

ММП-9, пг/мл 
MMP-9, 
pg/mL 

86,0 (15,2; 200,0) 109,0 (14,2; 1496,0) 121,6 (1,8; 1868,0) 
*р1,2=0,03 
*р1,3=0,03 

#р2,3=0,045 

Таблица 4. 

Концентрации ММП 
(-1, -3, -9) в сыворот-
ке крови у больных 
ИМпST в сравнении 
с результатами лиц 
контрольной группы

Table 4. 

Serum levels of MMP-
1, MMP-3, MMP-9 in 
patients with STEMI as 
compared to healthy 
blood donors

Таблица 5. 

Концентрация нат- 
рийуретических 
пептидов в сыворот-
ке крови у больных 
ИМпST в сравнении с 
результатами паци-
ентов контрольной 
группы

Table 5. 

Serum levels of natri-
uretic peptides in pa-
tients with STEMI as 
compared to healthy 
blood donors

Примечание. Данные представлены в виде медианы (25-й 
процентиль; 75-й процентиль).
*статистический критерий Манна-Уитни, #статисти-
ческий критерий Вилкоксона

Data are presented as median and interquartile range
*according to Mann-Whitney U-test, #Wilcoxon signed-rank 
test

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного 
числа больных (%) или в виде медианы (25-й процентиль; 
75-й процентиль)
*статистический критерий Манна-Уитни, #статисти-
ческий критерий Вилкоксона

Data are presented as n (%) or median and interquartile 
range
*according to Mann-Whitney U-test, #Wilcoxon signed-rank 
test

Показатель 
Feature 

Контрольная группа,  
n = 83 (1) 

Healthy blood donors,  
n = 83 (1) 

Больные с ИМпST, n = 175 
Patients with STEMI, n = 175 Р 

1-е сутки (2) 
1st day (2) 

12-е сутки (3) 
12th day (3)  

NT-proBNP, 
фмоль/мл 
NT-proBNP, 

fmol/mL 

42,5 
(13,2; 146,0) 

98,0 
(4,6; 543,7) 

64,03 
(4,6; 543,7) 

*р1,2=0,0001 
*р1,3=0,0001 
#р2,3=0,0001 

proANP, 
нмоль/мл 

proANP, 
nmol/mL 

0,5 (0,2; 4,8) 1,75 (0,1; 12,1) 0,92 (0,1; 14,9) 
*р1,2=0,0001 
*р1,3=0,0001 
#р2,3>0.05 
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Таблица 6. 

Концентрации ММП 
(-1, -3, -9), NT-proBNP, 
proANP в сыворотке 
крови больных ИМ-
пST в зависимости от 
наличия систоличе-
ской и диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ

Table 6. 

Serum levels of 
MMP-1, MMP-3, MMP-
9, NT-proBNP, and 
proANP in patients 
with STEMI having 
systolic or diastolic 
left ventricular dys-
function

Показатель 
Feature 

С систолической дисфункцией 
ЛЖ (n = 128) 

Left ventricular systolic 
dysfunction (n = 128) 

Без систолической 
дисфункции ЛЖ (n = 47) 

Without left ventricular systolic 
dysfunction (n = 47) 

Р* 

1-е сутки (1) 
1st day (1) 

12-е сутки (2) 
12th day (2) 

1-е сутки (3) 
1st day (3) 

12-е сутки (4) 
12th day (4) 

 

Показатель 
Feature 

С диастолической дисфункцией 
ЛЖ (n = 112) 

With left ventricular diastolic 
dysfunction (n = 112) 

Без диастолической 
дисфункции ЛЖ (n = 63) 
Without left ventricular 

diastolic dysfunction (n = 63) 

Р* 

1-е сутки (1) 
1st day (1) 

12-е сутки (2) 
12th day (2) 

1-е сутки (3) 
1st day (3) 

12-е сутки (4) 
12th day (4) 

 

ММП-1, пг/мл 
MMP-1, pg/mL 1,53 (0,28; 19,54) 2,6 (0,21; 24,0) 

1,28 (0,34; 
12,69) 

2,14 (0,28; 
11,88) 

Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

ММП-3, пг/мл 
MMP-3, pg/mL 35,35 (1,2; 86,88) 48,1 (3,8; 

208,3) 14,4 (1,9; 67,04) 16,5 (4,6; 
56,82) 

Р1,3=0,005 
P2,4=0,004 

ММП-9, пг/мл 
MMP-9, pg/mL 126,0 (21,4; 1868) 115,35 (14,16; 

1496) 
121,0 (23,3; 

923,3) 
106,6 (20,0; 

998,0) 
Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

NT-proBNP, 
фмоль/мл 

NT-proBNP, fmol/mL 
128,0 (4,6; 543,7) 74,8 (1,3; 

364,0) 46,8 (5,2; 411,0) 50,84 (4,09; 
208,0) 

Р1,3=0,002 
P2,4=0,002 

proANP, нмоль/мл 
proANP, nmol/mL 2,02 (0,1; 12,1) 1,14 (0,1; 14,9) 0,4 (0,14; 9,3) 0,32 (0,11; 6,4) Р1,3=0,001 

P2,4=0,03 

ММП-1, пг/мл 
MMP-1, pg/mL 1,7 (0,76; 13,54) 2,6 (0,26; 24,0) 1,22 (0,30; 9,54) 

2,0 (0,22; 
10,88) 

Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

ММП-3, пг/мл 
MMP-3, pg/mL 

19,35 (2,8; 
106,88) 

25,1 (3,8; 
208,3) 11,4 (1,2; 58,04) 23,8 (2,6; 

66,83) 
Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

ММП-9, пг/мл 
MMP-9, pg/mL 

229,0 (26,6; 
1868) 

175,0 (17,34; 
1326) 

122,1 (22,3; 
789,3) 

106,6 (20,0; 
998,0) 

Р1,3=0,005 
P2,4=0,004 

NT-proBNP, 
фмоль/мл 

NT-proBNP, fmol/mL 
103,0 (3,6; 543,7) 96,4 (1,3; 387,1) 72,6 (3,1; 437,2) 56,67 (3,38; 

235,0) 

Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

proANP, нмоль/мл 
proANP, nmol/mL 1,72 (0,14; 13,8) 1,04 (0,1; 14,9) 0,4 (0,18; 8,7) 3,5 (0,11; 6,4) Р1,3=0,05 

P2,4>0,05 

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного 
числа больных (%) или в виде медианы (25-й процентиль; 
75-й процентиль)
*статистический критерий Манна-Уитни

Data are presented as n (%) or median and interquartile 
range
*according to Mann-Whitney U-test
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Таблица 7. 

Биомаркеры, ассоци-
ированные с разви-
тием патологическо-
го ремоделирования 
миокарда ЛЖ 
к 10-12-м суткам ИМ

Table 7. 

Biomarkers associ-
ated with the devel-
opment of left ven-
tricular pathological 
remodeling on the 
10th-12th day after 
STEMI onset

Рисунок 1. 

Характеристические 
ROC-кривые ММП (-1, 
-3, -9) и NT-proBNP в 
определении риска 
патологического ре-
моделирования ЛЖ 
в периоде госпита-
лизации у больных 
ИМпST

Figure 1. 

ROC curves of MMP-1, 
MMP-3, MMP-9, and 
NT-proBNP in deter-
mining the risk of 
pathological left ven-
tricular remodeling 
during the hospital-
ization in patients 
with STEMI

Примечание. ОШ — отношение шансов; ДИ — довери-
тельный интервал.

OR – odds ratio, CI – confi dence interval

Обсуждение

Показатель 
Feature 

OШ 
OR 

95% ДИ 
95% CI χ² Р 

ММП-1 (1-е сутки) > 1,2 пг/мл 
MMP-1 (1st day) > 1.2 pg/mL 0,8 0,3-1,0 0,54 0,257 

ММП-3 (1-е сутки) > 18,0 пг/мл 
MMP-3 (1st day) > 18.0 pg/mL 2,5 1,2-2,9 2,56 0,001 

ММП-9 (1-е сутки) > 66,9 пг/мл 
MMP-9 (1st day) > 66.0 pg/mL 1,1 0,6-1,4 1,3 0,06 

NT-proBNP (1-е сутки) > 79,1 фмоль/мл 
NT-proBNP (1st day) > 79.1 fmol/mL 2,4 1,9-2,7 2,45 0,03 

proANP (1-е сутки) > 0,6 нмоль/мл 
proANP (1st day) > 0.6 nmol/mL 0,4 0,1-0,7 0,79 0,397 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
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