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Рис. П1. Определение чувствительности антител, конъюгированных с БИТС, в ВБ. а – 

skTnI89 (бсТнИ); б – skTnI38 (мсТнИ); в – skTnI50 (бсТнИ + мсТнИ). 
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Рис. П2. Исследование линейности систем ФИА для детекции скелетных изоформ ТнИ. 

Синяя кривая – бсТнИ, зелёная – мсТнИ. Оранжевым и жёлтым отмечены линейные 

участки для бсТнИ и мсТнИ соответственно. а – skTnI89–skTnI91 (бсТнИ), линейный 

участок 0,078–80 нг/мл; б – skTnI58–skTnI27 (мсТнИ), линейный участок 0,312–640 нг/мл; 

в – skTnI25–skTnI50, бсТнИ, линейный участок 0,08–320 нг/мл; г – skTnI25–skTnI50, 

мсТнИ, линейный участок 0,312–320 нг/мл. 

 

 
Рис. П3. Исследование влияния инкубации с ЭДТА на иммунохимическую активность 

тропониновых комплексов. а – В паре skTnI14–TnC99A5: 1 – бсИТС в отсутствие ЭДТА, 

2 – бсИС в отсутствие ЭДТА, 3 – бсИТС с присутствии ЭДТА, 4 – бсИС в присутствии 

ЭДТА. б – Инкубация бсИТС в паре skTnI89–skTnI91: 1 – 0 мМ Са2+/10 мМ ЭДТА, 2 – 

0 мМ Са2+/0 мМ ЭДТА, 3 – 5 мМ Са2+/10 мМ ЭДТА, 4 – 5 мМ Са2+/0 мМ ЭДТА. 
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Таблица П1. Характеристики мАт, используемых в работе, и область их применения 

мАт Специфичность Эпитоп, а.о. Область 
применения 

skTnI89 бсТнИ 86–105 ВБ, ФИА 
skTnI91 бсТнИ 30–49 ФИА 
skTnI58 мсТнИ 30–49 ФИА 
skTnI27 мсТнИ 58–63 ФИА 
skTnI25 бсТнИ, мсТнИ 156–175 ФИА 
skTnI50 бсТнИ, мсТнИ 170–187 ВБ, ИЦХ, ФИА 
skTnI14 бсТнИ, мсТнИ 156–175 ФИА 
skTnI1 бсТнИ, мсТнИ 30–49 ФИА 
skTnI38 мсТнИ 170–187 ФТА 
skTnI15 бсТнИ 170–182 ИЦХ 
skTnI30 мсТнИ 170–187 ИЦХ 
 

Таблица П2. Концентрации скелетных изоформ ТнИ в норме и при патологиях 

Норма/патология Значения 
концентрации 

Ссылки на 
исследования 

Специфичность 
используемых 
систем измерения 

В норме не детектируется [1, 2] вероятно, бсТнИ 
В норме < ПрО (ПрО = 2,4 

нг/мл) 
[3, 4] вероятно, бсТнИ 

В норме < ПрО (ПрО = 1,2 
нг/мл) 

[5] обе скелетные 
изоформы ТнИ 

В норме 1,74 ± 0,27 нг/мл 

медиана 0,5 нг/мл 
(интерквартильный 
размах 0,3–0,9 нг/мл) 

2,5 ± 0,9 нг/мл 

[6] 

[7] 

 

[8] 

скелетные 
изоформы ТнИ и 
сТнИ (в 
комбинации с 
системой, 
детектирующей 
только сТнИ) 

После физических 
нагрузок высокой 
интенсивности 

Через 6 ч после 
скоростного спуска 

 

Через 6 ч после бега 
с увеличением 
скорости 

 
Через 24 ч после 
эксцентрических 
сокращений 
четырёхглавой 
мышцы бедра 

62,2 ± 139 нг/мл 

 

27,3 нг/мл (8,5–
43 нг/мл 
интерквартильный 
размах) 

6,6 нг/мл (3,7–
9,0 нг/мл 
интерквартильный 
размах) 

6,8 нг/мл (3,1–
14,9 нг/мл 
интерквартильный 
размах) 

[6] 

 

[7] 

 

скелетные 
изоформы ТнИ и 
сТнИ (в 
комбинации с 
системой, 
детектирующей 
только сТнИ) 



 
Через 24 ч после 
травмы опорно-
двигательного 
аппарата 

Через 24 ч после 
травмы мягких 
тканей 

15,3 ± 2,4 нг/мл 

 

 
10,4 ± 1,8 нг/мл 

[8] скелетные 
изоформы ТнИ и 
сТнИ (в 
комбинации с 
системой, 
детектирующей 
только сТнИ) 

При 
воспалительных 
миопатиях 

8,6 нг/мл (3,2–
33,5 нг/мл 
интерквартильный 
размах) 

[5] обе скелетные 
изоформы ТнИ 
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