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Два метода определения содержания NT-proBNP, 
полуколичественный и количественный, для раннего выявления 

хронической сердечной недостаточности
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Введение. Сердечная недостаточность (СН) 
является одной из основных причин заболева-
емости и смертности во всем мире. Циркули-
рующие биомаркеры, отражающие патофизио-
логические пути развития и прогрессирования 
СН, могут помочь врачам в ранней диагностике 
и ведении пациентов с СН. N-терминальный 
фрагмент мозгового натрийуретического пепти-
да (NT-proBNP) хорошо зарекомендовал себя 
как высокочувствительный биомаркер, вошед-
ший в российские, европейские и американ-
ские рекомендации, подтверждающий наличие 
СН [1–3]. NT-proBNP совместно с BNP обра-
зуется из прогормона proBNP кардиомиоцитами 
желудочков в ответ на перегрузку объемом или 
давлением  [4]. И BNP, и NT-proBNP обнару-
живаются в крови с помощью иммунохромато-
графического анализа, но NT-proBNP обладает 
некоторыми преимуществами [5]. NT-proBNP 
выводится только пассивно, главным обра-
зом почками. В то же время только четверть 
BNP выводится почками в неизмененном виде, 
оставшаяся часть выводится после связывания с 
рецептором NPR-C или путем ферментативно-
го расщепления неприлизином. Из-за отличий 
клиренса NT-proBNP имеет более длительный, 
чем BNP, период полувыведения (120 и 20 мин 
соответственно) и более высокую концентрацию 
в плазме крови (примерно в 6 раз) [6]. При со-
держании в плазме NT-proBNP  <  125  пг/мл 

наличие СН маловероятно [3]. В  связи с этим 
необходим поиск наиболее простого и легковос-
производимого в реальной клинической практи-
ке метода определения NT-proBNP.

Цель: оценить клиническую значимость 
полуколичественного метода определения NT-
proBNP в ранней диагностике СН.

Материал и методы. В открытое поперечное 
нерандомизированное когортное исследование 
было включено 50  пациентов (средний возраст 
63,5  года), обратившихся амбулаторно на кон-
сультацию кардиологу. У всех пациентов прово-
дили стандартное клиническое, биохимическое 
и инструментальное обследование и определе-
ние концентрации N-терминального мозгового 
натрийуретического пептида (NT-proBNP) коли-
чественно (анализатор Vitros 3600, Ortho Clinical 
Diagnostics, USA) и полуколичественным им-
мунохроматографическим методом (ООО НПО 
«БиоТест», Новосибирск). Диагноз хронической 
СН (ХСН) подтверждался в соответствии с на-
циональными и европейскими рекомендациями.

Результаты и их обсуждение. В исследовании 
было выделено две группы больных: в 1-ю груп- 
пу вошли 27  человек с признаками ХСН со 
2 ФК и выше (NYHA) и во 2-ю группу – 23 че-
ловека, не имеющих признаков ХСН по данным 
предшествовавших обследований. По результа-
там теста на NT-proBNP полуколичественным 
методом у всех 27 человек 1-й группы этот по-

Материалы Второй Всероссийской конференции с международным участием...



296

Атеросклероз. Т. 19. № 3. 2023 / Ateroscleroz. Vol. 19. N 3. 2023

казатель был выше нормы. Во 2-й группе у трех 
человек выявлено повышение содержания NT-
proBNP, что позволило впоследствии подтвер-
дить диагноз ХСН 1 ФК (NYHA). Затем прове-
дено сравнение полученных величин со значе-
ниями, измеренными количественным методом. 
Количественные значения предполагают кон-
кретное число, а полуколичественные улавлива-
ют диапазон значений: 1-й класс < 125  пг/мл 
(норма), 2-й класс 125–450  пг/мл, 3-й класс 
450–900  пг/мл, 4-й класс 900–1800  пг/мл, 5-й 
класс ≥ 1800  пг/мл. Поэтому количественные 
значения NT-proBNP также распределили по 
классам аналогичным образом. Получилось, что 
в 14  случаях из 27 с «явной» ХСН или с ХСН 
со 2 ФК и выше (NYHA) диапазон значений 
(классы) NT-proBNP, определяемый количе-
ственным и полуколичественным методами, не 
совпал. С  другой стороны, в группе отсутствия 
явных признаков ХСН в трех случаях из 23 вы-
явлено повышение содержания данного марке-
ра, соответствующее 2  классу (125–450  пг/мл) 
по результатам обоих методов, что позволило 
подтвердить диагноз ХСН 1 ФК (NYHA) у этих 
больных. У остальных 20 человек классы значе-
ний NT-proBNP, определенные обоими метода-
ми, полностью совпали.

И.А.  Козлов и Д.А.  Соколов оценивали 
информативность данных о содержании NT-
proBNP в крови, полученных с помощью набора 
для иммуноферментного анализа у пациентов, 
которым выполнялись сосудистые оперативные 
вмешательства разной степени кардиологичес
кого риска. Исследователи определяли уровень 
NT-proBNP до оперативного вмешательства, 
утром первых послеоперационных суток и через 
5–7  суток после операции перед выпиской из 
стационара. Данные сравнивались со значени-
ями, полученными путем иммунохемилюминес-
центного анализа. Несмотря на определенные 
количественные отличия, методы в целом ока-
зались одинаково эффективными при оценке 
динамики NT-proBNP. Помимо этого, набор 
для иммуноферментного анализа предсказывал 
сердечно-сосудистые осложнения с чувстви-
тельностью 66,7 % и специфичностью 81,3 %, а 
набор для иммунохемилюминесцентного анали-
за  – с чувствительностью 66,7  % и специфич-
ностью 75,0  % [7]. Роль NT-proBNP в ранней 
диагностике СН крайне важна. Например, в ис-
следовании E.H.  Nah et  al. был обнаружен бо-
лее высокий уровень NT-proBNP у субъектов со 
структурными аномалиями сердца, которые еще 
не были клинически очевидны, но выявлены в 
результате эхокардиографии (увеличение индек-
са массы миокарда ЛЖ, размера левого предсер-
дия и  т.д.). При этом было продемонстрирова-

но, что диастолическая дисфункция не связана 
с повышением содержания NT-proBNP [8]. Ана-
логично E. Yii et al. показали, что повышенный 
уровень NT-proBNP был самым сильным пре-
диктором всех форм систолической дисфункции 
левого желудочка. Они также выяснили, что от-
рицательная прогностическая ценность (веро-
ятность того, что у человека с отрицательным 
результатом теста не будет нарушенной систо-
лической функции левого желудочка) при по-
роговом значении NT-proBNP =  125  пг/мл со-
ставляет 98 %. Положительная прогностическая 
ценность (вероятность того, что у человека с 
положительным тестом нарушена систолическая 
функция левого желудочка) при пороговом зна-
чении NT-proBNP = 125 пг/мл составляет 17 % 
[9]. Повышенный уровень NT-proBNP значимо 
коррелирует с риском смертности независимо 
от других факторов риска. Это было показано в 
том числе в работе H. Rudolf et  al. Целью дан-
ного анализа было определить связь NT-proBNP 
со смертностью от всех причин и сердечно-со-
судистой смертностью в проспективном когорт-
ном исследовании случайных пожилых пациен-
тов в репрезентативном учреждении первичной 
медико-санитарной помощи в Германии. Всего 
в исследование было включено 6880 пациентов. 
В результате обнаружено, что без корректировки 
у пациентов с уровнем NT-proBNP > 300 пг/мл 
риск смертности от всех причин был более 
чем в 3 раза выше, а риск сердечно-сосудистой 
смертности  – более чем в 6 раз. Ассоциации 
оставались статистически значимыми после кор-
ректировки на традиционные факторы риска, 
сердечные заболевания и принимаемые лекарст
венные препараты [10].

Заключение. Полуколичественный метод вы-
сокочувствителен для определения любых повы-
шений содержания NT-proBNP, что имеет зна-
чение для ранней диагностики СН, в том числе 
ее субклинических форм.
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Изучение признаков ишемии миокарда и нарушений сердечного ритма 
у пациентов при воздействии стресса

О.Е. Морунов

ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, г. Москва, Россия

Введение. Психологический стресс является 
фундаментальным компонентом жизни, воз-
действующим на всех людей с разной частотой 
и интенсивностью. Стресс может быть острым 
или хроническим, может иметь различную со-
циальную причину: семейные разногласия, тра-
гические случаи, тяжелые заболевания, стихий-
ные бедствия, неблагоприятные социально-эко-
номические условия (например, низкий доход, 
высокий уровень преступности); может быть 
связан с хроническими психическими заболева-
ниями, сопровождающимися депрессией и тре-
вожностью. Исследования свидетельствуют, что 
стресс независимо связан с риском развития 

ряда заболеваний, включая сердечно-сосудистые 
заболевания. Физиологическая реакция каждого 
человека на стрессорное воздействие определяет 
его последствия для здоровья. Психологический 
стресс влияет на сердечно-сосудистую систему, 
приводя к повышению артериального давления, 
риска инфаркта и инсульта. Стресс увеличи-
вает риск диабета и ухудшает гликемический 
контроль у диабетиков. Кроме того, стрессо-
вые состояния связаны с более высоким уров-
нем курения, нарушениями сна. Хронический 
стресс вызывает нездоровые привычки в еде и 
предпочтение нездоровой пищи. Это повышает 
риск гипертонии, ожирения, которые являются 
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