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Ðåçþìå
Öåëü. Èññëåäîâàòü óðîâåíü ìîçãîâîãî íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ïåïòèäà ó ïàöèåíòîâ ñ äèàñòîëè÷åñêîé õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòüþ (ÕÑÍ) è ñîõðàíåííîé ôðàêöèåé âûáðîñà (ÔÂ) ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ). 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 96 àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ ñ äèàñòîëè÷åñêîé ÕÑÍ I–III ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà
(ÔÊ) ñ ñîõðàíåííîé ÔÂ ËÆ â âîçðàñòå 65,06±1,15 ãîäà è 50 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëþäåé â âîçðàñòå 39,90±1,64 ãîäà â êà÷åñòâå
êîíòðîëüíîé ãðóïïû, êîòîðûå ïðîøëè ïðîôèëàêòè÷åñêèé îñìîòð. Óðîâåíü N-òåðìèíàëüíîãî ôðàãìåíòà ìîçãîâîãî íàòðèéóðåòè÷å-
ñêîãî ïåïòèäà (NT-proBNP) â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì òåñò-ñèñòåìû (Âåêòîð-Áåñò, Ðîññèÿ). 
Ðåçóëüòàòû. Êîíöåíòðàöèÿ NT-proBNP ó ïàöèåíòîâ ñ äèàñòîëè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ ñ ñîõðàííîé ÔÂ ËÆ ñîñòàâèëà
108,18±21,64 ïã/ìë â äèàïàçîíå îò 0,0 äî 1212,3 ïã/ìë ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì 7,6±1,38 ïã/ìë, ð<0,05. Âûÿâëåíà ïîëîæèòåëü-
íàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó êîíöåíòðàöèåé NT-proBNP è ïëîùàäüþ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ (r=0,35), ïîêàçàòåëÿìè Å/e' ËÆ (r=0,6),
êîíå÷íî-ñèñòîëè÷åñêèì îáúåìîì ËÆ (r=0,48). Óðîâåíü NT-proBNP íå èìåë êîððåëÿöèîííîé ñâÿçè ñ ÔÊ ÕÑÍ (r=0,23) òàê æå, êàê
è ñî ñòàäèåé ÕÑÍ (r=0,23). 
Çàêëþ÷åíèå. Òàêèì îáðàçîì, ïàöèåíòû ñ äèàñòîëè÷åñêîé ÕÑÍ è ñîõðàííîé ÔÂ â 67% ñëó÷àåâ èìåëè óðîâåíü NT-proBNP â êðîâè
ìåíüøå äèàãíîñòè÷åñêîãî ïîðîãà. Êîíöåíòðàöèÿ NT-proBNP â ñûâîðîòêå êðîâè ïîëîæèòåëüíî êîððåëèðóåò ñ ïîâûøåíèåì äàâëåíèÿ
â ïîëîñòè ËÆ, êîíå÷íî-ñèñòîëè÷åñêèì îáúåìîì â íåì è ïëîùàäüþ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: äèàñòîëè÷åñêàÿ õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ñîõðàííàÿ ôðàêöèÿ âûáðîñà, NT-proBNP.
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The prevalence of chronic heart failure (CHF) remains high. Echocardiography is a reliable method of diagnosing heart failure. Determina-
tion of brain natriuretic peptide allows to identify patients with the most probable diagnosis of heart failure, which requires further instru-
mental examination of patients.
Aim. To study the level of the brain natriuretic peptide in patients with diastolic chronic heart failure with preserved left ventricular ejec-
tion fraction.
Materials and methods. The study included 96 outpatients with diastolic chronic heart failure I–III functional class with a preserved left
ventricular ejection fraction at the age of 65.06 ± 1.15 years and 50 practically healthy people aged 39.90 ± 1.64 years as a control group
who underwent a preventive examination. The level of the N-terminal fragment of the medullary natriuretic peptide (NT-proBNP) in serum
was determined using a test system (Vector-Best, Russia). 
Results. The concentration of NT-proBNP in patients with diastolic heart failure with a preserved left ventricular ejection fraction was
108.18 ± 21.64 in the range from 0.0 to 1212.3 pg/ml compared to the control of 7.6 ± 1.38 pg/ml, p<0.05. A positive correlation was
found between the concentration of NT-proBNP and the area of the left atrium (r=0.35), left ventricular E/e '(r=0.6), and left ventricular
end-systolic volume (r=0.48). The level of NT-proBNP had no correlation with the functional class of CHF (r=0,23), as well as with the
stage of CHF (r=0,23).
Conclusions. Thus, patients with diastolic CHF with a preserved ejection fraction in 67% of cases had a level of NT-proBNP in the blood
less than the diagnostic threshold. The concentration of NT-proBNP in the serum positively correlates with increased pressure in the cavity
of the left ventricle, the end-systolic volume in it and the area of the left atrium.
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АГ –  артериальная гипертензия 
ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка
ДД – диастолическая дисфункция
ИБС – ишемическая болезнь сердца 
ИММЛЖ – индекс массы миокарда ЛЖ 
ИМТ – индекс массы тела 
ЛЖ –  левый желудочек
ЛП – левое предсердие
ММЛЖ – масса миокарда ЛЖ  

СКФ – скорость клубочковой фильтрации
СН – сердечная недостаточность 
ТПН – терминальная почечная недостаточность
ФВ – фракция выброса
ФК – функциональный класс
ФП – фибрилляция предсердий
ХБП – хроническая болезнь почек
ХСН – хроническая сердечная недостаточность 
ЭхоКГ – эхокардиография 
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Óðîâåíü NT-proBNP ó àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ 

Согласно эпидемиологическим исследованиям в России
распространенность хронической сердечной недостаточно-
сти (ХСН) растет, составив около 15 млн человек к 2014 г.,
из них около 6 млн человек приходится на долю тяжелых
пациентов с III–IV функциональным классом (ФК) ХСН.
Сохраняется частая госпитализация в стационары пациен-
тов с ХСН, связанная с ее декомпенсацией [1]. Своевремен-
ная диагностика ХСН и дальнейшая правильная тактика ве-
дения пациентов позволяют избежать утяжеления ФК и
предотвратить декомпенсацию сердечной недостаточности.

В настоящее время эхокардиография (ЭхоКГ) является
наиболее достоверным методом диагностики у пациентов с
подозрением на сердечную недостаточность. Она обеспечи-
вает врача информацией о толщине стенок, объеме камер
сердца, систолической и диастолической функции желу-
дочков, функционировании клапанов и давлении в легоч-
ной артерии [2–4], что имеет решающее значение в диагно-
стике и выборе соответствующего лечения. Определение
натрийуретического пептида на этапе первичной медицин-
ской помощи является достоверным методом для диагно-
стики пациентов с наиболее вероятным диагнозом сердеч-
ной недостаточности, которым необходимо дальнейшее ин-
струментальное обследование [5]. 

Различают предсердный натрийуретический пептид
и мозговой натрийуретический пептид, синтезируемые
преимущественно кардиомиоцитами правого предсердия
и левого желудочка (ЛЖ) соответственно [6]. Мозговой
натрийуретический гормон синтезируется в виде пептида-
предшественника, который затем расщепляется на актив-
ный гормон, собственно мозговой натрийуретический пеп-
тид (BNP), и неактивный N-терминальный фрагмент
(NT-proBNP) [7].

Согласно европейским и национальным рекомендациям
по диагностике и лечению ХСН у больных с концентрацией
натрийуретического пептида в пределах нормальных вели-
чин вероятность сердечной недостаточности низкая [8, 9].
Однако диагностика ХСН на определении одного натрийу-
ретического пептида затруднительна в связи с существова-
нием множества сердечно-сосудистых и других причин,
вызывающих повышение натрийуретического пептида, сре-
ди них наиболее часто встречаемые: возраст, почечная не-
достаточность, фибрилляция предсердий (ФП) [10]. Для по-
становки диагноза ХСН с сохраненной фракцией выброса
(ФВ) пациент должен иметь симптомы и/или признаки
ХСН; ФВ ЛЖ ≥ 50%; уровень BNP более 35 пг/мл и/или
уровень NT-proBNP более 125 пг/мл; структурное измене-
ние сердца [гипертрофия ЛЖ и/или расширение левого
предсердия (ЛП)] и/или диастолическую дисфункцию [8, 9]. 

Однако в ряде исследований выявлена группа пациен-
тов с ХСН, имеющих нормальный уровень натрийуретиче-
ского пептида. Так, в исследовании W.H. Wilson Tang и со-
авт. у 21% амбулаторных пациентов с симптомной ХСН,
имеющих сниженную ФВ ЛЖ, уровень натрийуретическо-
го пептида был ниже диагностического порога (100 пг/мл)
[11]. В исследовании Y.P. Santosa и соавт. у пациентов с ар-

териальной гипертонией вне зависимости от наличия диа-
столической дисфункции или нормальной функции рас-
слабления ЛЖ уровень натрийуретического пептида прак-
тически не различался и был ниже диагностического уров-
ня [12]. Имеются сведения, что натрийуретический пептид
повышен при систолической сердечной недостаточности,
тогда как при диастолической сердечной недостаточности
его концентрация значительно ниже [13]. Другое исследо-
вание показывает отсутствие различий уровня пептида у
пациентов с диастолической дисфункцией ЛЖ по сравне-
нию с пациентами, имеющими его систолическую дис-
функцию [14]. 

Цель исследования: изучение уровня натрийуретиче-
ского пептида у пациентов с диастолической ХСН, имею-
щих сохраненную ФВ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включено 96 амбулаторных пациентов

с ХСН I–III ФК по Нью-Йоркской классификации
 (NYHA), которая развилась на фоне гипертонической
и ишемической болезни сердца в возрасте 65,06±1,15 года,
и 50 практически здоровых людей в возрасте 39,90±1,64 го-
да в качестве контрольной группы, которые прошли про-
филактический осмотр. ХСН выставлена в соответствии
с последними рекомендациями по диагностике ХСН [8, 9].
Критерием включения в исследование явилась диастоличе-
ская ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ. Критериями исключения
из данной работы являлись пациенты с острым коронар-
ным синдромом, тромбоэмболией легочных артерий, врож-
денными и приобретенными пороками сердца, почечной
и печеночной недостаточностью, заболеваниями легких.
У всех пациентов получено информированное согласие на
участие в исследовании.

Трансторакальную ЭхоКГ проводили на аппарате
Philips HD-15 (США) по стандартному протоколу с опреде-
лением диастолической функции обоих желудочков. Вы-
числяли скорости трансмитрального и транстрикуспидаль-
ного кровотоков в фазу наполнения обоих желудочков в
раннюю диастолу (пиковая скорость Е, м/с), в фазу поздне-
го предсердного наполнения (пиковая скорость А, м/с), их
отношение (E/A), отношение скорости трансмитрального и
транстрикуспидального потоков в раннюю диастолу к ско-
рости движения латеральной и медиальной части фиброз-
ного кольца митрального клапана и латеральной части
фиброзного кольца трикуспидального клапана соответ-
ственно (Е/е´) [15]. Концентрацию NT-proBNP в сыворотке
периферической венозной крови определяли методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с использо-
ванием тест-системы «NT-proBNP – ИФА – БЕСТ» (ЗАО
«Вектор-Бест», Россия) на иммуноферментном анализато-
ре открытого типа Лазурит (США). 

Статистическую обработку результатов исследования
проводили по критерию Стьюдента. Рассчитывали линейный
коэффициент корреляции по Спирмену. Различия считали
достоверными при р<0,05. Данные представлены в виде М±m,
где М – среднее значение измеряемой величины, m – ошибка
измерения.Сведения об авторах:
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Ðåçóëüòàòû 
Амбулаторные пациенты с диастолической ХСН и со-

хранной ФВ имели следующие стадии ХСН по классифика-
ции Василенко–Стражеско: I стадия – 20%, IIА стадия с за-
стоем в большом круге кровообращения – 13%, IIА стадия с
застоем в малом круге кровообращения – 19%, IIБ стадия –
48%. Согласно Нью-Йоркской классификации ХСН I ФК
выявлена у 27%, II ФК – у 50% и III ФК – у 23% исследуе-
мых пациентов (табл. 1).  

Концентрация NT-proBNP у пациентов с диастоличе-
ской ХСН, имевших сохраненную ФВ, составила

108,18±21,64 пг/мл в широком диапазоне от 0 до 1212 пг/мл,
что значительно выше по сравнению с контрольной груп-
пой – 7,60±1,38 пг/мл (р<0,05), однако ниже диагностиче-
ского уровня в 67% случаев. Концентрация NT-proBNP у
пациентов с диастолической ХСН, имеющих ФП, состави-
ла 199,24±26,09 пг/мл, что выше по сравнению с пациента-
ми без нарушений ритма – 81,72±20,05 пг/мл (р<0,05). 

Выявлена положительная корреляционная связь кон-
центрации NT-proBNP с площадью ЛП (r=0,35), с конечно-
систолическим объемом (КСО; r=0,49), с показателями
Е/e' ЛЖ (r=0,61; табл. 2). Известно, что значение отноше-
ния максимальной скорости наполнения ЛЖ в раннюю диа-

Â.Â. Êèðèëëîâà è ñîàâò.
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Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ñ ÕÑÍ, èìåþùèõ ñîõðàííóþ ÔÂ

Показатель Пациенты с ХСН (n=96) Контроль (n=50)
Пол, муж, n (%) 32 (30) 20 (40)
Возраст, лет 65,06±1,15 39,90±1,64
Гипертоническая болезнь, n (%) 96 (100)
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 17 (17)              
ФП, n (%) 16 (16)
ХСН, стадия по Василенко–Стражеско, n (%):
I стадия 20 (20)
IIА стадия по большому кругу 12 (13)
IIА стадия по малому кругу 18 (19)
IIБ стадия 46 (48)
ХСН, ФК, n (%): 

I 26 (27)
II 48 (50)
III 22 (23)

САД, мм рт. ст. 132±2,11 126±1,08
ДАД, мм рт. ст. 83±1,23 72±2,02
ЧСС, уд/мин 72±1,07 70±1,01
Терапия, n (%):
Бета-адреноблокаторы 35 (36)
ИАПФ/ БРА 11/34 (47)
Торасемид                                                           17 (18)
Спиронолактон 67 (6)
ЛП на левом боку, см 39,2±0,68 32,04±0,33*
ЛП (площадь), см2 22,09±0,47 15,27±0,21*
ФВ по Симпсону, % 65,11±1,08 64,65±1,03
ФВ по Тейхольцу, % 67,62±0,91 70,07±0,43
КДО ЛЖ, мл 116,60±5,32 116,68±3,82
КСО ЛЖ, мл 40,70±2,66 41,48±2,66
Ударный объем, мл 76,44±3,32 79,88±2,19
Правое предсердие (площадь), см2 17,82±0,40 13,73±0,24
Трансмитральный кровоток, Е/А 0,91±0,04 1,69±0,05*
Септальный Е/e' 13,69±0,79 8,10±0,25*
Латеральный Е/e' 10,89±0,69 5,92±0,21*
Давление в легочной артерии, мм. рт. ст. 27,61±1,20 14,74±0,51*
Транстрикуспидальный кровоток, Е/А 1,07±0,03 1,54±0,03*
NT-proBNP, пг/мл 108,18±21,64 7,60±1,38*
NT-proBNP у пациентов с ФП, пг/мл 199,24±26,09 7,60±1,38*
NT-proBNP у пациентов без ФП, пг/мл 81,72±20,05 7,60±1,38*
Примечание. Здесь и в табл. 2: КДО – конечно-диастолический объем, КСО – конечно-систолический объем, Е/А – отноше-
ние пиковых скоростей раннего и позднего диастолического наполнения, септальный и латеральный Е/e' – отношение скоро-
сти в раннюю диастолу к скорости движения септальной и латеральной части фиброзного кольца митрального клапана, Е/e'
трикуспидального клапана – отношение скорости в раннюю диастолу к скорости движения латеральной части фиброзного
кольца трикуспидального клапана. САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давле-
ние, ЧСС – частота сердечных сокращений, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы
рецепторов ангиотензина II, ЛП – левое предсердие. * Достоверность различий между группами (р<0,05).
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столу к максимальной скорости движения фиброзного
кольца митрального клапана в раннюю диастолу (Е/е’) кор-
релирует с диастолическим давлением наполнения ЛЖ
[16]. Таким образом, чем выше диастолическое давление
наполнения ЛЖ, тем выше концентрация NT-proBNP.

Выявлена отрицательная корреляционная связь между
концентрацией NT-proBNP и ФВ по Симпсону (r=–0,30),
т.е., чем выше показатель NT-proBNP, тем ниже ФВ.
С ФВ, рассчитанной методом Тейхольца, корреляционной
связи с концентрацией NT-proBNP не выявлено (r=–0,16).
Не выявлено корреляционной связи между содержанием
NT-proBNP и ФК ХСН (r=0,23) так же, как и со стадией
ХСН (r=0,23).

Îáñóæäåíèå
Исследован уровень NT-proBNP в сыворотке крови

у амбулаторных пациентов с диастолической ХСН, у ко-
торых имелась сохраненная ФВ. Отмечен широкий диапа-
зон уровня натрийуретического пептида у исследуемых
пациентов от 0 до 1212 пг/мл. Выявлена повышенная кон-
центрация NT-proBNP у пациентов с диастолической
ХСН, имевших сохраненную ФВ, по сравнению с конт-
рольной группой – 108,18±21,64 пг/мл и 7,60±1,38 пг/мл
соответственно. Полученные результаты согласуются
с данными литературы [11, 13, 17]. Интересно, что вы-
явленный уровень натрийуретического пептида у амбула-
торных пациентов с диастолической ХСН, имеющих со-
храненную ФВ, в 67% случаев ниже диагностического
уровня, принятого в клинической практике [8, 9], что тре-
бует дальнейшего изучения. 

Концентрация NT-proBNP у пациентов с диастолической
ХСН, имеющих ФП, выше по сравнению с пациентами без
нарушений ритма – 199,24±26,09 пг/мл и 81,72±20,05 пг/мл
соответственно. ФП относят к самостоятельной причине из-
менения концентрации натрийуретического пептида [18].
P.T. Ellinor и соавт. также выявили значительно более высо-

кие значения NT-proBNP в группе пациентов с нарушением
ритма по сравнению с контрольной группой, при этом значе-
ния NT-proBNP при персистирующей форме ФП были до-
стоверно выше, чем при пароксизмальной [19].

Согласно данным литературы, ведущим стимулом
к выделению натрийуретического пептида кардиомиоцита-
ми является повышение растяжимости отдельных уча-
стков миокарда, в том числе и из-за возрастания давления
в камерах сердца [6]. Нами выявлено, что у пациентов
с диастолической ХСН, имеющих сохраненную ФВ, кон-
центрация NT-proBNP в крови повышается при увеличе-
нии диастолического давления наполнения ЛЖ (r=0,61),
его КСО (r=0,49) и площади ЛП (r=0,35). В данном иссле-
довании показана отрицательная корреляционная связь
между ФВ, концентрацией и NT-proBNP, т.е., чем ниже ФВ
по Симпсону (r=–0,30), тем выше показатель NT-proBNP,
что согласуется с данными литературы [14]. Необходимо
отметить, что уровень NT-proBNP в сыворотке крови у па-
циентов с ХСН с сохраненной ФВ не коррелирует ни с ФК
ХСН (r=0,23), ни со стадией ХСН (r=0,23).

Таким образом, данное исследование подтверждает
значимость проведения ЭхоКГ наряду с концентрацией NT-
proBNP в сыворотке крови для диагностики ХСН с сохра-
ненной ФВ.

Çàêëþ÷åíèå
У пациентов с ХСН с сохраненной ФВ концентрация

NT-proBNP в сыворотке крови повышена по сравнению
с контрольной группой. Однако в 67% случаев показатели
NT-proBNP были ниже порога, рекомендуемого для диагно-
стики ХСН. Концентрация NT-proBNP в сыворотке крови
положительно коррелирует с такими показателями, как
диастолическое давление наполнения ЛЖ, КСО в нем
и площадь левого предсердия.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Óðîâåíü NT-proBNP ó àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ  

Òàáëèöà 2. Êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü NT-proBNP ñ ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè 

Показатель NT-proBNP (r)
ЛП на левом боку, см 0,28
ЛП (площадь), см2 0,35*
Фракция выброса по Симпсону, % –0,30*
Фракция выброса по Тейхольцу, % –0,16
КДО ЛЖ, мл –0,02
КСО ЛЖ, мл 0,49*
Ударный объем, мл –0,28
Правое предсердие (площадь), см2 0,05
Трансмитральный кровоток, Е/А –0,05
Септальный Е/e' 0,60*
Латеральный Е/e' 0,61*
Давление в легочной артерии, мм. рт. ст. 0,20
Транстрикуспидальный кровоток, Е/А –0,04
Тип диастолической дисфункции ЛЖ 0,13
Тип диастолической дисфункции правого желудочка 0,07
*Средняя сила корреляционной связи.
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