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ВВЕДЕНИЕ

Мозговой натрийуретический пептид (BNP) и N-кон-
цевой промозговой натрийуретический пептид (NT-
proBNP) являются признанными диагностическими био-
маркерами хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), а также имеют высокую прогностическую цен-
ность [1]. Использование данных биомаркеров в клини-

ческих исследованиях, посвященных прогнозированию 
неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов у боль-
ных сахарным диабетом 2 типа (СД2), показало свою эф-
фективность и является перспективным направлением 
для дальнейших исследований [2]. 

СД2 является одним из факторов риска развития 
атеросклеротических сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) и ХСН. В то же время у большого количества 
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Мозговой натрийуретический пептид (BNP) и N-концевой промозговой натрийуретический пептид (NT-proBNP) — это 
полипептидные гормоны, высвобождаемые кардиомиоцитами в ответ на перегрузку сердца объемом или давлени-
ем. Результаты многочисленных исследований продемонстрировали значимость данных биомаркеров для диагно-
стики хронической сердечной недостаточности (ХСН), в том числе у больных сахарным диабетом 2 типа (СД2). Также 
показано, что повышение уровня BNP/NT-proBNP ассоциировано с неблагоприятным прогнозом, а снижение уровня 
биомаркеров в динамике может приводить к уменьшению частоты фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых 
исходов, а также смерти от любых причин. На сегодняшний день предметом дискуссии остаются пороговые значения 
BNP/NT-proBNP для диагностики ХСН, особенно фенотипа ХСН с сохраненной фракцией выброса левого желудочка 
(ХСНсФВ), так как на уровень данных биомаркеров может оказывать влияние возраст, индекс массы тела (ИМТ), функ-
ция почек, инсулинорезистентность, острое и хроническое воспаление. Целью данного обзора является обобщение 
существующих данных о клиническом значении мониторинга BNP/NT-proBNP с акцентом на больных СД2 и о факто-
рах, которые могут оказывать влияние на концентрацию данных биомаркеров в крови. Использование индивиду-
альных пороговых значений BNP/NT-proBNP для повышения точности диагностики как бессимптомной дисфункции 
сердца, так и явной ХСН представляет перспективу для дальнейших исследований. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мозговой натрийуретический пептид; N-концевой промозговой натрийуретический пептид; сахарный диабет 
2 типа; хроническая сердечная недостаточность; ожирение; воспаление; хроническая болезнь почек.
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Brain natriuretic peptide (BNP) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) are polypeptide hormones released 
by cardiomyocytes in response to cardiac volume or pressure overload. The results of numerous studies have demonstrated 
the importance of these biomarkers for the diagnosis of chronic heart failure (CHF), including studies in patients with type 2 
diabetes mellitus (T2DM). It has also been shown that the elevated BNP/NT-proBNP levels are associated with an unfavorable 
prognosis, and a decrease in the level of biomarkers over time can lead to a reduced incidence of fatal and non-fatal cardio-
vascular outcomes, as well as death from any cause. To date, the threshold values of BNP/NT-proBNP for the diagnosis of CHF, 
especially the phenotype of CHF with preserved left ventricular ejection fraction (CHFpEF), remain a subject of discussion, 
since the level of these biomarkers can be influenced by age, body mass index (BMI), kidney function, insulin resistance, 
acute and chronic inflammation. The aim of this review is to summarize the existing data on the clinical significance of BNP/
NT-proBNP monitoring with a focus on patients with T2DM and on factors that may influence the concentration of these 
biomarkers in the blood. The use of individual BNP/NT-proBNP cut-off values ​​to improve the diagnostic accuracy of both 
asymptomatic cardiac dysfunction and overt CHF represents a promising area for further research.
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больных с ССЗ и ХСН впервые диагностируется СД2. На-
личие СД2 и ССЗ оказывает неблагоприятное влияние 
на прогноз, особенно в молодом возрасте [3, 4]. При 
одновременном наличии у больного СД2 и ХСН отмеча-
ется повышение смертности, частоты госпитализаций, 
снижение качества жизни. В исследованиях показана со-
поставимая распространенность СД2 при различных фе-
нотипах ХСН в зависимости от фракции выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ) [3]. 

Интерпретацию результатов исследования 
BNP/NT-proBNP клиницисту необходимо проводить 
с учетом других клинических и лабораторных данных 
обследования больного, учитывая широкий спектр со-
стояний, способных оказывать влияние на уровень этих 
биомаркеров [5]. В настоящем обзоре обсуждается кли-
ническое значение мониторинга BNP/NT-proBNP с акцен-
том на больных СД2. 

МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Поиск источников литературы (оригинальных иссле-
дований и систематических обзоров) проведен в науч-
ных базах данных PubMed, Google Sholar, RINTS за пери-
од с 2000 по 2025 гг. Использованы следующие ключевые 
слова и их сочетания: «BNP», «NT-proBNP», «сахарный диа
бет 2 типа», «хроническая сердечная недостаточность», 
«прогноз», «воспаление», «хроническая болезнь почек», 
«амилоидоз сердца». 

ФИЗИОЛОГИЯ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИХ ПЕПТИДОВ

Предсердный натрийуретический пептид (ANP) 
и BNP  — это гормоны, которые вырабатываются и се-
кретируются кардиомиоцитами предсердий и желудоч-
ков для поддержания гомеостаза сердечно-сосудистой 
системы [6].

Исходно натрийуретические пептиды синтезируют-
ся как неактивные препрогормоны, далее превраща-
ются в прогормоны внутри клеток и впоследствии рас-
щепляются до активных форм и неактивных концевых 
фрагментов, циркулирующих в плазме крови. Внутри 
кардиомиоцитов желудочков из прогормона BNP об-
разуется активный гормон из 32 аминокислот и биоло-
гически инертный N-концевой фрагмент (NT-proBNP) 
из 76 аминокислот, которые поступают в кровоток [7].

Основным рецептором, с которым связывается BNP 
и оказывает свои биологические эффекты, является ре-
цептор типа А, экспрессия которого высока в сердеч-
но-сосудистой системе, головном мозге, жировой ткани, 
печени, почках, легких и надпочечниках. Связывание BNP 
с рецептором типа А приводит к генерации циклического 
гуанозинмонофосфата внутри клеток, активирующего ме-
диаторы, объясняющие биологические эффекты данного 
гормона. Рецептор типа С экспрессируется в клетках эндо-
телия сосудов, почках и жировой ткани, не проявляет гуа-
нилатциклазной активности и в основном необходим для 
клиренса BNP. Способность связывания BNP с рецептором 
типа С ниже, чем у предсердного натрийуретического 
пептида, что приводит к более длительному периоду по-
лувыведения BNP (около 20 минут). Клиренс BNP также 
происходит в результате ферментативной деградации 
неприлизином, экспрессия которого происходит в эндо-

телиальных и гладкомышечных клетках, кардиомиоцитах, 
фибробластах и почках. Элиминация NT-proBNP происхо-
дит путем пассивного почечного клиренса, что обеспечи-
вает его более длительный период полувыведения (около 
70–120 минут) по сравнению с BNP [6, 7, 8].

Экспрессия и высвобождение BNP и NT-proBNP кар-
диомиоцитами желудочков сердца происходит в ответ 
на гемодинамический стресс сердечной стенки в ре-
зультате перегрузки объемом или давлением [9]. В поч-
ках BNP расслабляет афферентные артериолы и сужает 
эфферентные артериолы, увеличивает скорость клубоч-
ковой фильтрации, диурез и натрийурез. BNP снижает 
секрецию ренина (напрямую ингибирует ренин-анги-
отензин-альдостероновую систему) [6]. В центральной 
нервной системе он снижает секрецию вазопрессина, 
уменьшает симпатическую активность ствола мозга. 
В сердце BNP расслабляет сосуды, снижает преднагруз-
ку и симпатическую активность. Это приводит к ингиби-
рованию секреции катехоламинов и распространения 
симпатических импульсов. BNP противодействует мито-
тической активности, снижая пролиферацию гладкомы-
шечных и эндотелиальных клеток [6]. BNP способству-
ет окислению липидов, повышению чувствительности 
к инсулину [6]. Предполагается, что BNP может подавлять 
продукцию провоспалительных цитокинов либо умень-
шать соотношение провоспалительных к противовоспа-
лительным цитокинам [9]. BNP может оказывать не толь-
ко системное, но и паракринное и аутокринное действие 
и предотвращать гипертрофию и фиброз миокарда, раз-
витие аритмий и ХСН [6].

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ BNP/NT-PROBNP

BNP и NT-proBNP являются показателями внутрисер-
дечных объемов и давления наполнения. При поступле-
нии больного в отделение неотложной помощи с острой 
одышкой определение данных биомаркеров позволяет 
с большей точностью установить ее причину. Так, при 
уровне BNP менее 100 пг/мл и NT-proBNP менее 300 пг/мл, 
острая сердечная недостаточность маловероятна. Чем 
выше уровень данных биомаркеров, тем вероятнее на-
личие у больного сердечной недостаточности [10].

В амбулаторной практике BNP и NT-proBNP реко-
мендуется определять у больных с жалобами и/или 
данными физикального обследования, которые позво-
ляют заподозрить ХСН. При уровне BNP≥35 пг/мл или 
NT-proBNP≥125 пг/мл (при наличии фибрилляции пред-
сердий — BNP≥105 пг/мл и NT-proBNP≥365 пг/мл) пока-
зана эхокардиография (ЭхоКГ) для подтверждения ХСН 
[1, 3, 11]. Данные пороговые значения BNP/NT-proBNP 
имеют высокую прогностическую значимость для исклю-
чения ХСН и лишь умеренную — для подтверждения ХСН 
со сниженной ФВ ЛЖ [12]. У значительной части больных 
ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ (ХСНсФВ), подтвержденной 
инвазивной оценкой гемодинамики в покое и при на-
грузке, определяется уровень NT-proBNP<125 пг/мл, 
чаще при наличии ожирения [13, 14].

 Показано, что уровень NT-proBNP может увеличи-
ваться при гипертрофии ЛЖ и напрямую взаимосвязан 
с тяжестью диастолической дисфункции ЛЖ [15]. Уро-
вень BNP/NT-proBNP тем выше, чем хуже сократимость 
миокарда, оцениваемая по ФВ ЛЖ [15]. У больных ХСН 
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вне зависимости от ее фенотипа по ФВ ЛЖ более высо-
кий уровень BNP/NT-proBNP взаимосвязан с повышен-
ным риском смерти от любых причин и повторных госпи-
тализаций по поводу декомпенсации ХСН [16]. Снижение 
BNP/NT-proBNP в динамике на фоне лечения ХСН приво-
дит к уменьшению частоты неблагоприятных исходов, 
в том числе у больных СД2 [17, 18]. 

Уровень BNP/NT-proBNP может повышаться с воз-
растом больного. Консенсусом европейского общества 
кардиологов рекомендовано рассматривать уровень 
NT-proBNP≥125 пг/мл, ≥250 пг/мл, ≥500 пг/мл у паци-
ентов c постепенным появлением симптомов и/или 
признаков, характерных для ХСН, в возрасте до 50 лет, 
50–74 лет и 75 лет и старше, соответственно, как высокую 
вероятность наличия ХСН с дальнейшим проведением 
ЭхоКГ в течение 6 недель. При нахождении биомаркера 
в «серой зоне» (126–249 пг/мл и 126–499 пг/мл в возрасте 
50–74 лет и 75 лет и старше соответственно) рассматри-
вается альтернативный диагноз [5, 10]. 

Результаты крупных исследований подтверждают це-
лесообразность использования BNP и NT-proBNP до по-
явления симптомов и признаков ХСН у больных СД2, ги-
пертонической болезнью [5, 15]. Повышенный уровень 
данных биомаркеров и/или выявление с помощью ЭхоКГ 
диастолической дисфункции ЛЖ, гипертрофии ЛЖ при от-
сутствии у больного с факторами риска ХСН клинических 
проявлений рассматривается как предстадия ХСН [1].

Одной из редких причин развития и прогрессирова-
ния ХСНсФВ может быть транстиретиновая амилоидная 
кардиомиопатия (AТТR-КМП), для которой характерно 
отложение амилоидных фибрилл в сердце и других тка-
нях [19]. При AТТR-КМП возможна частичная или полная 
рефрактерность к препаратам, используемым для лече-
ния ХСН [19]. Ранняя диагностика данного заболевания 
важна в связи с появлением болезнь-модифицирующей 
терапии (тафамидис и др.), позволяющей отсрочить раз-
витие ХСНсФВ. Определение NT-proBNP не позволяет 
различить бессимптомных носителей патогенных вари-
антов от здоровых лиц, а при отсутствии клинических 
проявлений ХСН уровень данного биомаркера может 
быть не повышен. Для оценки прогрессирования ХСН 
целесообразно исследовать NT-proBNP один раз в 6 ме-
сяцев [19]. Наличие СД2 может способствовать прогрес-
сированию ХСНсФВ, развившуюся на фоне AТТR-КМП. 
В недавно опубликованном исследовании показано, что 
у больных AТТR-КМП, среди которых в 41,6% случаев был 
СД2, на фоне терапии ингибиторами натрий-глюкозно-
го котранспортера 2 типа выявлено снижение частоты 
госпитализаций по поводу ХСН, сердечно-сосудистой 
смертности и смертности от любых причин в течение 
28 мес. наблюдения и отмечено меньшее повышение NT-
proBNP в динамике через 12 мес. наблюдения по сравне-
нию с больными, которые не получали лечение данными 
препаратами [20].

BNP/NT-PROBNP И ВОСПАЛЕНИЕ

Широко обсуждается значение хронического воспа-
ления при СД2, ожирении, ГБ, ХБП, которое впоследствии 
может привести к развитию ХСНсФВ через развитие ги-
пертрофии и фиброза миокарда ЛЖ, нарушение рассла-
бления сердечной мышцы [21, 22]. На фоне хронической 

гипергликемии часто развивается дисфункция иммун-
ной системы, сопровождающаяся увеличением риска 
инфекционных заболеваний у больных СД2 по сравне-
нию с лицами без диабета, а также смерти от них. Основ-
ными причинами смерти от инфекционных заболеваний 
при СД2 являются пневмония и сепсис [22]. 

Воспаление может приводить к повышению BNP/NT-
proBNP [9]. Проведенные исследования показывают вза-
имосвязь воспаления с уровнем BNP/NT-proBNP [23, 24]. 

McKechnie D.G.J. и соавт. показали, что в большой ко-
горте пожилых мужчин (n=3569) без инфаркта миокарда 
в анамнезе и без проявлений ХСН при первоначальном 
обследовании наблюдалась значимая положительная ас-
социация между C-реактивным белком (СРБ), интерлей-
кином-6 (ИЛ-6) и NT-proBNP даже после корректировки 
на другие клинические факторы. При медиане наблюде-
ния 16,3 года у 327 пациентов развилась ХСН. Показана 
значимость исходного повышения маркеров воспаления 
для развития ХСН в отдаленном периоде в многофактор-
ных моделях с поправкой на возраст и индекс массы тела 
(ИМТ). Но при добавлении в прогностическую модель 
NT-proBNP взаимосвязь между СРБ, ИЛ-6 и наличием 
ХСН в будущем исчезала, что свидетельствовало о воз-
можной единой причине повышения уровня NT-proBNP 
и воспалительных маркеров [23]. 

В крупном мультиэтническом исследовании атеро-
склероза MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) 
показана положительная взаимосвязь ИЛ-6 как с исход-
ным уровнем NT-proBNP, так и с NT-proBNP, измеренным 
через 4 года наблюдения. Обнаружены более высокие 
значения ИЛ-6 у женщин, при увеличении возраста, ар-
териального давления, частоты сердечных сокращений, 
ИМТ, массы миокарда ЛЖ, коронарного кальция и умень-
шении расчетной скорости клубочковой фильтрации 
(рСКФ). Ассоциация между уровнем ИЛ-6 и NT-proBNP 
не зависела от других факторов, влияющих на уровень 
NT-proBNP, и сохранялась при исключении больных с суб-
клинической коронарной болезнью сердца по уровню 
коронарного кальция [24]. 

 В исследовании 115 здоровых добровольцев, ко-
торым вводили липополисахарид E. coli для индук-
ции острого воспаления было показано увеличение 
NT-proBNP в 1,5 раза от исходного через 6 ч. после 
введения эндотоксина вместе с повышением марке-
ров воспаления (ИЛ-6, СРБ, фактор некроза опухоли-α). 
Предполагается, что NT-proBNP может быть связан с па-
тофизиологическими механизмами, лежащими в основе 
вазодилатации, которые сопровождают инфекцию, поэ-
тому может увеличиваться при воспалении без сердеч-
ной дисфункции [24]. 

Анализ электронных медицинских карт пациен-
тов, наблюдавшихся в медицинском центре универси-
тета Вандербильта, продемонстрировал повышение 
BNP на 38% при острых респираторных инфекциях или 
сепсисе по сравнению с отсутствием данных состояний. 
При исключении больных сепсисом и септическим шо-
ком BNP повышался на 26%. Дополнительный анализ, 
не включавший больных с анамнезом сердечной не-
достаточности, показал, что наличие острых воспали-
тельных состояний было ассоциировано с повышением 
BNP на 67%. Сочетание ХСН и острой респираторной 
инфекции или сепсиса у госпитализированных больных 
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сопровождалось самыми высокими значениями BNP, 
а отсутствие всех этих состояний — самыми низкими. Об-
наружена прямая взаимосвязь между BNP и количеством 
лейкоцитов в общем анализе крови, а также с СРБ, даже 
после корректировки на уровень лейкоцитов [24]. 

В популяционном исследовании Casale Monferrato 
Study, включавшем 3244 человека в возрасте 45–74 лет 
без установленной ХСН, 42% из которых имели СД2, 
62,7% — избыток массы тела или ожирение, была выяв-
лена положительная корреляция между NT-proBNP и СРБ 
только у больных СД2 [25]. 

Таким образом, острое воспаление может являться 
независимым триггером высвобождения BNP/NT-proBNP. 
Хроническое воспаление может приводить к субклини-
ческой дисфункции ЛЖ и компенсаторному высвобожде-
нию BNP/NT-proBNP. 

УРОВЕНЬ BNP/NT-PROBNP ПРИ 
ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНЫХ СОСТОЯНИЯХ

Ожирение является многофакторным заболеванием 
с генетической предрасположенностью, развивающим-
ся на фоне малоподвижного образа жизни и перееда-
ния, сопровождающимся метаболическими нарушени-
ями и гемодинамическими изменениями. Гипертрофия 
адипоцитов является ранним маркером инсулинорези-
стентности (ИР) и риска развития СД2 [26]. В исследо-
вании Choi  H.I. и соавт. показан более низкий уровень 
NT-proBNP у здоровых людей с ожирением по сравне-
нию с людьми, не имевшими ожирения [27]. Echouffo-
Tcheugui  J.B. и соавт. выявили обратную ассоциацию 
NT-proBNP с ИР, которую оценивали по гомеостатиче-
ской модели ИР (HOMA-IR), а также с использованием 
других индексов ИР у 4038 взрослых людей без СД2 
и ССЗ. Обратная взаимосвязь NT-proBNP и ИР сохра-
нялась даже после корректировки на учет мышечной 
и жировой массы, полученных с использованием двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии, ИМТ 
и окружности талии [28].

В исследовании Casale Monferrato Study, упоминав-
шемся ранее, уровень NT-proBNP был ниже у людей 
с ИМТ≥25 кг/м2 по сравнению с людьми с ИМТ<25 кг/м2. 
Обратная взаимосвязь между ИМТ и NT-proBNP у людей 
без СД2 и ССЗ перестала быть значимой после включе-
ния в многофакторную модель индекс ИР HOMA-IR, что 
подтверждает значение ИР в связи ожирения и сни-
жения уровня BNP/NT-proBNP. У больных СД2 уровень 
NT-proBNP был выше, чем у людей без диабета. Взаи-
мосвязь между СД2 и NT-proBNP не зависела от уровня 
креатинина, скорости экскреции альбумина, наличия ГБ 
или ССЗ. Также уровень NT-proBNP выше медианного по-
казателя чаще выявляли у людей с метаболическим син-
дромом. Но даже у больных СД2 показатели биомаркера 
были ниже при наличии избыточного веса или ожире-
ния, чем при нормальном весе [25].

В жировой ткани экспрессируются рецепторы к на-
трийуретическим пептидам, в том числе рецептор типа С, 
отвечающий за их клиренс. Но концентрация NT-proBNP 
также снижается при ожирении, а его клиренс не зависит 
от С-рецептора [29]. В исследовании 348 здоровых людей 
среднего возраста не обнаружено доказательств того, 
что повышение клиренса натрийуретических пептидов 

связано с ИР. Было показано, что NT-proBNP в большей 
степени, чем биологически активный BNP имеет обрат-
ную ассоциацию с ИР [30]. Все больше данных свидетель-
ствует о том, что при ИР и ожирении имеет место сниже-
ние синтеза proBNP, предрасполагая к развитию явных 
кардиометаболических заболеваний [29, 30].

Консенсусом европейского общества кардиологов 
предложено изменение референсных интервалов уров-
ня NT-proBNP для диагностики ХСН в зависимости от сте-
пени ожирения. При ИМТ 30–34,9 кг/м2, 35–39,9 кг/м2, 
40 и более кг/м2 полученные результаты NT-proBNP реко-
мендовано снижать на 25, 30 и 40% соответственно [31]. 
Недавно опубликованы результаты исследования 
414  амбулаторных пациентов с одышкой, диагностику 
ХСНсФВ у которых проводили с помощью катетеризации 
правых отделов сердца при физической нагрузке. Поро-
говый уровень NT-proBNP<50 пг/мл для исключения ХСН 
по сравнению с NT-proBNP<125 пг/мл имел большую чув-
ствительность как у больных с ИМТ<35 кг/м2, так и у боль-
ных с ИМТ≥35 кг/м2. Уровень NT-proBNP>500 пг/мл для 
подтверждения ХСНсФВ показал специфичность 85% 
при ИМТ<35 кг/м2 и 100% при ИМТ≥35 кг/м2. Сниже-
ние диагностического порогового уровня NT-proBNP 
до ≥220  пг/мл также обеспечивало хорошую специ-
фичность (88%) для диагностики ХСНсФВ у пациентов 
с ИМТ≥35 кг/м2. Предложенные пороговые значения 
были дополнительно проверены в 6 различных когор-
тах. Авторы исследования полагают, что использование 
отдельных диагностических порогов для исключения 
и подтверждения ХСНсФВ, стратифицированных по ИМТ, 
у амбулаторных пациентов с одышкой при физической 
нагрузке будет способствовать более точному определе-
нию показаний для дальнейшего обследования [32].

BNP/NT-PROBNP ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Наличие СД2 является одной из важнейших причин 
развития ХБП. В РФ наблюдается увеличение частоты 
ХБП при СД2 за последние годы, которая выявляется 
примерно у каждого четвертого больного, при сниже-
нии распространенности терминальной стадии ХБП, что 
можно объяснить улучшением диагностики поражения 
почек на ранних стадиях [33]. Сочетание СД2 и ХБП уве-
личивает риск развития неблагоприятных кардио-ре-
нальных исходов по сравнению с СД2 без ХБП [34, 35].

Отмечено, что при ухудшении функции почек кон-
центрация BNP/NT-proBNP увеличивается, что лишь 
отчасти можно объяснить снижением их элиминации. 
Важное значение имеет повышение экспрессии данных 
пептидов кардиомиоцитами, вызванное артериальной 
гипертензией, гипертрофией ЛЖ и хронической пе-
регрузкой объемом, что характерно для ХБП [10, 36]. 
Ассоциацией специалистов по сердечной недостаточ-
ности Европейского общества кардиологов рекомен-
довано повышать полученные значения NT-proBNP для 
диагностики ХСН на 15, 25 и 35% при ХБП 3а стадии, 
3б стадии и 4–5 стадии соответственно [31]. Но анализ 
данных больных ХСН с сохраненной и умеренно сни-
женной фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), 
участвовавших исследованиях DELIVER (Dapagliflozin 
Evaluation to Improve the LIVEs of Patients With PReserved 
Ejection Fraction Heart Failure), PARAGON (Prospective 
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Comparison of ARNI with ARB Global Outcomes in HF With 
Preserved Ejection Fraction), TOPCAT-Americas (Aldoster-
one Antagonist Therapy for Adults With Heart Failure and 
Preserved Systolic Function) и I-Preserved (Irbesartan in 
Heart Failure and Preserved Ejection Fraction), показал, 
что при сопоставимых показателях NT-proBNP риск 
неблагоприятных исходов был значительно выше при 
рСКФ<45 мл/мин/1,73 м2, чем при умеренном и незна-
чительном снижении функции почек за медиану наблю-
дения 33,5 месяцев. Положительная взаимосвязь между 
уровнем NT-proBNP и риском неблагоприятных исходов 
была значимой при раздельном анализе в группах боль-
ных с рСКФ≥60 мл/мин/1,73 м2, 59–45 мл/мин/1,73 м2 

и в наибольшей степени <45 мл/мин/1,73 м2. Получен-
ные данные ставят под сомнение предположение о бо-
лее высоких референсных значениях BNP/NT-proBNP 
для диагностики ХСН у людей со сниженной функцией 
почек [36]. 

Наименее изучено диагностическое и прогностиче-
ское значение BNP и NT-proBNP у больных терминальной 
ХБП. Риск ХСН у данной категории пациентов может быть 
связан с такими дополнительными факторами, как воз-
раст начала гемодиализа, доступ к диализу, перегрузка 
жидкостью, анемия, гиперкалиемия, нарушение фосфор-
но-кальциевого обмена, уремия, белково-энергетиче-
ская недостаточность [37]. В исследовании, включавшем 
439 больных, находящихся на гемодиализе не менее 
3 месяцев, ХСН была диагностирована в 111 случаях 
(25,3%), из них в 94 случаях (84,7%) — ХСНсФВ [38]. Ме-
диана NT-proBNP составила у больных без ХСН, с ХСНсФВ 
и ХСН с умеренно сниженной и сниженной ФВ ЛЖ 
2940 пг/мл, 21104 пг/мл и 35000 пг/мл соответственно. 
По данным ROC-анализа, пороговое значение NT-proBNP 
4922,5 пг/мл для диагностики ХСНсФВ показало удовлет-
ворительную чувствительность (0,840) и специфичность 
(0,723), площадь под кривой — 0,866 [38]. Факторами, 
ассоциированными с наличием ХСНсФВ у больных на ге-
модиализе, были увеличение возраста, наличие СД, ише-
мической болезни сердца, повышение уровня фосфора 
в крови. Прогноз больных на гемодиализе в отношении 
смерти от любых причин за 22,5 месяца наблюдения 
был хуже при наличии ХСН, независимо от ее фенотипа 
по ФВ ЛЖ, чем при отсутствии ХСН [38]. Но в исследова-
ние вошли только 122 (27,8%) больных СД2, количество 
больных с диабетической нефропатией составило 70 че-
ловек, а основной причиной терминальной ХБП был 
хронический гломерулонефрит, который устанавливали 
в 240 (54,6%) случаях [38]. На уровень BNP/NT-proBNP мо-
жет оказать влияние тип мембраны, используемой в ди-
ализаторе [37]. В небольшом исследовании выявлено, 
что у больных терминальной ХБП показатели NT-proBNP 
выше до гемодиализа, чем после.  Но даже после гемоди-
ализа значения биомаркера значительно превышали об-
щепопуляционные показатели. Уровень NT-proBNP как 
до, так и после гемодиализа был напрямую ассоцииро-
ван со смертью от любых причин за период наблюдения 
около двух лет [39]. На сегодняшний день требует даль-
нейшего уточнения влияние изменения объема жид-
кости на концентрацию BNP/NT-proBNP в плазме крови 
у больных терминальной ХБП на гемодиализе, а также 
пороговые уровни данных биомаркеров для диагности-
ки ХСН и прогноза неблагоприятных исходов. 

ЗНАЧЕНИЕ BNP/NT-PROBNP ДЛЯ РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКИ ДИСФУНКЦИИ СЕРДЦА 
И СТРАТИФИКАЦИИ РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ 
ИСХОДОВ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Результаты проведенных исследований свидетель-
ствуют в пользу определения BNP/NT-proBNP у больных 
СД2 для улучшения профилактики и прогнозирования 
ХСН и других неблагоприятных сердечно-сосудистых 
исходов. Консенсусом европейского общества кардио-
логов 2023 г. предложено направлять на исследование 
NT-proBNP больных СД2 без очевидных проявлений 
ХСН. При уровне NT-proBNP менее 50 пг/мл дисфунк-
ция сердца маловероятна, и рекомендовано повтор-
ное измерение биомаркера через 12 мес. А показатели 
NT-proBNP≥75 пг/мл, ≥150 пг/мл и ≥300 пг/мл у бессим-
птомных больных СД2 в возрасте до 50 лет, 50–74 лет 
и старше 75 лет соответственно свидетельствуют о вы-
сокой вероятности «сердечного стресса», что является 
показанием для проведения эхокардиографии и из-
мерения биомаркера в динамике каждые 6–12 меся-
цев. При выявлении уровня NT-proBNP в «серой зоне» 
(51–74 пг/мл, 51–149 пг/мл и 51–299 пг/мл у больных 
в возрасте до 50 лет, 50–74 лет и старше 75 лет соот-
ветственно) показано повторное измерение биомарке-
ра через 6 месяцев [31]. В исследовании, включавшем 
192 больных СД2 без симптомов ХСН и известных ССЗ, 
уровень NT-proBNP, определяющий высокую вероят-
ность «сердечного стресса», выявлен более, чем в чет-
верти случаев. А 40% больных СД2 имели показатели 
биомаркера в «серой зоне». Факторами, независимо 
ассоциированными с вероятной дисфункцией сердца 
по уровню NT-proBNP, были наличие ХБП и количество 
принимаемых антигипертензивных препаратов [40].   

У больных СД2 без установленных ССЗ (n=100) при 
показателях NT-proBNP в верхнем терциле по срав-
нению с больными СД2 со значениями биомаркера 
в нижнем терциле чаще выявляли диастолическую дис-
функцию ЛЖ по данным ЭхоКГ и систолическую дис-
функцию правого желудочка по МРТ сердца [41]. 
В исследовании 685 больных СД2 с субклинической диа-
бетической кардиомиопатией, установленной по уров-
ню NT-proBNP≥50 пг/мл или повышению высокочув-
ствительного сердечного тропонина и/или наличию 
изменения структуры или диастолической функции ЛЖ 
по данным ЭхоКГ или снижению пикового потребления 
кислорода при проведении кардиопульмонального 
тестирования, показано отсутствие ассоциации уров-
ня биомаркера со структурными и функциональными 
изменениями сердца, но значимая корреляция с пока-
зателями, отражающими толерантность к физической 
нагрузке. Уровень NT-proBNP≥125 пг/мл в данной вы-
борке также не был взаимосвязан с ЭхоКГ показателями 
гипертрофии или диастолической дисфункции ЛЖ [42]. 
Таким образом, полученные данные могут свидетель-
ствовать о необходимости не только регулярного еже-
годного определения NT-proBNP у больных СД2 без 
симптомов ХСН, но и проведения ЭхоКГ, а также оценки 
толерантности к физической нагрузке.

Исследование PONTIAC (NT-proBNP selected prevention 
of cardiac events in a population of diabetic patients with-
out a history of cardiac disease), включавшее 300 больных 
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Таблица 1. Значение NT-proBNP для прогноза неблагоприятных исходов у больных сахарным диабетом 2 типа 

Авторы 
исследова-

ния, год

Краткая 
характеристика 

больных СД2

Изучаемые 
исходы

Продолжи-
тельность 

наблюдения 
NT-proBNP Результаты

Malachias M.V.B.  
et al. [44].

5509 больных 
с установленными 
ССЗ или ХБП

Смерть 
от любых 
причин или 
сердечно-
сосудистые 
исходы

2,6 года 461,1±1295,8 
пг/мл

Дискриминационная 
способность 
NT-proBNP 
сопоставима 
с многофакторной 
моделью из 
20 традиционных 
параметров 
в прогнозировании 
смерти и сердечно-
сосудистых исходов

Prausmüller S. 
et al. [45].

1690 больных, 
медиана 
возраста — 63 года, 
длительности 
диабета — 
10 лет, 46% 
женщин, ССЗ — 
у 24% больных 

Смерть от 
любых причин 
или от ССЗ; 
госпитализации 
по поводу ССЗ 
или по любой 
причине

10 лет для 
фатальных 
сердечно-
сосудистых 
исходов и смерти 
от любых причин, 
5 лет — для 
госпитализации 
в связи с ССЗ 
и по любым 
причинам 

Медиана 
NT-proBNP 
122 [59; 266] 
пг/мл

Преимущество 
NT-proBNP перед 
другими моделями 
риска в отношении 
всех перечисленных 
исходов

Sabbatinelli J. 
et al. [46]

568 больных 
СД2 медиана 
возраста — 67 лет, 
длительности 
диабета — 13 лет, 
46% женщин;
группа контроля — 
115 здоровых 
людей, 
сопоставимых 
по возрасту и полу

Смерть от 
любых причин, 
впервые 
возникший 
нефатальный 
сердечно-
сосудистый 
исход

15 лет

Медиана 
NT-proBNP 
62 пг/мл 
у больных СД2 
и 69 пг/мл 
в группе  
контроля

NT-proBNP 
ассоциирован 
со смертью от 
любых причин 
и нефатальными 
сердечно-
сосудистыми 
исходами у больных 
СД2

Zelniker T.A. 
et al. [47]

14 565 больных, 
медиана 
возраста — 
63,9 года, 
62,8% мужчин

Смерть от ССЗ, 
госпитализации 
по поводу ХСН

4,2 года
Медиана 
NT-proBNP 
75 [35; 165] пг/мл

Больные с уровнем 
NT-proBNP в верхнем 
квартиле имели 
более высокую 
частоту смерти от ССЗ 
и госпитализаций 
по поводу ХСН 
по сравнению 
с больными 
с NT-proBNP в нижнем 
квартиле

Ma R.C.W.  
et al. [48] 

1993 больных, 
средний возраст 
на начало 
исследования — 
49,7 года, 
59,8% мужчин

Сердечно-
сосудистые 
и почечные 
исходы

5,1 года

Количество 
больных 
с NT-proBNP 
≥125 пг/мл — 
24,7%

Повышение 
уровня NT-proBNP 
ассоциировано 
с увеличением 
риска как сердечно-
сосудистых, так 
и почечных исходов 

Демин А.А., 
Бондарь И.А. 
и соавт. [49]

88 больных, 
средний возраст 
на начало 
исследования — 
55,3 года, 
65% женщин

Смерть 
от любых 
причин 
и сердечно-
сосудистые 
исходы

8,8 года

Медиана 
NT-proBNP 
31,2 [20; 75,7] 
пг/мл

Повышение 
уровня NT-proBNP 
ассоциировано 
с увеличением 
частоты 
неблагоприятных 
исходов

Примечание: NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пептид; СД2 — сахарный диабет 2 типа; ССЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания; ХБП — хроническая болезнь почек; ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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СД2 без установленных ССЗ с NT-proBNP>125 пг/мл, по-
казало, что назначение антагонистов ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы и β-блокаторов и посте-
пенная титрация их доз до максимально переносимых 
имеет преимущество в отношении снижения частоты 
госпитализаций и смерти от ССЗ, несмотря на сопостави-
мые показатели биомаркера через 12 месяцев наблюде-
ния в группе интенсивного лечения и в группе контроля, 
а также отсутствия его значимого снижения в динами-
ке [43]. В настоящее время продолжается исследование 
PONTIAC II с вовлечением большего количества больных 
СД2 для подтверждения данной гипотезы. 

Обобщенные данные некоторых исследований, оце-
нивавших прогностическое значение NT-proBNP у боль-
ных СД2, представлены в табл. 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Измерение BNP/NT-proBNP имеет значение для вы-
явления бессимптомного и явного нарушения функции 
сердца у больных СД2 и для прогноза кардио-ренальных 
исходов. На уровень данных биомаркеров оказывают 
влияние возраст, инсулинорезистентность, выраженное 
снижение рСКФ. Системное воспаление ассоциировано 
с повышением уровня BNP/NT-proBNP, что необходимо 
учитывать при интерпретации данных биомаркеров. 
Связь BNP/NT-proBNP и воспалительных маркеров при 
низкоинтенсивном хроническом воспалении важна для 
определения риска развития ХСН, так как обе системы 
могут иметь общую движущую силу. Необходимы даль-

нейшие исследования по определению индивидуальных 
пороговых значений BNP/NT-proBNP для повышения 
точности диагностики ХСНсФВ с учетом перечислен-
ных факторов. Состояние дефицита натрийуретических 
пептидов, вызванное некардиальными факторами, мо-
жет играть важную роль в раннем развитии сердечно-со-
судистых заболеваний и является перспективой для 
дальнейшего изучения. 
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