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Целью исследования явилось изучение уровня NT-proВNР и параметров систолической и

диастолической функции миокарда у больных стабильной стенокардией напряжения (ССН) с
сохраненной систолической функцией (ССФ) левого желудочка (ЛЖ) в процессе физических на-
грузочных тестов. Всем 52 больным (мужчины, средний возраст (52,5±1,5) года) проведена двух-
мерная эхокардиография (ЭхоКГ), допплер ЭхоКГ и тредмил-тест, определена концентрация
NT-proВNР в плазме крови. Установлено, что на высоте нагрузочного теста в группе больных с
уровнем NT-proВNР>125 пг/мл, по сравнению с группой с нормальным уровнем NT-proВNР, про-
исходит более выраженное снижение показателей систолической и диастолической функций
ЛЖ и значительное повышение уровня NT-proВNР. Из общего числа обследованных в 30,7 %
случаев выявлены систолическая дисфункция (ФВ (47,5±4,0) %) с уровнем NT-ргоВNР (241,5±
±22,0) пг/мл и в 38,5 % случаев диастолическая дисфункция ЛЖ (Е/А 0,76±0,01) с уровнем NT-
рrоВNР (280±20) пг/мл. Больным со ССН с ССФ ЛЖ и нормальным уровнем NT-рrоВNР в покое
целесообразно определение уровня NT-proВNР и показателей функционального состояния серд-
ца в процессе физической нагрузки в целях ранней диагностики дисфункции миокарда.

Ключевые слова: NT-proBNP, стабильная стенокардия напряжения.
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The purpose of the study was to examine BNP Nt-pro level and parameters of systolic and diasto-

lic functions of myocardium of patients with stable angina (SA) with saved systolic function (SSF) of
the left ventricleLV during physical load tests.

Materials and methods. 52 patients (men at average age (52.4±1.5) years) with SA of II-III class
were included into the study. All 52 patients had two dimensional echocardiography, Doppler and tread-
mill test, NT-proBNP concentration of blood plasma was defined.

Results. It was defined that at height of load tests in groups of patients with NT-proBNP level more
than 125 pg/ml in comparison with group of patients with normal level of NT-proBNP, we can observe
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В настоящее время при-
стальное внимание уделяется
определению в крови мозгово-
го натрийуретического пепти-
да (BNP) и его N-терминально-
го фрагмента (NT-proBNP) при
хронической сердечной недо-
статочности как раннего и вы-
сокоинформативного маркера
дисфункции миокарда у боль-
ных ишемической болезнью
сердца [1; 3].

Повышение секреции BNP
в сыворотке крови в большой
степени связано с напряжени-
ем и растяжением миокарда
левого желудочка (ЛЖ) [9]. Об-
ладая системным действием,
BNP способствует вазодила-
тации, диуретическому и на-
трийуретическому эффекту,
ингибирует симпатико-адрена-
ловую и ренинангиотензино-
вую систему [6; 12]. Доказано,
что BNP показали себя силь-
ными предикторами заболева-
емости и летального исхода у
больных как с сердечной недо-
статочностью [4], так и при ос-
тром коронарном синдроме
[8], гипертонической болезни
[11] и хронической ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС)
[5]. Однако диагностическая
значимость и место BNP в
комплексном обследовании
больных стабильной стено-
кардией напряжения с сохра-
ненной систолической функ-
цией ЛЖ до сих пор не опре-
делены. Сведения о потенци-
альной диагностической цен-
ности этого маркера в выяв-
лении скрытой дисфункции
миокарда практически отсут-
ствуют.

Целью настоящего иссле-
дования явилось изучение
уровня NT-proBNP и парамет-
ров систолической и диастоли-
ческой функции миокарда у
больных со стабильной стено-

кардией напряжения с сохра-
ненной систолической функци-
ей ЛЖ в процессе физических
нагрузочных проб.

Материалы и методы
исследования

Обследованы 52 больных
(все мужчины, средний воз-
раст (52,5±1,5) года со ста-
бильной стенокардией напря-
жения II–III функционального
класса по классификации Ка-
надской ассоциации кардиоло-
гов. Давность проявлений при-
ступов стенокардии составила
от 1 до 12 лет. Всем больным
была проведена селективная
коронароангиография и во
всех случаях выявлено стено-
зирование на 75 % и более по
меньшей мере одной основ-
ной коронарной артерии.

Нагрузочную пробу на тред-
миле по стандартному прото-
колу Bruce выполняли на ком-
пьютеризированной системе
“Carello Stress Test Cardioline”
RHC 500. Записывали ЭКГ в
12 стандартных отведениях. У
всех обследованных был поло-
жительный нагрузочный тест.

Эхокардиографическое ис-
следование выполняли на ап-
парате Vivid I (General elektric,
США) с последующей записью
на фотобумагу. Изменения па-
раметров систолической функ-
ции ЛЖ исследовали в пара-
стернальной позиции по длин-
ной оси ЛЖ в M и B модаль-
ных режимах. Фракцию выбро-
са (ФВ) ЛЖ определяли по ме-
тоду Симпсона. Диастоличе-
скую функцию ЛЖ определяли
с помощью импульсной доп-
плерографии из верхушечной
четырёхкамерной позиции. При
этом оценивались максималь-
ная скорость кровотока в фазу
раннего наполнения (E), мак-
симальная скорость кровотока

в фазу позднего наполнения
(A) и их отношение (E/A).

Концентрацию NT-proBNP
определяли методом иммуно-
ферментного анализа на прибо-
ре “Immulite 2000” NT-proBNP
(США). При этом за нормаль-
ный уровень NT-proBNP при-
нималась величина не более
125 пг/мл.

Давность заболевания стено-
кардией существенно не влияла
на уровень NT-proBNP у обсле-
дованных нами больных.

В зависимости от уровня NT-
proBNP больные были разделе-
ны на две группы. В 1-ю груп-
пу вошли 34 больных с уров-
нем NT-proBNP<125 пг/мл, а
2-ю группу составили 18 паци-
ентов с уровнем NT-proBNP>
>125 пг/мл. Все обследован-
ные нами пациенты (обе груп-
пы) получали стандартную ба-
зисную антиангинальную те-
рапию (бета-адреноблокато-
ры, антиагреганты, статины и
по показаниям нитраты) и
были рандомизированы по
возрасту, уровню холестери-
на, индексу массы тела. Из
исследования исключались
больные с хронической сер-
дечной недостаточностью и
фракцией выброса ЛЖ менее
55 %, мерцательной аритми-
ей, крупноочаговым инфарк-
том миокарда в анамнезе, ар-
териальной гипертензией II–
III степени, заболеваниями ор-
ганов дыхания и почек.

Забор крови для определе-
ния уровня NT-proBNP и эхо-
кардиографическое исследо-
вание выполнялись дважды —
непосредственно перед нача-
лом и сразу после окончания
нагрузочного тредмил-теста.

Статистическую обработку
полученных данных проводи-
ли с помощью пакета програм-
мы «Статистика 6.0». Исполь-

more definite decrease of systolic and diastolic functions of LV and definite increase of BNP NT-pro
level. Among all cases under analyses in 30.7% of cases systolic dysfunction (FV (47.5±4.0) %) with
NT-proBNP level of (241,5±22) pg/ml and in 38.5% of cases diastolic dysfunction of LV (E/A 0.76±0.01)
with NT-proBNP level of (280±20) pg/ml were found out. For patients with SA and SSF of LV with
normal NT-proBNP level is appropriate to define NT-proBNP level at rest condition, however markers
of functional condition of heart should be defined during physical load for early diagnosis of dysfunc-
tions of myocardium.

Key worlds: NT-pro BNP, stable angina.
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зовали t-критерий Стьюдента,
непараметрический критерий
Манна — Уитни и χ2. Различие
считали статистически значи-
мым при p<0,05.

Результаты исследования
и их обсуждение

Средние показатели изуча-
емых показателей ЭхоКГ обе-
их групп больных отображены
в табл. 1.

Согласно результатам на-
шего исследования, в обеих
группах средние показатели
систолической функции ЛЖ в
покое достоверно между со-
бой не различались. Однако,
по данным импульсной доп-
плерографии, уже в покое в
группе больных с уровнем NT-
proBNP<125 пг/мл, по сравне-
нию с пациентами с уровнем
NT-proBNP>125 пг/мл, отме-
чено статистически значимое
увеличение скорости раннего
диастолического наполнения
ЛЖ — (68,1±2,4) против (61,5±
±2,6) см/с (p<0,01) и уменьшение
скорости позднего диастоличе-
ского наполнения ЛЖ — (55,2±
±1,5) против (63,2±1,9) см/с
(p<0,01) с увеличением пи-
ковой скорости (Е/А) (1,23±0,02
против 0,97±0,02; p<0,001).
Это свидетельствовало о том,
что уже в покое у больных с
уровнем NT-proBNP>125 пг/мл
при отсутствии систолической
дисфункции имелись призна-
ки нарушения диастолической
функции ЛЖ. Индивидуаль-

ный анализ показал, что сре-
ди пациентов 2-й группы
(NT-proBNP>125 пг/мл) из
18 обследованных у 10 (55,5 %)
отмечались допплерэхогра-
фические признаки диастоли-
ческой дисфункции миокарда
ЛЖ по типу замедленной ре-
лаксации. У этих же больных
уровень NT-proBNP в крови
был наибольшим и составил в
среднем (185,5±32,0) пг/мл.
Полученные нами данные, как
и результаты других исследо-
ваний [1; 3], свидетельствуют
о достоверной взаимосвязи
между увеличением уровня
NT-proBNP и наличием диас-
толической дисфункции ЛЖ у
пациентов с сохраненной си-
столической функцией ЛЖ.
Наибольший интерес для нас
представляли изменения пока-
зателей систолической и диас-
толической функции ЛЖ и при-
роста концентрации NT-proBNP
на высоте физической нагруз-
ки.

Как видно из табл. 1, по
данным ЭхоКГ в группе боль-
ных стабильной стенокарди-
ей  напряжения с уровнем
NT-proBNP<125 пг/мл после на-
грузочного теста отмечено ста-
тистически достоверное увели-
чение КДО на 3,8 % (p<0,01),
КСО на 7,9 % (p<0,01) и умень-
шение ФВ на 4,4 % (p<0,01).
Такая же тенденция измене-
ний сохранялась и для диа-
столической функции сердца.
Так, максимальная скорость

раннего диастолического напол-
нения уменьшилась на 2,3 %
(p<0,05), а скорость поздне-
го диастолического наполне-
ния  увеличилась на 8,5 %
(p<0,001). В связи с этим на-
блюдалось снижение их отно-
шения (Е/А) на 9,8 % (p<0,001).
Следует отметить, что эти
изменения показателей ЭхоКГ
после нагрузочного теста со-
провождались статистически до-
стоверным приростом среднего
значения уровня NT-proBNP
от (114,5±26,0) до (230,4±
±40,0) пг/мл (p<0,01).

Во 2-й группе больных,
где уровень NT-proBNP был
>125 пг/мл, также наблюда-
лось более значимое ухудше-
ние показателей как систоли-
ческой, так и диастолической
функций ЛЖ. Так, после тред-
мил-теста конечный систоли-
ческий размер и КСО увеличи-
лись на 8,1 и 14,5 % соответ-
ственно (p<0,01), а ФВ ЛЖ сни-
зилась на 21 % (p<0,01). При
допплерографии наблюда-
лось уменьшение максималь-
ной скорости раннего наполне-
ния на 4,8 % (p<0,001), увели-
чение скорости позднего напол-
нения ЛЖ на 14,5 % (p<0,001)
и снижение отношения Е/А на
17,5 % (p<0,001). В этой груп-
пе больных средний показа-
тель уровня NT-proBNP после
нагрузочного теста увеличил-
ся значительно больше, чем в
1-й группе, — от (148,5±25,0)
до (294,5±28,0) пг/мл (p<0,05).

Таблица 1
Динамика показателей систолической и диастолической функции левого желудочка

и уровня NT-proBNP до и после тредмил-теста

                           1-я группа                       2-я группа
Достоверность Показатели ЭхоКГ          NT-proBNP<125 пг/мл             NT-proBNP>125 пг/мл

Покой (p1) Нагрузка (p2) Покой (p3) Нагрузка (p4) p1-2 p3-4 p2-4

КСО, см 4,70±0,21 4,89±0,23 4,82±0,26 5,21±0,22 <0,01 <0,001 <0,001
КДО, см 3,15±0,17 3,40±0,15 3,24±0,28 3,71±0,11 <0,01 <0,01 <0,01
ФВ, % 63,5±3,5 60,7±3,8 62,4±3,5 56,2±2,7 <0,01 <0,001 <0,01
E, см/с 68,1±2,4 66,5±2,5 61,5±2,6 58,5±2,5 <0,05 <0,001 <0,001
A, см/с 55,2±1,5 59,8±1,8 63,2±1,9 72,4±3,0 <0,01 <0,001 <0,001
E/A 1,23±0,02 1,11±0,03 0,97±0,02 0,80±0,02 <0,001 <0,001 <0,001
NT-proBNP, пг/мл 114,5±26,0 230,4±30,0 148,5±25,0 294,5±28,0 <0,01 <0,01 <0,05

Примечание. КСО — конечный систолический объем; КДО — конечный диастолический объем.
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При сравнительном анали-
зе полученных данных между
группами сразу после прове-
дения нагрузочных тестов ус-
тановлены статистически до-
стоверные различия как по-
казателей ЭхоКГ, так и уров-
ня NT-proBNP. Как видно из
табл. 1, в группе больных с уров-
нем NT-proBNP>125 пг/мл, по
сравнению с больными с уров-
нем NT-proBNP<125 пг/мл, от-
мечалось статистически значи-
мое снижение ФВ ЛЖ на 6,7 %
— (56,2±2,7) против (60,7±3,8) %
(p<0,01), а отношения Е/А — на
28 % (0,80±0,02 против 1,11±
±0,03; p<0,001) соответствен-
но. Снижение показателей си-
столической и диастолической
функций у пациентов с уров-
нем NT-proBNP>125 пг/мл со-
провождалось значительным
повышением уровня этого
пептида в крови — (294,5±
±28,0) против (230,4±30,0) пг/мл
(p<0,05).

При индивидуальном анали-
зе абсолютного значения ФВ
ЛЖ выявлено, что на высоте
нагрузочного теста из 34 боль-
ных у 10 (29,4 %) 1-й группы и
у 6 (33,3 %) пациентов из 18
2-й группы отмечалось замет-
ное снижение ФВ ЛЖ ниже
55 %, которая в среднем со-
ставила (45,7±4,0) %. В целом
из 52 обследованных лиц
со стенокардией напряжения
после тредмил-теста у 16, т. е.
в 30,8 % случаев, была выяв-
лена систолическая дисфунк-
ция миокарда ЛЖ. При этом
уровень NT-proBNP составил в
среднем (241,5±22,0) пг/мл.

Из 34 больных у 6 (17,6 %)
пациентов 1-й группы и до-
полнительно у 4 лиц из 18
2-й группы, а в целом у 14
(77,8 %) человек после на-
грузочного теста наблюда-
лось статистически значимое
снижение показателей диа-
столической функции ЛЖ. Это
нашло свое отражение в сни-
жении отношения Е/А менее
1,0 у 20 (38,5 %) из 52 боль-
ных и сопровождалось повы-
шением уровня NT-proBNP в
среднем до (280±20) пг/мл.

K. T. Yeo и соавт. (2003),
анализируя уровень BNP и
NT-proBNP после физической
нагрузки у 74 больных с под-
твержденной ИБС и 21 здоро-
вого человека выявили, что
средний уровень прироста NT-
proBNP у больных ишемичес-
кой группы был значимо выше,
чем у здоровых лиц [10]. Авто-
ры высказали гипотезу, что
транзиторная ишемия миокар-
да индуцированная физиче-
ской нагрузкой, может стать
пусковым фактором для вы-
свобождения BNP и NT-proBNP
как непосредственно, так и вы-
зывая локальные нарушения
сократимости [13].

Похожую работу выполнили
С. Н. Борисов и соавт. (2012),
которые обнаружили, что на
высоте физической нагрузки
прирост NT-proBNP в группе
больных с хронической сердеч-
ной недостаточностью и сохра-
ненной систолической функ-
цией ЛЖ был в 3,2 раза боль-
ше, чем у здоровых лиц.

Таким образом, с учетом ре-
зультатов вышеуказанных ис-
следований мы также счита-
ем, что значительное повыше-
ние уровня NT-proBNP в кро-
ви в процессе проведения на-
грузочных проб может быть
обусловлено как физическим,
так и ишемическим стрессом
миокарда.

Выводы

1. Физическая нагрузоч-
ная  проба  вызывает  кли-
нически значимый прирост
уровня NT-proBNP у больных
стенокардией напряжения с
сохраненной систолической
функцией левого желудочка
независимо от исходной кон-
центрации этого пептида в
крови.

2. На высоте нагрузочного
теста из общего числа обсле-
дованных в 30,7 % случаев
выявляется систолическая
дисфункция и в 38,5 % случа-
ев — диастолическая дисфун-
кция ЛЖ.

3. У больных стабильной
стенокардией напряжения с

сохраненной систолической
функцией левого желудочка
нагрузочная допплерэхокар-
диография с определением
уровня NT-proBNP может слу-
жить надежным диагностичес-
ким тестом для ранней диагнос-
тики систолической и диастоли-
ческой дисфункции миокарда.
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