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МОзГОВОЙ НАТРИЙ-УРЕТИЧЕСКИЙ ПРОПЕПТИД КАК МАРКЕР ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА  
У ЛИЦ С МЕТАбОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Либис Р. А., Исаева Е. Н., Вдовенко Л. Г., Басырова И. Р. 

Цель. Изучить связь уровня NT-proBNP c компонентами метаболического 
синдрома (МС) и показателями диастолической и систолической функции ЛЖ 
у лиц с МС. 
Материал и методы. Обследовано 148 человек. Основную группу составили 
лица с МС (100 человек), контрольную группу — лица без МС (48 человек). Обсле-
дуемым производилась антропометрия, измерение АД, определение уровня 
глюкозы, показателей липидного спектра, уровня NT-proBNP и регистрация ЭКГ 
и ЭхоКГ. МС и его компоненты определялись по критериям IDF (2005). 
Результаты. Пациенты с МС имели более высокий уровень NT-proBNP, чем 
в контрольной группе (246,5±35,3 пг/мл vs 24,33±4,7 пг/мл, р<0,0001). Выяв-
лено, что диаметр ЛП (β=0,766, р=0,001), ТМЖП (β=0,29, р=0,04), ОТ  (β=-0,217, 
р=0,039) и уровень ТГ (β=-0,22, р=0,04) являются независимыми факторами, 
связанными с уровнем NT-proBNP. При увеличении степени тяжести диастоли-
ческой дисфункции ЛЖ увеличивался уровень NT-proBNP. 
заключение. NT-proBNP позволяет выявлять пациентов с ранними кардиаль-
ными расстройствами среди лиц, имеющих МС. 
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bRAIN NATRIURETIC PROPEPTIDE AS A MARKER OF THE HEART DAMAGE IN METAbOLIC SYNDROME

Libis R. A., Isaeva E. N., Vdovenko L. G., Basyrova I. R

Aim. To study the relationship of NT-proBNP level with metabolic sindrome (MS) 
components and values of diastolic and systolic functions of the LV in patients with MS.
Material and methods. Totally 148 patients studied. The main group consisted of 
100 persons with MS, controls were 48 persons without MS. The participants 
underwent anthropometry, BP measurement, glucose level measurement, lipid 
spectrum, NT-proBNP levels and also ECG and EchoCG recording. MS and its 
components were evaluated according to IDF (2005).
Results. MS patients had higher level of NT-proBNP than controls (246,5±35,3 
pg/ml vs 24,33±4,7 pg/ml, р<0,0001). It was shown that the diameter of LA 
(β=0,766, р=0,001), IVST (β=0,29, р=0,04), OT (β=-0,217, р=0,039) and level 
of TG (β=-0,22, р=0,04) are independent factors related to NT-proBNP. With an 

increase of diastolic dysfunction LV severity the level of NT-proBNP also 
increased.
Conclusion. NT-proBNP reveals the patients with early cardial disorders among 
persons with MS.
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Метаболический синдром (МС) играет существен-
ную роль в ускорении развития и прогрессирования 
заболеваний, связанных с атеросклерозом, которые, 
по оценкам ВОЗ, занимают первое место среди причин 
смертности населения индустриально развитых стран 
мира [1-3]. 

На сегодняшний день сердце и висцеральную 
жировую ткань принято рассматривать как эндокрин-
ные органы, способные продуцировать гормоны 
и биологически активные вещества, взаимосвязь кото-

рых связана с нарушением метаболизма и состоянием 
сердечно-сосудистой системы и представляет несом-
ненный интерес. 

В настоящее время активно изучается N-терминаль-
ный пептидный фрагмент мозгового НУП (NT-proBNP). 
NT-proBNP является маркером хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) и фактором риска прогноза при 
этом состоянии. Как чувствительный маркер, NT-
proBNP позволяет выявить пациентов с ранними карди-
альными расстройствами и/или бессимптомной СН [2].
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Имеются единичные данные относительно уровня 
NT-proBNP среди пациентов с МС. Недостаточно 
изучены механизмы повышения уровня данного гор-
мона при нарушении диастолической и/или систоли-
ческой функции ЛЖ у лиц, страдающих МС. 

Цель исследования — изучить связь уровня NT-
proBNP c компонентами МС и показателями диасто-
лической и систолической функции ЛЖ у лиц с МС. 

Материал и методы
Основную группу составили лица с МС (100 чело-

век, их них 45 мужчин и 55 женщин), в контрольную 
группу вошли лица без МС — 48 человек, мужчин — 
27 и женщин — 21. (International Diabetes Federation, 
2005) [4].

Критерии включения в исследование: возраст 
от 24 до 74 лет; подписанное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения из исследования: отказ 
от участия в исследовании; наличие установленных 
в анамнезе ассоциированных клинических состояний.

При опросе обследуемых собирались данные 
об образе жизни, наследственности, сопутствующей 
патологии и лекарственной терапии. Всем респон-
дентам производились тонометрия, антропометрия, 
включающая измерение роста, веса с последующим 
расчетом индекса массы тела (ИМТ), измерение 
окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ) с расчетом соот-
ношения ОТ/ОБ. 

Также определяли: уровень глюкозы натощак, 
липидный спектр (общий холестерин (ОХС), холе-
стерин липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), 
триглицериды (ТГ), липопротеиды низкой плотности 
(ЛПНП)) с использованием набора реагентов Roche-
Diagnostics. Уровень NT-proBNP (пг/мл) определяли 
при помощи конкурентного варианта иммунофер-
ментного анализа на микропланшетном ридере 
“Tecan” (набор фирмы “Вектор Бест”). Индекс атеро-
генности (ИА) рассчитывали по следующей формуле: 
ИА=(ОХС — ЛПВП)/ЛПВП.

В качестве косвенной оценки инсулинорезистент-
ности (ИР) использовали соотношение ТГ/ЛПВП 
(ммоль/л). 

Всем пациентам проводили регистрацию ЭКГ 
в 12 общепринятых отведениях на компьютерном элек-
трокардиоанализаторе ЭК 12К-01 “Альтон” и эхокар-
диографическое исследование сердца (ЭхоКГ) на аппа-
рате VIVID 3 в М-модальном и двухмерном режимах 
в стандартных позициях с использованием импульсной 
и постоянно-волновой допплерографии. Для выявле-
ния диастолической дисфункции ЛЖ использовали 
в качестве основного показателя соотношение Е/А 
и в качестве уточняющих — размер ЛП и IVRT.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью программы SPSS for Windows 
(версия 20.0). Признаки были подвергнуты статисти-

ческой обработке путем подсчета среднего арифмети-
ческого (М), стандартной ошибки средней (m). 
Достоверность полученных различий между двумя 
независимыми группами определяли при помощи 
критерия Стьюдента (t). Для сравнения трех и более 
групп применялся дисперсионный анализ. С целью 
статистического изучения связи между явлениями 
использовался коэффициент корреляции Пирсона 
и множественный регрессионный анализ. Одиноч-
ные различия считались значимыми при р<0,05. При 
множественных независимых параллельных сравне-
ниях уровень значимости был снижен до 0,01. 

Результаты
Клиническая характеристика обследуемой 

выборки представлена в таблице 1. 
Следует отметить, что среднее значение ИМТ 

в исследуемой выборке находилось в пределах избыточ-
ной массы тела (28±0,5 кг/м

2
). Уровни ЛПНП и глю-

козы натощак также были зарегистрированы в пределах 
выше нормы (3,6±1,0 ммоль/л и 5,7±1,9 ммоль/л, соот-
ветственно). Косвенный показатель ИР был зафикси-
рован на границе нормы и составил 1,3±0,1.

Средний уровень NT-proBNP в исследуемой попу-
ляции был выше референтных значений и составил 
184±68,2 пг/мл.

При проведении сравнительного анализа антропоме-
трических, лабораторных и ЭхоКГ данных в группах лиц 
с МС и без него выявлено, что пациенты с МС имели 
достоверно более высокие показатели веса (80,5±1,9 кг vs 
71,7±2,0 кг, р=0,005), ИМТ (29 кг/м

2 
vs 25 кг/м

2
, р<0,0001), 

ОТ (97,6±1,3 см vs 86,3±1,6 см, р<0,0001), соотношения 
ОТ/ОБ (0,9±0,007 vs 0,8±0,009, р<0,0001), АДс 
(138±2,3 мм рт.ст. vs 124±2,4 мм рт.ст., р<0,0001), АДд 
(85±1,3 мм рт.ст. vs 75±1,7 мм рт.ст., р<0,0001). Из лабора-
торных показателей достоверно более высокими в группе 
лиц с МС оказались уровень глюкозы (5,8±0,2 ммоль/л vs 
5,3±0,1 ммоль/л, р=0,028), ТГ (1,6±0,1 vs 0,98±0,07, 
р<0,0001), показатель ИР (1,8±0,13 vs 0,9±0,08, р<0,0001), 
низкий уровень ЛПВП (0,9±0,03 ммоль/л vs 
1,2±0,05 ммоль/л, р<0,0001) по сравнению с контроль-
ной группой. Уровень NT-proBNP в группе лиц с МС 
оказался достоверно выше, чем в контрольной группе: 
246,5±35,3 пг/мл vs 24,33±4,7 пг/мл, р<0,0001, соответ-
ственно. ИА также оказался выше в первой группе паци-
ентов, чем во второй (5,2±0,35 vs 3,5±0,2, р<0,0001).

Из ЭхоКГ показателей только ТЗСЛЖ и пик А ста-
тистически значимо различались в исследуемых груп-
пах: группа лиц с МС имела более высокие значения 
ТЗСЛЖ (12,9±0,3 мм vs 11,1±0,4 мм, р=0,004) и пика 
А (62,17±7,8 см/сек vs 35,3±10,1 см/сек, р=0,035), 
чем в контрольной группе (табл. 2).

При изучении корреляционной связи между уров-
нем NT-proBNP с клинико-лабораторными показа-
телями МС и с ЭхоКГ параметрами в группе лиц 
с МС мы выявили значимую положительную корре-
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ляцию NT-proBNP с диаметрами ЛП (0,797, р=0,001) 
и ЛА (0,525, р=0,017), ТМЖП (0,752, р=0,01), Р

ла
 сист 

(0,531, р=0,024), уровнем ЛПВП (0,263, р=0,012) 
и отрицательную — с ОТ (-0,209, р=0,042), уровнем 

ЛПНП (-0,38, р=0,023), ТГ (0,66, р=0,013), показате-
лем ИР (-0,75, р=0,02).

Далее был выполнен многовариантный линейный 
регрессионный анализ с включением в модель в каче-
стве независимых переменных таких показателей, 
как возраст, антропометрические, лабораторные 
и ЭхоКГ данные в группе лиц с МС, а в качестве зави-
симой переменной — уровень NT-proBNP. При этом 
выявлено, что диаметр ЛП (β=0,766, р=0,001), ТМЖП 
(β=0,29, р=0,04), ОТ (β=-0,217, р=0,039) и уровень 
ТГ (β=-0,22, р=0,04) являются независимыми факто-
рами, связанными с уровнем NT-proBNP.

Как в общей популяции, так и в группе лиц с МС, 
значимые различия уровня NT-proBNP у мужчин 
и женщин не обнаружены (р=0,6 и р=0,11, соответ-
ственно).

Группу лиц с МС мы разделили на две подгруппы 
в зависимости от наличия или отсутствия у них одышки. 
Далее мы провели сравнительный анализ средних зна-
чений NT-proBNP в этих подгруппах и выявили, что 
респонденты с МС, предъявляющие жалобы на одышку, 
имели статистически значимо более высокий уровень 
данного прогормона, чем в подгруппе лиц без жалоб 
на одышку (546,5±62,1 vs 148,5±32,3 пг/мл, р<0,0001).

В основной группе ДД ЛЖ регистрировалась 
достоверно чаще, чем в контрольной группе (69% vs 
37,5%, р=0,0003). Уровень NT-proBNP был значимо 
выше у лиц с МС и ДД ЛЖ, чем у пациентов с МС, 
но без нарушения диастолической функции ЛЖ 
(578,4±55,2 vs 132,9±28,7 пг/мл, p<0,0001). 

В группе лиц с МС нормальный тип наполнения 
ЛЖ выявлялся у 31% пациентов, нарушенная релак-
сация — у 51%, “псевдонормальное” наполнение — 
у 13% и рестриктивный тип наполнения — у 5%. 

Таблица 1
Клиническая характеристика обследуемой выборки

Показатели M±m

Всего, n 148

Возраст 48,1±13,2

Пол ж/м 76/72

Вес, кг 77±18

ИМТ, кг/м
2

28±0,5

ОШ, см 39,4±4,3

ОТ, см 94,1±13,1

ОБ, см 110±12,2

ОТ/ОБ 0,9±0,1

АДс, мм рт.ст. 134,4±21,9 

АДд, мм рт.ст. 82,3±13,2

ОХС, ммоль/л 5,3±1,1

ЛПВП, ммоль/л 1,0±0,3

ЛПНП, ммоль/л 3,6±1,0

ТГ, ммоль/л 1,4±0,9

Глюкоза, ммоль/л 5,7±1,9

ИР 1,3±0,1

ИА 3,4±0,3

NT-proBNP, пг/мл 184±68,2

Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ОШ — окружность шеи, ОТ — окруж-
ность талии, ОБ — окружность бедер, АДс — систолическое артериальное 
давление, АДд — диастолическое артериальное давление, ОХС — общий 
холестерин, ЛПВП — липопротеиды выокой плотности, ЛПНП — липопроте-
иды низкой плотности, ТГ — триглицериды, ИР — показатель инсулиноре-
зистентности, ИА — индекс атерогенности, NT-proBNP — N-терминальный 
пептидный фрагмент мозгового натрий-уретического пептида.

Таблица 2
Сравнительный анализ групп лиц с метаболическим синдромом и без метаболического синдрома  

по клиническим, лабораторным и эхокардиографическим показателям (М±m)

Показатели Есть МС, n=100 Нет МС, n=48 р

Вес, кг 80,5±1,9 71,7±2,0 0,005

ИМТ, кг/м
2

29±0,61 25±0,6 <0,0001

ОТ, см 97,6±1,3 86,3±1,6 <0,0001

ОТ/ОБ 0,9±0,007 0,8±0,009 <0,0001

АДс, мм рт.ст. 138±2,3 124±2,4 <0,0001

АДд, мм рт.ст. 85±1,3 75±1,7 <0,0001

Глюкоза, ммоль/л 5,8±0,2 5,3±0,1 0,028

ЛПВП, ммоль/л 0,9±0,03 1,2±0,05 <0,0001

ТГ, ммоль/л 1,6±0,1 0,98±0,07 <0,0001

NT-proBNP, пг/мл 246,5±35,3 24,33±4,7 <0,0001

ИР 1,8±0,13 0,9±0,08 <0,0001

ИА 5,2±0,35 3,5±0,2 <0,0001

ТЗСЛЖ, мм 12,9±0,3 11,1±0,4 0,004

А см/с 62,17±7,8 35,3±10,1 0,035

Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, ОБ — окружность бедер, АДс — систолическое артериальное давление, АДд — диастоличе-
ское артериальное давление, ЛПВП — липопротеиды выокой плотности, ТГ — триглицериды, ИР — показатель инсулинорезистентности, ИА — индекс атероген-
ности, ТЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка, А – максимальная скорость кровотока во время систолы предсердий. 
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Далее мы провели сравнительный анализ уровня 
NT-proBNP среди пациентов с МС в зависимости 
от типа наполнения ЛЖ и выявили, что при замед-
ленном расслаблении уровень данного гормона зна-
чимо выше, чем при нормальном наполнении 
(193,9±45,7 пг/мл vs 11,5±2,02 пг/мл, р<0,01). При 
рестриктивном типе наполнения уровень NT-proBNP 
(499,8±58,9 пг/мл) был значимо выше, чем при нор-
мальном наполнении и замедленном расслаблении 
ЛЖ (р<0,01) — рисунок 1. 

Обсуждение
В литературе имеются разноречивые данные отно-

сительно уровня NT-proBNP у лиц с МС.
По данным исследования Olsen M. H. et al., уро-

вень NT-proBNP у лиц с МС был значимо ниже, чем 
в группе лиц без него (35 пг/мл vs 48 пг/мл; р<0,001) 
[5]. Похожие результаты были получены в исследова-
нии Yuanyuan Bao et al., где 230 человек с МС имели 
значимо более низкий уровень данного гормона, чем 
группа лиц без признаков МС (239 человек) — р<0,05 
[6]. В этих исследованиях исключались пациенты, 
имеющие ХСН. В исследовании Sezen Y. et al. при 
изучении уровня NT-proBNP у лиц с МС и его связи 
с компонентами МС и массой миокарда ЛЖ было 
выявлено, что уровень данного пептида был одинако-
вым в группе лиц с МС и в контрольной группе [7]. 
В исследовании Т. А. Гвозденко и соавт. изучались 
уровни в плазме крови предсердного (pro-ANP) 
и мозгового (NT-proBNP) НУП у больных с МС. 
Авторами было установлено, что в плазме крови 
больных с МС выше содержание NT-proBNP, чем 
у лиц контрольной группы (на 20%; p<0,05) и pro-
ANP (на 67,8%; p<0,05) [8]. 

Полученные нами результаты относительно повы-
шенного уровня NT-proBNP в группе лиц с МС 
в сравнении с условно здоровыми респондентами, 
вероятно, связаны с тем, что мы исключали пациен-
тов, имеющих только достоверно установленный 
диагноз ХСН. Часть пациентов на осмотре предъяв-
ляли жалобы на одышку, значимо повышенный уро-
вень NT-proBNP в подгруппе лиц с МС и с жалобами 
на одышку в сравнении с подгруппой лиц с МС без 
одышки говорит в пользу наличия ДД ЛЖ или СН 
как причины одышки у данной категории пациентов. 

Установлено, что уровень мозговых НУП в плазме 
крови зависит от ИМТ. В исследовании Dallas Heart 
Study при обследовании 2707 пациентов установлено, 
что имеется обратная корреляция между уровнем 
BNP, NT-proВNР и ИМТ. S. R. Das et al. считают, что 
это может быть связано со снижением высвобожде-
ния натрий-уретических гормонов желудочками 
серд ца. Данные рентгеновской абсорбциометрии 
выявили, что не жировая, а тощая масса была ответ-
ственна за ассоциацию между низким уровнем BNP, 
NT-proВNР и ожирением [9]. По данным А. С. Галя-

вича с соавт., при исследовании пациентов с ХСН 
ишемического генеза между ИМТ и уровнем NT-
proВNР была выявлена положительная достоверная 
корреляция (r=0,22, р=0,02). Но в данном исследова-
нии не было респондентов с ИМТ более 35 кг/м

2
 [10]. 

В нашем исследовании не выявлена корреляционная 
связь между уровнем NT-proВNР и ИМТ (р>0,05).

T. Wang et al. на примере 3333 участников Framingham 
Heart Study показали, что имеется обратная взаимосвязь 
между уровнем и компонентами МС: висцеральным 
ожирением, повышением ТГ, снижением уровня 
ЛПВП, гипергликемией натощак и ИР, рассчитанной 
по индексу HOMA-IR. При этом не установлено корре-
ляции между значениями NT-proВNР и показателями 
АД. Исследователи полагают, что сниженный уровень 
NT-proВNР при МС определяет повышенную склон-
ность к развитию АГ и гипертрофии ЛЖ у данной кате-
гории пациентов [11]. По данным нашего исследова-
ния, была обнаружена обратная корреляционная связь 
между уровнем NT-proBNP и ОТ, ЛПНП, ТГ и показа-
телем ИР и прямая — c уровнем ЛПВП. При проведе-
нии регрессионного анализа уровень NT-proBNP был 
независимо связан с ОТ и уровнем ТГ. 

В литературе обсуждается вопрос зависимости 
уровня NT-proBNP от параметров систолической 
и диастолической функции ЛЖ. 

В исследовании Santos A. B. et al. при изучении 
диастолических параметров у лиц с МС было выяв-
лено, что у пациентов с МС пик Е значимо ниже, чем 
в контрольной группе (10,1±3,0 см/с vs 11,9±2,6 см/с, 
p=0,005), выше пик А (10,1±3,0 см/с vs 11,9±2,6 см/с, 
p=0,005) и соотношение Е/Е’ (8,0±2,2 vs 6,3±1,2; 
p<0,001) [12]. По данным Бондарь И. А. и соавт., 
у пациентов с СД 2 типа и АГ с ИБС была выявлена 
взаимосвязь NT-proBNP с параметрами, характери-
зующих систолическую функцию ЛЖ (ФВ, КДР, 
КСР) и отсутствовала корреляция данного гормона 
с показателями диастолической функции [13]. 
В нашей работе значимые различия между группами 
зафиксированы только по пику А. Мы не выявили 
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Рис. 1. Уровень NT-proBNP в зависимости от состояния диастолической 
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значимую корреляционную связь между уровнем NT-
proBNP и ФВ ЛЖ. Следует отметить, что среднее 
значение ФВ исследуемой выборки находилось в пре-
делах нормальных значений (66,3%).

Установлено, что проведение теста с мозговыми 
НУП у пациентов, направляемых врачами на ЭхоКГ, 
позволяет повысить чувствительность, специфичность 
и предсказательную ценность положительного резуль-
тата (в последнем случае до 96-98%) [14]. 
Krishnaswamy Р. Et al. определили уровень BNP у 400 
пациентов, направленных на ЭхоКГ. Точность теста 
в выявлении систолической или диастолической дис-
функции при уровне гормона выше 75 пг/мл составила 
90%. Среди пациентов с изолированной диастоличе-
ской дисфункцией уровень BNP был выше у лиц 
с рестриктивным типом наполнения ЛЖ по сравне-
нию с пациентами с замедленным расслаблением, 
а наивысшие значения BNP отмечались у пациентов 
со сниженной ФВ [15]. Эти данные согласуются 
с результатами нашей работы: при замедленном рас-
слаблении ЛЖ уровень NT-proBNP значимо выше, 
чем при нормальном наполнении ЛЖ. При рестрик-
тивном типе наполнения ЛЖ уровень NT-proBNP был 

значимо выше, чем при нормальном и замедленном 
расслаблении ЛЖ. 

Следует отметить, что существующие российские 
и европейские рекомендации позволяют заподозрить 
наличие ДД ЛЖ или СН у пациентов с МС на основании 
неспецифических субъективных и объективных симпто-
мов, а уточнить данный факт необходимо по скрининго-
вому тесту (определение NT-proBNP) и только затем 
проводить углубленное обследование на выявление всех 
гемодинамических нарушений у пациента для определе-
ния наиболее эффективной тактики ведения.

заключение
Таким образом, средний уровень NT-proBNP 

у лиц с МС достоверно превышает средний уровень 
NT-proBNP у лиц без МС. Как чувствительный мар-
кер, NT-proBNP позволяет выявлять пациентов 
с ранними кардиальными расстройствами, 
а именно — с диастолической дисфункцией ЛЖ — 
среди пациентов, имеющих МС, с целью выбора так-
тики ведения данной категории пациентов и возмож-
ности профилактики развития в дальнейшем сер-
дечно-сосудистых заболеваний и их осложнений.
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