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НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИЕ ПЕПТИДЫ КАК МАРКёРЫ РАЗВИТИЯ И ПРОГНОЗА ТЯжЕСТИ 
ЛёГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛьНЫХ  ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНью ЛёГКИХ
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Изучена диагностическая и прогностическая значимость N-концевого предшественника натрийуретического пептида 
С-типа (NT-proCNP) и мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) у больных хронической обструктивной бо-
лезнью лёгких (ХОБЛ) с лёгочной гипертензией(ЛГ). В исследование  включено 47 пациентов с ХОБЛ (II–IV степени тяже-
сти, GOLD 2016), мужчин было 44, женщин – 3, средний возраст составил 59,3 ± 9,12 года, длительность заболевания 
– 13,7±5,93 лет, индекс курения – 23,1±10,93 пачка-лет, индекс массы тела – 27,2±12,06 м/кг2. Критерием ЛГ с учётом па-
раметров допплер-эхокардиографии было повышение систолического давления в лёгочной артерии (СДЛА) > 40 мм рт.ст. 
в покое. В зависимости от наличия и степени повышения СДЛА пациенты были разделены на три  группы: 1-я – без ЛГ 
(СДЛА < 40 мм рт.ст., n =168),  2-я – с умеренной ЛГ (СДЛА 40–55 мм рт.ст, n = 101),  3-я группа – с  тяжёлой ЛГ (СДЛА 
> 55 мм рт.ст,  n = 19). Отмечены статистически значимые межгрупповые различия (p1-2 = 0,001, p2-3  =

 0,001, p1-3 < 0,001) 
значений NT-proCNP и NT-proBNP. Выявлена значимая корреляционная взаимосвязь СДЛА с концентрацией NT-proCNP (r = 
0,53, p < 0,05) и NT-proBNP (r = 0,67; p = 0,05). Установлена высокая диагностическая значимость определения  NT-proCNP 
и NT-proBNP для прогнозирования  развития и тяжести ЛГ у больных ХОБЛ. Регрессионный анализ Кокса показал, что по-
вышенные уровни NT-proCNP и NT-proBNP у больных ХОБЛ c ЛГ являются предикторами госпитальной летальности.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  хроническая обструктивная болезнь лёгких; лёгочная гипертензия; N-концевой предшественник  
натрийуретического пептида С-типа; N-концевой предшественник мозгового натрийуретиче-
ского  пептида.
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NATRIURETIC PEPTIDES AS MARKERS OF DEVELOPMENT AND PROGNOSIS OF THE SEVERITY OF 
PULMONARY HYPERTENSION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
1First Moscow State Medical University named after I. M. Sechenov, 119991, Moscow, Russia; 
2Research Institute of pulmonology, 115682, Moscow, Russia
Studied the diagnostic and prognostic significance of N-terminal precursor of natriuretic peptide С-type (NT-proCNP) and 
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in patients with COPD with pulmonary hypertension (PH). The study included 47 
patients with COPD (II - IV degrees of severity, 2016 GOLD, men - 44, women -3, mean age 59,3±9.12 years, disease dura-
tion of 13.7±5.93 years, the index of Smoking at 23.1±10,93 pack-years, BMI of 27.2±12,06 m/kg2.). Criteria of pulmonary 
hypertension on the basis of the doppler-echocardiography was an increase of pulmonary artery systolic pressure (PASP) > 40 
mmHg alone. Depending on the presence and degree of enhancement PASP patients were divided into three groups: 1 - without 
pulmonary hypertension (PASP < 40 mmHg, n=168), 2 - moderate pulmonary hypertension (PASP 40 - 55 mmHg, n=101), 
3-group with severe pulmonary hypertension (PASP > 55 mmHg, n=19). There was a statistically significant intergroup differ-
ences (p1-2 0,001, p 2-3 0,001, p1-3 < 0,001) values of NT-proCNP and NT-proBNP. There was a significant correlation relation-
ship SDLA with the concentration of NT-proCNP (r=0,53, p<0,05) and NT-proBNP (r=0,67; p=0,05). A high diagnostic value 
of determination of NT-proCNP and NT-proBNP to predict the development and severity of PH in patients with COPD. Cox 
regression analysis showed that elevated levels of NT-proCNP and NT-proBNP in COPD patients of PH c are the predictors of 
hospital mortality.

K e y w o r d s :  chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary hypertension; N-terminal natriuretic precursor peptide C-
type; N-terminal precursor of brain natriuretic peptide.

For citation: Avdeev S.N., Gaynitdinova V.V. , Tsareva N.A., Merzhoeva Z.M. Natriuretic peptides as markers of development 
and prognosis of pulmonary hypertension severity in patients with chronic obstructive disease. Klinicheskaya Laboratornaya Di-
agnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics). 2018; 63 (6):  333-337 (in Russ.)  DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-
2084-2018-63-6-333-337
For correspondence: Gaynitdinova  V. V.,  Doctor of Medicine, professor department of pulmonology; e-mail: ivv_08@mail.ru
Information about authors:
Avdeev S.N., https://orcid.org/0000-0002-5999-2150           Gaynitdinova V.V., https://orcid.org/0000-0001-9928-926X
Tsareva N.A., https://orcid.org/0000-0001-9357-4924      Merzhoeva Z.M., https://orcid.org/0000-0002-3174-5000
Conflict of interests. The authors declare the absence of conflict of interests.
Acknowlement. The study had no sponsor support.

Received 07.02.2018
Accepted 14.02.2018

Для корреспонденции: Гайнитдинова Вилия Вилевна, д-р мед. наук, проф. каф. пульмонологии ; e-mail: ivv_08@mail.ru



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2018; 63(6)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2018-63-6-333-337

БИОХИМИЯ

334

Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) явля-
ется одной из основных причин смертности и заболеваемо-
сти во всем мире  и часто осложняется развитием лёгочной 
гипертензии (ЛГ) [1, 2]. Наличие ЛГ при ХОБЛ ассоцииру-
ется с повышением смертности, риском повторных госпи-
тализаций, увеличением затрат здравоохранения на лечение 
данной категории пациентов [3]. 

Перспективным является исследование ранних маркёров 
ЛГ. Одними из них являются биомаркеры эндотелиальной и 
сердечной дисфункции: натрийуретический пептид С-типа 
(CNP) и мозговой натрийуретический пептид (BNP) [4].

В настоящее время известно, что CNP широко экспресси-
руется в различных тканях, в частности, с высокой концен-
трацией в сосудистом эндотелии [5], в норме циркулирует в 
низкой концентрации. N-концевой фрагмент-предшественник 
натрийуретического пептида C-типа  (NT-proCNP) в плазме 
крови человека циркулирует в эквимолярных концентраци-
ях с CNP и считается более надёжным маркёром степени его 
биосинтеза [6, 7]. Другим и одним из наиболее ценных био-
маркёров при ЛГ является мозговой натрийуретический пеп-
тид (BNP) и его NT-концевой предшественник - NTproBNP. 
Он секретируется миоцитами желудочков сердца, и его вы-
свобождение в системный кровоток прямо пропорционально 
степени перегрузки желудочков объёмом или давлением [8]. 

В связи с этим целью работы стало определение концен-
трации NT-proCNP, NT-proBNP у больных ХОБЛ и их диа-
гностической ценности для прогнозирования развития и сте-
пени тяжести ЛГ у этой категории больных.  

 Материал и методы. В исследование включены 47 па-
циентов с ХОБЛ (II –IV степени тяжести спирометрической 
классификации, GOLD 2016), мужчин было 44, женщин –3, 
средний возраст составлял 59,3 ± 9,12 года, длительность за-
болевания – 13,7 ± 5,93 года, индекс курения – 23,1±10,93 
пачка-лет,  индекс массы тела (ИМТ)– 27,2 ± 12,06 м/кг2. В за-
висимости от наличия и степени повышения  систолического 
давления в лёгочной артерии (СДЛА) пациенты были разде-
лены на 3 группы: 1-я – без ЛГ (n = 21), 2-я – с умеренной ЛГ 
(n = 16), 3-я группа – с тяжёлой ЛГ (n = 10). Критерием  ЛГ  с 
учётом параметров допплер-эхокардиографии было увеличе-
ние СДЛА > 40 мм рт.ст.  в покое [9]. 

Критериями исключения из исследования были: хрониче-
ская сердечная недостаточность (с фракцией выброса  левого 
желудочка < 50%), портальная гипертензия, тромбоэмболия 
лёгочной артерии, заболевания соединительной ткани, ВИЧ-
инфекция.

Для оценки нутритивного статуса пациентов использо-
вался индекс массы тела (ИМТ), который рассчитывался по 
общепринятой формуле: ИМТ = масса тела (кг)/рост (м2). 
Для оценки выраженности симптомов использовался моди-
фицированный вопросник Британского медицинского ис-
следовательского совета (Modified British Medical Research 
Counsil (mMRC) questionnaire) и тест оценки ХОБЛ (COPD 
Assessment Test (CAT)), переносимость физической нагрузки 
оценивалась с помощью теста с 6-минутной ходьбой (Т6МХ) 
с последующим определением тяжести одышки по шкале 
Borg [GOLD, 2013]. 

Пульсоксиметрия (SpО2) проводилась с помощью напа-
лечного пульсоксиметра MD 300 C до и после  Т6МХ. 

Комплексная оценка функции внешнего дыхания вклю-
чала бодиплетизмографию по следующим показателям: об-
щая ёмкость лёгких (ОЁЛ), остаточный объём лёгких (ООЛ), 
функциональная остаточная ёмкость, внутригрудной объём, 
ООЛ/ОЁЛ; компьютерную спирометрию по показателям: 
ФЖЁЛ, ОФВ1, ОФВ1/ФЖЁЛ; определение бронхиального 
сопротивления (Rocc), бронхиальной проводимости (Gocc), 
альвеолярного давления (Palv); исследование диффузионной 
способности лёгких (ДСЛ) «одиночный вдох» по показате-

лям диффузионной способности лёгких  при задержке ды-
хания (ДСЛзд), объёма альвеолярной вентиляции (АВ), отно-
шения ДСЛзд /АВ. Измерения проводились на оборудовании 
«Master Screen Body» (Erich Jaeger, Германия). 

Эхокардиографическое исследование сердца проводи-
лось на аппарате «Philips En Visor CHD» (Голландия), изуча-
лись стандартные параметры гемодинамики, СДЛА опреде-
ляли с помощью непрерывно-волновой допплерографии. Си-
столический градиент давления между правым желудочком 
(ПЖ) и правым предсердием (ПП) рассчитывали по формуле 
Бернулли с использованием пиковой скорости потока трику-
спидальной  регургитации. Сумму  транстрикуспидального  
градиента и давления в ПП принимали равной СДЛА (в от-
сутствие стеноза клапана лёгочной артерии). Давление в ПП 
оценивали эмпирически, используя метод B. Kircher.

Плазменный уровень N-концевого  натрийуретическо-
го пептида С-типа (NT-proCNP) (набор Biomedica Medizin-
produkte GmbH and Co KG, A-1210, Австрия) и N-концевого 
мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) ( набор 
ЗАО «Вектор-Бест», Россия)  определяли иммунофермент-
ным методом.  

Статистическую обработку данных проводили  с исполь-
зованием пакета прикладных программ STATISTICA V.7.0 
(“StatsoftInc”, США). Для всех имеющихся выборок проводи-
ли анализ соответствия вида распределения количественных 
признаков закону нормального распределения с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Поскольку распределение при-
знаков в группах не являлось нормальным, сравнительный 
анализ групп проводился с помощью непараметрических 
методов. Для сравнения трёх групп использовался ранго-
вый анализ вариаций по Краскеллу–Уоллису. В случае если 
нулевая гипотеза об отсутствии различий отклонялась, про-
водили парное сравнение групп с использованием непара-
метрического теста Манна–Уитни. Количественные данные 
представлены в виде М ± m, где М – выборочное среднее, m 
– стандартная ошибка средней. Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05. Для анализа чувствительно-
сти диагностического теста использовали пакет прикладных 
программ SPSS for Windows, Release 22. Для определения 
предикторов госпитальной летальности рассчитывалась мо-
дель пропорциональных рисков (Cox regression). Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. Зависи-
мость количественных показателей оценивалась с помощью 
корреляционного анализа.

Результаты. Группы пациентов не различались по возра-
сту, длительности заболевания. Средние спирометрические 
показатели согласно классификации (GOLD, 2016) в группах 
больных без ЛГ и с умеренной ЛГ соответствовали III (тяжё-
лой) степени тяжести, но бронхиальная обструкция в группе 
больных с умеренной ЛГ была сильнее по сравнению с груп-
пой больных без ЛГ. В то же время у пациентов с тяжёлой ЛГ 
отмечались более значимые нарушения функции внешнего 
дыхания по сравнению с пациентами без ЛГ и с умеренной 
ЛГ (p2-3 = 0,05, p1-3 = 0,001) и соответствовали IV (крайне тя-
жёлой) степени тяжести ХОБЛ.  

Концентрация сосудистых маркёров NT-proCNP, NT-proBNP 
в крови больных ХОБЛ была статистически значимо выше кон-
трольных значений (p = 0,001, p = 0,001).

Выявлены статистически высокозначимые межгрупповые 
различия в концентрации NT-proCNP   у  больных  ХОБЛ  без 
ЛГ, с  умеренной и тяжёлой ЛГ (p1-2 = 0,001, p2-3 = 001, p1-3 = 
0,001 соответственно). 

Медианные значения концентрации  NT-proCNP  у  боль-
ных  ХОБЛ без ЛГ в среднем  составили 1,44 (1,09–1,68) пг/мл, 
у больных с умеренной ЛГ – 3,14 (2,4–5,48) пг/мл, а наиболь-
шее содержание NT-proCNP – 5,14 (3,7–6,96) пг/мл наблюда-
лось в группе больных с тяжёлой ЛГ.
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Показана статистически значимая корреляционная взаи-
мосвязь между концентрацией  NT-proCNP  и  уровнем  СДЛА 
(r = +0,53, p = 0,03),  концентрацией СРБ (r = +0,50, p = 0,02), 
размером ПП (r = +0,38, p = 0,02), толщиной передней стенки 
правого желудочка (ТПСПЖ) (r = +0,35, p = 0,04), конечно-
диастолическим размером  правого желудочка (КДРПЖ) (r = 
+0,39, p = 0,05), SpO2 (r = -0,45, p = 0,05).

Установлены также статистически высокозначимые 
межгрупповые различия концентраций другого натрийурети-
ческого пептида – NT-proBNP у больных ХОБЛ без повышения 
систолического давления в лёгочной артерии, с умеренной и 
тяжёлой ЛГ (p1-2 = 0,001, p2-3 = 0,001, p1-3 = 0,001). 

Так, концентрация  NT-proBNP  у  больных  без  ЛГ  
составила  356,6 (267,2–429,4) пг/мл, у больных с умерен-
ной ЛГ – 429,4 (345,0–625,0) пг/мл и у больных с тяжёлой 
ЛГ – 861,8(670,0–908,8) пг/мл, т.е. повышение концентрации 
данного пептида было прямо пропорционально повышению 
СДЛА (рис. 1).

Повышение концентрации NT-proBNP в крови больных 
ХОБЛ статистически значимо прямо  коррелировало с уров-
нем  СДЛА (r = 0,67; p = 0,05), СРБ (r = 0,51, p = 0,04), ТПСПЖ 
(r = 0,51, p = 0,03), размером ПП (r = 0,42, p = 0,03), КДРПЖ  
(r = 0,38, p = 0,02), ЧСС (r = 0,29, p = 0,04). Обратная корре-
ляционная взаимосвязь выявлена между концентрацией NT-
proBNP и SpO2 (r = -0,48, p = 0,05), SpO2 после физической 
нагрузки (Т6МХ) (r = -0,46, p = 0,04) и результатом  Т6МХ (r 
= -0,37, p = 0,04).

Анализ ROC-кривых для NT-proCNP и 
NT-proBNP выявил высокую диагностиче-
скую значимость их определения для про-
гнозирования ЛГ  у больных ХОБЛ. 

Для прогнозирования  умеренной  ЛГ у  
больных ХОБЛ AUC ROC для NT-proCNP  
составила 0,928 (p < 0,05; 95%, ДИ 0,856–
0,977), для NT-proBNP – 0,808 (p < 0,05; 95%, 
ДИ 0,738–0,877, рис. 2, а); пороговыми стали 
значения NT-proCNP >2,16 (чувствитель-
ность 86%, специфичность 97%), NT-proBNP 
> 404,00 пг/мл (чувствительность 78%, спец-
ифичность 76%). 

Для прогнозирования тяжёлой ЛГ у боль-
ных ХОБЛ AUC ROC для NT-proCNP соста-

вила 0,932 (p < 0,05; 95%, ДИ 0,886–0,977), для NT-proBNP 
– 0,996 (p < 0,05; 95% ДИ 0,988–1,000, рис. 2, б); пороговыми 
стали значения NT-proCNP > 3,62 (чувствительность 96%, 
специфичность 98%), NT-proBNP > 631,5 пг/мл (чувстви-
тельность 88%, специфичность 96%).

Регрессионный анализ пропорциональных рисков Кокса по-
казал, что повышение концентрации NT-proCNP и NT-proBNP 
наряду с  выраженностью одышки по оценочному тесту CAT, 
по шкале Borg,  частоте обострений в год, содержанием СРБ 
и фибриногена являются независимыми предикторами госпи-
тальной летальности больных ХОБЛ с ЛГ (см. таблицу).

Обсуждение. В настоящем исследовании изучались кон-
центрации NT-proCNP и NT-proBNP у больных ХОБЛ, их 
диагностическая ценность для прогнозирования развития и 
степени тяжести ЛГ у этой категории больных. 

Патогенез сосудистых нарушений, связанных с ХОБЛ, 
до конца не изучен, но предполагается, что имеет значение 
совокупное воздействие гипоксии [10], нарушения лёгочной 
функции с формированием воздушных ловушек [11], токси-
ческого влияния курения [12], сосудистого воспаления [13], 
дисфункции эндотелия [14] и неоангиогенеза [11]. Эндоте-
лиальные клетки лёгочных сосудов обладают паракринной, 
метаболической активностью, способностью выделять вазо-
активные соединения, действующие на тонус сосудов и вы-
зывающие гипоксическую вазоконстрикцию. 

Содержание CNP изучалось при хронической почечной 
недостаточности, при сепсисе [12], в человеческой неоин-

тимальной ГМК после ангиопластики [15], при атеро-
склеротическом стенозе аортального клапана [16], при 
хронической сердечной недостаточности,  при диабети-
ческой кардиомиопатии в генетической мышиной мо-
дели заболевания [17]. На животных моделях показано, 
что воспалительные цитокины, такие как ИЛ-1, TNFα, 
и эндотоксины вызывают высвобождение CNP из эндо-
телиальных клеток [6].

В исследовании  R. Cargill и соавт.[18] показано зна-
чительное (в 3,2 раза) повышение плазменного уровня 
CNP у больных с лёгочным сердцем по сравнению с 
пациентами с хронической сердечной недостаточно-
стью. Авторы предположили, что причиной поврежде-
ния эндотелия, при котором CNP может просачиваться 
в плазму в большем количестве, является хроническая 
артериальная гипоксемия. 

В настоящем исследовании показано, что концентра-
ции NT-proCNP повышаются по мере увеличения степе-
ни  ЛГ. У больных ХОБЛ с тяжёлой ЛГ выявлено повы-
шение плазменного уровня NT-proCNP в 1,3 и 3,7 раза по 
сравнению с группами больных ХОБЛ с умеренной ЛГ и 
без ЛГ, соответственно. 

Анализ ROC-кривой в настоящем исследовании по-
казал высокую диагностическую значимость определе-
ния NT-proCNP у больных ХОБЛ для прогнозирования 

Предикторы госпитальной летальности у больных ХОБЛ с лёгочной гипертензией

Предикторная переменная Коэф-
фициент 

β

Стан-
дартная 
ошибка

Статисти-
ка Вальда 

χ2

p Отно-
шение 
рисков

95% ДИ

CAT, баллы 0,30 0,06 22,60 0,001 1,36 1,2–1,5
Borg, баллы 1,31 0,32 16,38 0,001 3,69 1,9–0,1
частота обострений / год 1,47 0,24 16,56 0,001 4,37 2,1–8,9
СДЛА, мм рт. ст. 0,04 0,01 6,71 0,009 1,34 1,0–1,1
СРБ, мг/л 0,16 0,024 43,48 0,001 1,18 1,1–1,2
Фибриноген, г/л 0,22 0,09 6,78 0,009 1,25 1,1–1,5
NT-proCNP, пг/мл 1,24 0,32 6,9 0,001 1,32 1,2–2,6
NT-proBNP, пг/мл 1,28 0,31 15,18 0,001 1,6 1,7–6,9

СД
ЛА

, м
м

.р
т.с

т.

Nt-proBNP, пг/мл

r=0,67; p<0,05

Рис. 1. Корреляционная взаимосвязь систолического давления в ле-
гочной артерии и концентрации NT-proBNP у больных ХОБЛ.
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Регрессионный анализ Кокса 
показал, что повышенные уровни 
NT-proCNP и NT-proBNP у больных 
ХОБЛ c ЛГ являются предикто-
рами госпитальной летальности. 
Полученные данные согласуются 
с результатами ранее проведённых 
исследований [25].

Таким образом, у больных 
ХОБЛ выявлено коррелирующее 
со степенью тяжести ЛГ повыше-
ние концентрации NT-proCNP и 
NT-proBNP в крови, что позволяет 
рассматривать эти маркеры как чув-
ствительные и специфичные тесты 
для прогнозирования ЛГ при ХОБЛ. 
Повышение уровня исследуемых 
пептидов является предиктором ле-
тальности больных ХОБЛ c ЛГ. 
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развития и тяжести ЛГ. В других исследованиях для прогно-
зирования ЛГ у больных ХОБЛ показана диагностическая и 
прогностическая ценность BNP [19]. Установлены значимые 
корреляционные взаимосвязи концентрации NT-proCNP с 
уровнем СДЛА, концентрацией С-реактивного белка, гипок-
семией.

Хорошо известно, что определение концентрации BNP и 
NT-proBNP является необходимым для диагностики пациен-
тов с подозрением на сердечную недостаточность [20]. В то 
же время известно, что уровень BNP в плазме крови повышен 
и у пациентов с вторичной ЛГ и хроническими заболевани-
ями лёгких с перегрузкой ПЖ [21]. Значимое увеличение (в 
несколько раз) концентрации циркулирующих в крови ANP и 
BNP у больных с лёгочным сердцем наблюдается даже при от-
сутствии нарушенной функции левого желудочка [22]. Пред-
положительно, их высвобождение стимулирует увеличение 
размеров или гиперактивности правого предсердия в ответ на 
повышение постнагрузки ПЖ. Кроме того, BNP является пре-
обладающим из натрийуретических пептидов, который моду-
лирует реакции лёгочных сосудов к гипоксии [23].

S. Chi и соавт. [20]  продемонстрировали существенное 
увеличение содержания NT-proBNP при тяжёлой ХОБЛ, про-
грессировании хронической дыхательной недостаточности и 
наличии ЛГ у больных со стабильной ХОБЛ [24]. Хрониче-
ская гипоксия, вызванная прогрессированием ХОБЛ, может 
привести к сужению легочных артериол, увеличению систо-
лического давления в лёгочной артерии и повышению уров-
ня NT-proBNP. 

В проведённом нами исследовании определение концен-
траций NT-proBNP у больных ХОБЛ показало наибольшую 
концентрацию NT-proBNP  у больных  с тяжёлой  ЛГ, т.е. 
повышение концентрации данного пептида было прямо 
пропорционально повышению СДЛА.  Кроме того, повы-
шение концентрации NT-proBNP в крови больных ХОБЛ 
значимо коррелировало с уровнем СРБ,  размерами ПП и 
ПЖ. Умеренная обратная корреляционная взаимосвязь кон-
центрации NT-proBNP была выявлена с гипоксемией (SpO2) 
и результатом  Т6МХ.

ROC-анализ для NT-proBNP показал высокую диагности-
ческую значимость определения концентрации этого пепти-
да для прогнозирования развития и тяжести ЛГ у больных 
ХОБЛ. 
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Рис. 2. ROC-кривые определения NT-proCNP и NT-proBNP для прогнозирования степени 
тяжести ЛГ у больных ХОБЛ .
а – умеренная ЛГ, б – тяжёлая ЛГ.    
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Чукаева И.И., Спирякина Я.Г., Орлова Н.в., Глибко К.в., Орлов Д.А.

ОЦЕНКА МАРКёРОВ ВОСПАЛЕНИЯ И ЭНДОТЕЛИАЛьНОЙ ДИСФУНКЦИИ  
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛьНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ДОСТИжЕНИЯ  
ЦЕЛЕВОГО УРОВНЯ АРТЕРИАЛьНОГО ДАВЛЕНИЯ

ФГБОУ вО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
РФ, 117997, Москва, Россия

Поражение органов-мишеней при артериальной гипертензии в основном реализуется через нарушение функции эндоте-
лия. В настоящем исследовании изучены маркёры воспаления и эндотелиальной дисфункции у пациентов с артериальной 
гипертензией до и после достижения целевого уровня артериального давления(АД). Проведено клинико-лабораторное 
обследование 44 пациентов (17 мужчин, 27 женщин; средний возраст пациентов 58,59±10,57года ) с гипертонической 
болезнью II стадии,  2–3-й степени, высокого и очень высокого риска сердечно-сосудистых осложнений, не достигших 
целевого уровня АД на фоне предшествующей терапии. Всем пациентам назначалась стандартизированная терапия 
фиксированной комбинацией амлодипина/индапамида/периндоприла в индивидуально подобранной дозировке. Продолжи-
тельность наблюдения составила 6 мес. Измерялся уровень провоспалительного интерлейкина-6 (ИЛ-6), противовос-
палительного интерлейкина-10 (ИЛ-10), молекулы адгезии сосудистого эндотелия  типа 1 (sVCAM-1) и васкулоэндо-
телиального фактора роста (VEGF). Все пациенты достигли целевого уровня АД к моменту окончания исследования 
(систолическое АД составило 125,1±6,9 мм рт.ст., диастолическое – 82,2±5мм рт.ст., р < 0,001). Через 6 мес не отме-
чено достоверной динамики маркёров воспаления. Уровень sVCAM-1 как показатель эндотелиальной дисфункции на фоне 
достижения целевого уровня АД снизился (898,67±433,5 нг/мл против 1063,5±442,4 нг/мл на старте лечения; р < 0,001). 
Таким образом, молекула адгезии  sVCAM-1 может служить маркёром дисфункции эндотелия у пациентов с артери-
альной гипертензией. Адекватная терапия артериальной гипертензии с достижением целевого уровня АД улучшает 
функции эндотелия сосудов, достоверно снижая экспрессию sVCAM-1.
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