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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ВЫЯВЛЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ  

У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
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Целью исследования было изучение прогностической ценности N-терминального фрагмента про-

мозгового натрийуретического пептида (НТпроМНП), других биохимических и клинических маркеров 

и построение многофакторной модели риска развития летального исхода, нестабильной стенокардии, 

повторного инфаркта миокарда, инсульта, необходимости в реваскуляризации через год после перене-

сенного острого коронарного синдрома (ОКС). Для анализа были взяты параметры, имевшие досто-

верные различия у пациентов с осложнениями и без них: возраст, частота сердечных сокращений 

(ЧСС), уровень гемоглобина и НТ-проМНП в первые сутки. Были построены кривые чувствитель-

ности и специфичности методом ROC анализа и выбраны пороговые значения для каждого параметра. 

Была дана бальная оценка каждому параметру относительно порогового значения и была предложена 

шкала для расчета суммарного диагностического коэффициента (ДК) по методу Гублера. Многофак-

торная модель, включавшая уровни НТ-проМНП и гемоглобина, ЧСС и возраст пациента и расчет ДК 

позволяет прогнозировать осложнения у тех пациентов с ОКС на протяжении 1 года, у которых значе-

ние диагностического коэффициента было ниже 0 (чувствительность 87,5 % и специфичность 75,6 %).  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Н-терминальный фрагмент промозгового натрийуретического пептида, 

острый коронарный синдром, прогноз 
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Метою дослідження було вивчення прогностичної цінності N-термінального фрагменту промозко-

вого натрійуретичного пептиду (НТ-проМНП), інших біохімічних та клінічних маркерів та побудова 

багатофакторної моделі ризику розвитку летального результату, нестабільної стенокардії, повторного 

інфаркту міокарду, інсульту, необхідності в реваскулярізації через рік після перенесеного гострого ко-

ронарного синдрому (ГКС). Для аналізу були взяті параметри які мали достовірну різницю у хворих з 

ускладненнями та без них: вік, частота серцевих скорочень (ЧСС), рівні гемоглобіну і НТ-проМНП в 

першу добу. Було побудовано криві чутливості і специфічності методом ROC аналізу та обрані поро-

гові значення для кожного параметра. Була дана бальна оцінка кожному параметру щодо граничного 

значення та була запропонована шкала для розрахунку сумарного діагностичного коефіцієнта (ДК) за 

методом Гублера. Багатофакторна модель, що включала рівні НТ-проМНП і гемоглобіну, ЧСС та вік 

пацієнта і розрахунок ДК дозволяє прогнозувати ускладнення результат у тих пацієнтів з ГКС 

протягом 1 року, у яких значення діагностичного коефіцієнта було нижче 0 (чутливість 87,5 % і 

специфічність 75,6 %).  

КЛЮЧОВІ СЛОВА: Н-термінальний фрагмент промозкового натрійуретичного пептиду, гострий 

коронарний синдром, прогноз 
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The aim of this study was to define the utility of the measurement N-terminal pro-brain natriuretic peptide 

(NTproBNP) and other clinical and biochemical markers to predict adverse events (death, stroke, unstable 
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angina, re-infarction, or necessity of revascularization at 1 year in patients with acute coronary syndrome 

(ACS). Parameters with significant differences in patients with and without complications were taken for ana-

lysis: age, heart rate (HR) at admission, levels of hemoglobin and NTproBNP. Curves of sensitivity and speci-

ficity were used based on the method of ROC analysis and cut-off values were chosen for each variable. Ball 

scoring was performed for each parameter regard to the cut-off value and a scale for calculating the 

summarized diagnostic coefficient (DC) by the method of Gubler was offered. A multimarker approach 

included on NTproBNP, hemoglobin, HR at admission and age and the summation of balls based on offered 

scale and calculating DC provides information in terms of ACS prognosis at 1 year, with a worse outcome for 

those with diagnostic coefficient has negative value (sensitivity 87,5 % and specificity 75,6 %).  

KEY WORDS: N-terminal proB-type natriuretic peptide, acute coronary syndrome, prognosis 
 

Несмотря на прогресс, достигнутый в по-

следние годы в области терапии острого ко-

ронарного синдрома (ОКС), он по-прежнему 

является основной причиной инвалидизации 

и смертности населения в развитых странах 

мира. Ежегодно в Европе регистрируется 

около 22 миллионов госпитализаций по по-

воду ОКС [1]. При этом 30–40 % всех боль-

ных с ОКС приходятся на инфаркт миокарда 

(ИМ) с элевацией сегмента ST и 60–70 % — 

на нестабильную стенокардию (HC) и ИМ 

без подъема сегмента ST на электрокар-

диограмме. Как показывают результаты 

проспективных наблюдений, больные c ОКС 

представляют гетерогенную по прогнозу за-

болевания группу: у одних он может быть 

благоприятным, а у других показатели 

смертности в течение полугода могут дости-

гать 19,2 %, при кардиогенном шоке внутри-

госпитальная летальность составляет 57 % 

[2]. В связи с этим большое значение имеет 

стратификация риска у данной категории 

больных. Общепризнанным предикторами 

неблагоприятного прогноза у таких больных 

являются передняя локализация при ин-

фаркте миокарда, нарушение сократитель-

ной способности миокарда (фракция выбро-

са левого желудочка (ФВЛЖ) менее 40 %), 

низкая вариабельность ритма сердца, пора-

жение ствола левой коронарной артерии, 

наличие резидуальных стенозов и многосо-

судистое поражение по данным коронаро-

ангиографии. Однако, ранними предиктора-

ми летального исхода и осложнений при 

ОКС служить уровни биохимических марке-

ров. В настоящее время в мире наблюдается 

повышенный интерес к изучению нейрогор-

мональной активации и роли мозгового на-

трийуретического пептида (МНП) в опреде-

лении прогноза у больных с ОКС. МНП — 

единственный нейрогормон, который проду-

цируется кардиомиоцитами желудочков 

сердца в ответ на нагрузку объемом и давле-

нием и может служить диагностическим 

маркером сердечной недостаточности, а так-

же по мнению некоторых ученых — марке-

ром распространенности ишемии, которая 

приводит к нарушению подвижности мио-

карда и повышению напряжения стенки 

миокарда, что вызывает в свою очередь, 

быструю, в течение нескольких часов, акти-

вацию гена МНП [3]. В связи с чем, можно 

предположить, что уровень МНП может слу-

жить как диагностическим (для установле-

ния диагноза сердечной недостаточности и 

наличия ишемии) маркером, так и фактором 

прогноза у больных с ОКС. 

Целью нашего исследования было изуче-

ние прогностической ценности N-терминаль-

ного фрагмента проМНП (НТ-проМНП), дру-

гих биохимических и клинических маркеров 

и построение многофакторной модели риска 

развития летального исхода, нестабильной 

стенокардии, повторного инфаркта миокар-

да, инсульта, необходимости в реваскуляри-

зации через год после перенесенного ОКС. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 114 пациентов с ОКС, без 

предшествующего инфаркта миокарда и 

систолической дисфункции в анамнезе, по-

ступивших в первые сутки заболевания, 

84 мужчины и 30 женщин, средний возраст 

62,5 ± 4,7 года. По данным клинической кар-

тины, изменений на ЭКГ и уровню тропони-

на I cреди пациентов с ОКС у 34 пациентов 

(29,8 %) была диагностирована нестабиль-

ная стенокардия (НС), у 26 пациентов 

(22,8 %) — инфаркт миокарда без зубца Q 

(не-Q-ИМ), у 54 пациентов (47,4 %) — ин-

фаркт миокарда с зубцом Q (Q-ИМ). Всем 

больным в первые сутки проведено опреде-

ление уровня НТ-проМНП иммуннофер-

ментным методом (Biomedica, Словакия). 

Наблюдательный период составил 1 год пос-

ле перенесенного ОКС. 

Статистическая обработка проводилась с 

помощью программы Statistica 6,0 и 

MedCalc 8,0. Результаты представлены в 

виде М ± SD. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Среднее значение НТ-проМНП в целом 

по группе составило 494,92 ± 761,2 пг/мл, 

в группе пациентов с НС — (210,82 ± 

± 260,20 пг/мл, у пациентов с Q-ИМ 938,17 ± 

± 1132,225 пг/мл, у больных с не-Q-ИМ — 

425,49 ± 279,31 пг/мл. Также были оценены 

другие два показателя, интегрально отража-

ющие прогноз пациентов с ОКС — уровень 

тропонина при поступлении и показатель 

сократительной функции — ФВЛЖ.  

Уровень тропонина у больных ОКС в 

первые сутки составил 8,45 ± 12,77 нг/мл, в 

группе Q-ИМ 15,54 ± 15,37 нг/мл, в группе 

больных с не-Q-ИМ — 2,96 ± 4,59 нг/мл. В 

группе пациентов с Q-ИМ отмечены самый 

высокий уровень тропонина, что связано с 

большим объемом некроза миокарда. 

Показатель сократительной способнос-

ти — ФВЛЖ отличался у пациентов с раз-

личными формами ОКС — 50,16 ± 8,5 % у 

пациентов в среднем по группе, 52,37 ± 

± 9,4 % у пациентов с НС, 46,46 ± 7,17 % — у 

пациентов с Q-ИМ и 51,83 ± 7,22 % в группе 

пациентов с не-Q-ИМ. Самые низкие значе-

ния ФВ ЛЖ отмечены в группе пациентов с 

Q-ИМ, что обусловлено объемом некроза 

миокарда, значения ФВ ЛЖ при НС и не-Q-

ИМ достоверно не отличались. 

Значения НТ-проМНП не отличались до-

стоверно у мужчин и у женщин, 409,2 ± 

± 66,0 пг/мл и 672,0 ± 245,4 соответственно 

(р = 0,16). 

При сравнении уровня НТ-проМНП в раз-

личных группах оказалось, что его уровень 

достоверно отличался в группе больных с НС 

и не-Q-ИМ –210,82 ± 260,20 пг/мл и 425,49 ± 

± 279,31 пг/мл (р = 0,03), соответственно. У 

пациентов с Q-ИМ уровень НТ-проМНП был 

достоверно выше — 938,17 ± 1132,225 пг/мл, 

чем в группе пациентов с НС — 210,82 ± 

± 260,20 пг/мл (р = 0,01). В группах пациен-

тов с Q-ИМ — 938,17 ± 1132,225 пг/мл и не-

Q-ИМ — 425,49 ± 279,31 пг/мл уровень НТ-

проМНП достоверно не отличался, (р > 0,05). 

Среди всех исследуемых показателей и 

уровня НТ-проМНП значимая отрицатель-

ная корреляционная связь установлена толь-

ко для ФВЛЖ –0,34 (р < 0,05). 

Таблица 1  

Корреляционные связи уровня НТ-проМНП с другими исследуемыми показателями 

NTproBNP 

ТР I 

(n=34) 

ФВ 

(n=43) 

ТМЖП  

(n=42) 

ТМЖП  

(n=42) 

ТЗСЛЖ 

(n=42) 

0,10 –0,34* 0,02 0,02 0,07 

Примечание: 
* — р < 0,05; 
ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки, см; 
ТЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка, см. 
 

Для выявления связи уровня НТ-проМНП 

в первые сутки и прогнозом осложнений че-

рез 1 год после ОКС была построена харак-

теристическая кривая (ROC кривая) и опре-

делена чувствительность и специфичность 

НТ-проМНП в прогнозе развития осложне-

ний. В качестве порогового значения по 

данным ROC кривой было получено значе-

ние НТ-проМНП > 1270,3 пг/мл, которое в 

первые сутки с чувствительностью — 25 % 

и максимальной специфичностью 97,6% по-

зволяет прогнозировать осложнения через 

1 год после ОКС. Чувствительность НТ-

проМНП в нашей выборке пациентов с ОКС 

оказалась недостаточной для выявления па-

циентов, который имеют высокий риск 

осложнений через 1 год после ОКС (рис. 1). 

 
Рис. 1. Чувствительность и специфичность 

НТ-проМНП в прогнозе осложнений  

через 1 год у пациентов с ОКС (пороговое 

значение > 1270,3 пг/мл) 
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Однако, в связи с недостаточной чувстви-

тельностью НТ-проМНП (25 %) в предска-

зании осложнений была проведена попытка 

выявить другие чувствительные маркеры не-

благоприятного прогноза или возможно, их 

сумму и построение математической моде-

ли, позволяющей в первые сутки произво-

дить прогноз неблагоприятного исхода ОКС. 

Для прогнозирования осложнений использо-

вали клинико-инструментальные и биохи-

мические показатели, имеющие достоверные 

статистические различия в группах пациен-

тов с осложнениями и без за годичный пе-

риод наблюдения. Так, например, в группе 

пациентов, у которых в течение года насту-

пали летальный исход, повторный инфаркт 

миокарда или нестабильная стенокардия, 

или была необходимость в проведении ре-

васкуляризационных процедур в течение 

1 года, уровень НТ-проМНП в первые сутки 

заболевания был в 2,8 раза выше, чем у па-

циентов без осложнений (p < 0,05).  

Выделение группы повышенного риска 

призводили с помощью линейного дискри-

минантного анализа и последовательного 

анализа Вальда [4].  

В модель вошли следующие показатели: 

частота сердечных сокращений (ЧСС) при 

поступлении в стационар, уровень НТ-

проМНП в первые сутки ОКС, уровень 

гемоглобина в крови (Hb) при поступлении.  

Пошаговый дискриминантный анализ, 

отсеял как незначимое влияние возраста на 

развитие осложнений. Дискриминантное 

уравнение имеет следующий вид: 

«Исход» = 0,037 * ЧСС-0, 044 * 

* Hb+ 0,001 * НТ-проМНП – 1,705 

При положительном значении перемен-

ной «Исход» с вероятностью 50 % прогно-

зируется летальный исход, в случае значе-

ние переменной ниже нуля предполагают 

отсутствие осложнений пациента с вероят-

ностью 95 %. 

Эффективность модели оценивается 

статистическими критериями, представлен-

ными в табл. 2. 

Следует учесть, что используемый дискри-

минантный анализ учитывает только линей-

ную часть взаимосвязи показателей с исходом. 

Увеличить эффективность прогноза (его чувст-

вительность и специфичность) можно, оценив 

вероятность исходов на различных интер-

валах изменения исследуемых показателей. 

В простейшем случае разбивают диапазон 

изменения показателей на 2 интервала.        

 
Таблица 2  

Характеристика эффективности 

предсказательной математической модели  

летального исхода у больных ОКС 

Чувствительность 0,5 

Специфичность 0,951 

Прогностическая ценность 

положительного результата 
0,80 

Прогностическая ценность 

отрицательного результата 
0,83 

Примечание: 
Прогностическая ценность положительного 

результата (positive predictive value) — вероят-
ность осложнений при результате теста выше 0. 

Прогностическая ценность отрицательного 
результата (negative predictive value) — вероят-
ность отсутствия летального исхода при резуль-
тате теста ниже 0. 
 

Наиболее эффективным порогом подраз-

деления на интервалы может служить значе-

ние показателей в точке, где сумма чувстви-

тельности и специфичности данного показа-

теля по отношению к исходу максимальна. 

Найти такую точку позволяет метод ROC 

анализа (характеристическая кривая). Опти-

мальную точку разделения выбирали при 

помощи ROC анализа, проводимого в пакете 

«MedCalc 8.0». Из суммы клинических, био-

химических маркеров были выбраны наибо-

лее значимые — возраст, частота сердечных 

сокращений при поступлении, уровень гемо-

глобина и НТ-проМНП в первые сутки забо-

левания. Характеристические ROC кривые 

для исследуемых показателей и их статисти-

ческие оценки приведены на следующих 

графиках (рис. 2, 3, 4). 

 
Рис. 2. Чувствительность и специфичность 

показателя возраста в прогнозе осложнений 

через 1 год у пациентов с ОКС  

(пороговое значение > 71) 
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Таблица 3 

Характеристика эффективности показателя 

возраст в предсказании осложнений  

у больных ОКС 

Чувствительность 0,438 

Специфичность 0,878 

Прогностическая ценность 

положительного результата 
0,58 

Прогностическая ценность 

отрицательного результата 
0,80 

Площадь под ROC кривой 

(AUC) 
0,655 

 

Кривая чувствительности и специфич-

ности НТ-проМНП в прогнозе осложнений 

через 1 год у пациентов с ОКС приведена на 

рис. 1. 

Таблица 4 

Характеристика эффективности показателя 

НТ-проМНП в предсказании осложнений 

исхода у больных ОКС 

Чувствительность 0,250 

Специфичность 0,976 

Прогностическая ценность 

положительного результата 
0,80 

Прогностическая ценность 

отрицательного результата 
0,77 

Площадь под ROC кривой 

(AUC) 
0,608 

 

Таблица 5 

Характеристика эффективности показателя 

ЧСС в предсказании летального исхода у 

больных ОКС 

Чувствительность 0,438 

Специфичность 0,878 

Прогностическая ценность 

положительного результата 
0,58 

Прогностическая ценность 

отрицательного результата 
0,80 

Площадь под ROC кривой 

(AUC) 
0,665 

 

Таблица 6 

Характеристика эффективности показателя 

гемоглобин в предсказании осложнений  

у больных ОКС 

Чувствительность 0,625 

Специфичность 0,805 

Прогностическая ценность 

положительного результата 
0,56 

Прогностическая ценность 

отрицательного результата 
0,85 

Площадь под ROC кривой (AUC) 0,662 

 
Рис. 3. Чувствительность и специфичность 

показателя ЧСС в прогнозе осложнений через 

1 год у пациентов с ОКС (пороговое значение 

> 65 в 1 мин) 

 

 
Рис. 4. Чувствительность и специфичность 

показателя уровня гемоглобина в прогнозе 

осложнений через 1 год у пациентов с ОКС 

(пороговое значение > 134 г/л) 
 

Следующим шагом было вычисление 

диагностических коэффициентов (ДК) на 

каждом интервале изменения показателей по 

формуле согласно [5]: 

ДК = 100 lоg (P
A
/P

B
),где  

P
A
 — частота (вероятность) попадания 

наблюдений в данный диапазон взя-

того признака при состоянии А 

(осложнения);  

P
B
 — то же для состояния B (отсутствие 

осложнений). 

Значения диагностических коэффициен-

тов для исследуемых нами параметров при-

ведены в табл. 7. 
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Таблица 7 

Значения диагностических коэффициентов и 

присвоенные им баллы 

 Баллы 

ЧСС > 65 в 1 мин 14 

ЧСС ≤ 65 в 1 мин -71 

Hb < 134 г/л 51 

Hb ≥ 134 г/л -33 

НТ проМНП > 1270 пг/мл 101 

НТ проМНП ≤ 1270 пг/мл -11 

Возраст > 71 55 

Возраст ≤ 71 -19 

 

Работа алгоритма классификации проис-

ходит следующим образом. Для каждого па-

циента определяем диагностические коэф-

фициенты (баллы) по всем показателям, вхо-

дящим в модель в зависимости от их попада-

ния в соответствующий диапазон и сумми-

руем их. Суммарный диагностический коэф-

фициент (в баллах), характеризует прогноз 

пациента. Пациенты высокого риска имеют 

положительное значение ДК. 

Таблица 8 

Риск осложнений пациента с ОКС в 

зависимости от значения ДК 

Значение ДК Риск осложнений 

ДК > 0 Есть осложнения 

ДК < 0 Нет осложнений 

 

Рассматривая вычисленное значения ДК 
как самостоятельный интегральный коэффи-
циент можно оценить его прогностические 
возможности. О высокой эффективности 
прогноза свидетельствует форма ROC кри-
вой для ДК и площадь под кривой. 

 

Рис. 5. Чувствительность и специфичность ДК 

в прогнозе осложнений через 1 год 

 у пациентов с ОКС 

Прогностическая значимость показателя 

ДК следующая табл. 9. 

Таблица 9 

Характеристика эффективности  

показателя ДК в предсказании осложнений  

у больных ОКС 

Чувствительность 0,875 

Специфичность 0,756 

Прогностическая ценность 

положительного результата 

0,58 

Прогностическая ценность 

отрицательного результата 

0,94 

Площадь под кривой 0,87 

 

Таким образом, прогностические возмож-

ности второй модели превышают дискрими-

нантную модель, в первую очередь, по 

чувствительности. В модели правильно рас-

познаются около 90 процентов летального 

исхода (87,5 %) с сохранением специфич-

ности прогноза — 75,6 %, с незначительны-

ми ошибками гипердиагностики у пациентов 

без осложнений.  

Целесообразность использования биохи-

мических маркеров некроза кардиомиоци-

тов — тропонина Т (ТнТ) и I (ТнI), маркеров 

воспаления — С-реактивного протеина с 

целью стратификации риска у больных с 

ОКС была убедительно доказана во многих 

крупных рандомизированных исследованиях 

[6–7]. В последние годы время на основании 

ряда исследований для стратификации риска 

больных с ОКС предложен маркер нейро-

гормональной активации — мозговой 

натрийуретический пептид. Его роль хоро-

шо изучена в патогенезе развития сердечной 

недостаточности. В настоящее время опре-

деление уровня МНП входит в качестве 

стандартной методики при выявлении боль-

ных с сердечной недостаточностью.  

В ходе целого ряда исследований также 

удалось подтвердить первоначальные пред-

положения о роли НТ-проМНП в качестве 

независимого прогностического признака в 

отношении выживаемости и вероятности 

развития сердечной недостаточности у боль-

ных с ОКС [8–9].  

Первые результаты о роли МНП как про-

гностического маркера были получены в ис-

следовании FAST (Fast Assessment in Thora-

cic Pain, n = 407) [10]. Критериями включе-

ния были острая ангинозная боль и отсутст-

вие подъемов сегмента ST на электрокар-

диограмме (ЭКГ). В ходе исследования 

sd4

0 20 40 60 80 100

0

20

40

60

80

100

100-Specificity

S
e

n
si

tiv
ity

 Sensitivity: 87,5

 Specificity: 75,6

 Criterion : >-4,8



Серія «Медицина». Випуск 24 

29 

удалось установить, что повышение НТ-

проМНП явилось независимым предиктором 

низкой выживаемости больных, как в бли-

жайший, так и в долгосрочный периоды 

наблюдения. Сравнение групп с различным 

содержанием НТ-проМНП выявило, что при 

повышении его уровня выше 1654 нг/л, риск 

смерти пациентов возрастал на 95 %.  

De Lemos и соавторы продемонстрирова-

ли в исследовании, целью которого было вы-

яснение того, насколько определение цирку-

лирующего уровня МНП позволяет прогно-

зировать исход у пациентов с ОКС, не 

сопровождающимся подъемом сегмента SТ 

[11]. У 1698 участников испытания ОРUS-

ТIМI-16 спустя 40 ± 20 ч с момента начала 

ОКС определялось содержание МНП плаз-

мы. Было показано, что исходный уровень 

МНП коррелировал с риском летального ис-

хода, развития сердечной недостаточности и 

инфаркта миокарда как через 30 дней, так и 

спустя 10 мес. после ОКС. Более того, связь 

между отсроченным риском смерти и уров-

нем МНП не зависела от изменений, выяв-

ляемых на ЭКГ, а также от таких факторов, 

как уровень ТнТ, функционирование почек и 

наличие клинических признаков застойной 

сердечной недостаточности.  

Omland и соавторы в исследовании TIMI 

II B показали, что среди 405 больных с по-

вышенным уровнем МНП через несколько 

дней от начала развития ОКС без подъема 

ST в ходе длительного наблюдения отмеча-

лась высокая смертность, при этом высокий 

уровень МНП выступал в качестве незави-

симого предиктора смертности наряду с 

классом сердечной недостаточности по Кил-

липу, возрастом пациента, ФВЛЖ, в том 

числе и у пациентов с бессимптомной сер-

дечной недостаточностью.  

Прогностическое значение МНП также 

было продемонстрировано в исследовании 

GUSTO-IV с участием 6800 пациентов, у ко-

торых определялся уровень МНП в среднем 

через 9 ч от начала ангинозного приступа 

[9]. Высокий уровень НТ-проМНП оказался 

предиктором высокой смертности, развития 

клинически значимой сердечной недоста-

точности в течение 1 года наблюдения, и в 

меньшей степени, чем тропонин, ассоцииро-

вался с рецидивами ОКС в ближайшие 

30 дней.  

T. Sun и соавт. изучали прогностическую 

ценность повышения МНП у 106 больных с 

ОКС [12]. В ходе многофакторного анализа, 

в котором учитывались возраст, пол, длите-

льность артериальной гипертензии, наличие 

сахарного диабета, ФВЛЖ, уровень тропо-

нина и МНП, авторы показали, что послед-

ний является наиболее значимым прогности-

ческим фактором внезапной сердечной смерти. 

В ряде небольших исследований было по-

казано, что уровень НТ-проМНП выше у па-

циентов с НС, нежели у больных со стабиль-

ным течением ИБС и у здоровых людей [13]. 

В одном из этих исследований величина 

подъема концентрации НТ-проМНП корре-

лировала с эхокардиографическими данны-

ми о наличии локальных нарушений сокра-

тимости. После медикаментозной стабилиза-

ции нарушения подвижности стенки левого 

желудочка регрессировали, а уровень НТ-

проМНП существенно снизился. Показано, 

что связанное с ишемией нарушение подвиж-

ности и повышение напряжения стенки мио-

карда приводит к быстрой, в течение неско-

льких часов, активации гена МНП, а также 

повышению уровня интерлейкина-6 и ТнI [3].  

Все эти данные говорят о том, что ише-

мия миокарда повышает синтез и высвобож-

дение НТ-проМНП, даже в отсутствии нек-

роза миокарда и без предшествующей дис-

функции левого желудочка. Обратимая ише-

мия может вызвать временное состояние 

избыточного напряжения в стенке ЛЖ, что, 

вероятно, является достаточным для повы-

шения уровня НТ-проМНП [14].  

В недавнем исследовании Ogawa A. срав-

нивали прогностическую значимость НТ-

проМНП и тропонина у пациентов с инфарк-

том миокарда с элевацией сегмента ST и без 

элевации сегмента [15]. Пациентов с сердеч-

ной недостаточностью выше II ФК по клас-

сификации Killip не включали в исследова-

ние, чтобы оценить влияние ишемии мио-

карда на высвобождение кардиальных мар-

керов. Биомаркеры измеряли при поступле-

нии в стационар и анализировали в зависи-

мости от времени поступления. Традицион-

ный цитозольный маркер МВ-КФК и мио-

фибрильный маркер тропонин Т были выше 

у пациентов с ИМ с элевацией сегмента ST, 

в то время как НТ-проМНП был выше у 

пациентов без элевации сегмента ST, осо-

бенно через 3 ч от начала симптомов, под-

тверждая наличие большой ишемической 

зоны, несмотря на небольшой объем некроза 

у этих пациентов. Кроме того, не зафиксиро-

вано значительной корелляции между уров-

нем НТ-проМНП и ФВЛЖ при проведении 
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эхокардиографии в ранние часы. Таким об-

разом, исследователи сделали вывод, что 

НТ-проМНП является ранним чувствитель-

ным маркером ишемии миокарда, который 

возрастает в ранние сроки инфаркта мио-

карда. 

Jernberg и соавторы в исследовании 

FRISC II с участием 2019 пациентов сравни-

вали инвазивную и неинвазивную тактики 

лечения больных с ОКС. В исследовании 

изучались такие прогностические факторы, 

как повышение уровня ТнТ, С-реактивного 

белка, интерлейкина-6, клиренса креатини-

на, а также ФВЛЖ. В результате было пока-

зано, что НТ-проМНП является независи-

мым предиктором смертности пациентов в 

кратковременный и долгосрочный периоды 

наблюдения. В ходе этих исследований обо-

значилась перспектива практического испо-

льзования НТ-проМНП для выявления па-

циентов с высоким риском неблагоприятно-

го исхода; авторам удалось также показать 

преимущества ранней антитромбоцитарной 

терапии (GUSTO IV), а также инвазивной 

стратегии перед традиционной медикамен-

тозной в исследовании FRISC II [16–18].  

На основании анализа вышеприведенных 

исследований можно сделать вывод о том, 

что мозговой натрийуретический пептид мо-

жет служить не только маркером для диаг-

ностики сердечной недостаточности у боль-

ных ОКС (как систолического, так и диасто-

лического ее варианта), но и маркером рас-

пространности ишемии, что связано с бли-

жайшим и отдаленным прогнозом ОКС в от-

ношении выживаемости, развития повтор-

ных коронарных событий и сердечной недо-

статочности. 

В нашем исследовании чувствительность 

изолированного определения уровня НТ-

проМНП оказалась недостаточной для выяв-

ления пациентов с высоким риском леталь-

ного исхода, ишемических осложнений, ин-

сульта через 1 год после ОКС, что связано, 

вероятно, с небольшим количеством пациен-

тов в исследовании, однако построение мо-

дели, учитывающей несложные клинико-

биохимические показатели, кроме НТ-

проМНП, — возраст, уровень гемоглобина в 

первые сутки и ЧСС при поступлении, по-

зволило достоверно выявить пациентов с 

риском неблагоприятного исхода.  

ВЫВОДЫ 

Таким образом, построение математичес-

кой модели с учетом суммы признаков — 

уровня НТ-проМНП и гемоглобина в первые 

сутки, возраста, и частоты сердечных сокра-

щений при поступлении больного в стацио-

нар позволяет прогнозировать осложнения у 

больных ОКС в течение года с чувствитель-

ностью 87,59 % и специфичностью 75,6 %.  
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