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Изучен уровень в плазме крови предсердного (pro-ANP) и мозгового (NT-proBNP) натрийуретических пепти-
дов у больных с метаболическим синдромом (МС). В исследовании участвовало 52 человека, группу наблю-
дения и контрольную группу, сопоставимые по возрасту и полу, составили соответственно 40 больных с МС 
и 12 условно здоровых человек. Установлено, что в плазме крови больных с МС выше, чем у лиц контроль-
ной группы, содержание NT-proBNP (на 20 %; p < 0,05) и pro-ANP (на 67,8 %; p < 0,05). Выявленные сильные 
корреляционные связи между концентрацией в плазме предсердного и мозгового натрийуретических  пеп-
тидов и инсулином, индексом инсулинорезистентности являются предпосылкой для дальнейшего изучения 
натрийуретических пептидов в качестве маркеров ранней диагностики метаболического синдрома.
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В настоящее время широко обсуждается 
вопрос о потенциальной возможности исполь-
зования уровней циркулирующих натрийуре-
тических пептидов (НУП) в качестве биохи-
мических маркеров выраженности миокарди-
альной дисфункции и предикторов прогноза 
у больных с сердечно-сосудистой патологией. 
Наряду с традиционными факторами риска но-
вые биомаркеры развития сердечно-сосудистых 
осложнений – НУП – имеют самостоятельное 
прогностическое значение в отношении сердеч-
но-сосудистой патологии. На сегодняшний день 
известно, что систему НУП составляют пред-
сердный натрийуретический пептид, мозговой 
натрийуретический пептид, С-натрийуретичес-
кий пептид, а также ренальная их форма – уро-
дилатин [2−4, 6]. 

Предсердный и мозговой НУП секретиру-
ются клетками миокарда в ответ на нагрузку 
давлением и объемом, биологические эффек-
ты их действия включают регуляцию диуре-
за, натрийуреза, вазодилатацию, подавление 
ренин-ангиотензин-альдостероновой и эндоте-
лиальной систем. Высвобождение НУП из кар-
диомиоцитов происходит непрерывно, однако 
соответствующие механические и/или нейроэн-

докринные стимулы могут усиливать секрецию 
НУП при заболеваниях, сопровождающихся 
вовлечением в патологический процесс пра-
вого и левого желудочков [5, 11]. Гемодинами-
ческие эффекты НУП включают разгрузку сер-
дца в ответ на повышение внутрисосудистого 
объема. Увеличение их концентрации в крови 
сигнализирует о срыве функционирования сер-
дечно-сосудистой системы. Есть несомненные 
доказательства вовлеченности натрийуретичес-
кой пептидной системы в патофизиологические 
механизмы артериальной гипертензии, инфарк-
та миокарда, атеросклероза [2, 5, 10]. Научно-
клинический интерес представляет открытый 
вопрос об изменении содержания в крови на-
трийуретических пептидов при метаболичес-
ком синдроме (МС), объединяющем патологию 
сердечно-сосудистой системы с нарушениями 
липидного и углеводного обменов. При этом 
необходимо отметить, что данные о взаимосвя-
зи НУП с инсулинорезистентностью противо-
речивы [3, 4, 11].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение уровней в плазме крови предсердно-
го и мозгового натрийуретических пептидов у 
больных с метаболическим синдромом и ус-
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тановление их взаимосвязей с абдоминальным 
ожирением, параметрами углеводного и липид-
ного обменов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В проведенном исследовании участвовало 
52 человека (38 женщин, 14 мужчин), средний 
возраст составил 46,6 ± 1,62 года. Обследова-
ние пациентов проводилось в соответствии с 
этическими нормами Хельсинкской деклара-
ции Всемирной ассоциации «Рекомендации для 
врачей, занимающихся биомедицинскими ис-
следованиями с участием людей» (2008) и пос-
ле подписания пациентом формуляра информи-
рованного согласия. 

Для диагностики МС использовали крите-
рии, соответствующие Национальным реко-
мендациям Всероссийского научного общества 
кардиологов по диагностике и лечению мета-
болического синдрома (2009) [7]. Критериями 
исключения были хроническая сердечная недо-
статочность и ишемическая болезнь сердца. В 
соответствии с избранными критериями были 
выделены две сопоставимые по возрасту и полу 
группы: группа контроля состояла из 12 услов-
но здоровых человек (4 мужчин и 8 женщин), 
группу наблюдения составили 40 пациентов с 
МС (12 мужчин и 28 женщин) (табл. 1). 

Проводилось общеклиническое обследова-
ние, в том числе антропометрическое для вы-
явления абдоминального ожирения. В венозной 
крови определяли уровень общего холестерина 
(ОХС), холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ) 
(анализатор А-25 «Bio Sistems», Германия; набо-
ры фирмы «Олвекс», Россия). По формуле Фрид-
валда рассчитывали содержание холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП). 
В соответствии с Национальными рекомен-
дациями Всероссийского научного общества 
кардиологов по диагностике и лечению метабо-
лического синдрома (2009) критерием сниже-
ния содержания ХС ЛПВП в сыворотке крови 
считали уровень у женщин менее 1,2 ммоль/л, 
у мужчин – 1 ммоль/л; критерием повышения 
содержания ОХС − более 5,0 ммоль/л, ТГ − бо-
лее или равно 1,7 ммоль/л, ХС ЛПНП – более 
0,3 ммоль/л. Определяли концентрацию глюко-
зы натощак, инсулина. Инсулинорезистентность 
оценивали по индексу HOMA, который рассчи-
тывали по формуле: HOMA = (содержание ин-
сулина натощак (мЕд/мл) × содержание глюкозы 
натощак (ммоль/л) /22,5). ИР диагности ровали 
при значении индекса НОМА > 2,7 ед. [9]. 

Содержание pro-ANP и N-терминальной 
фракции NT-proBNP в плазме крови определя-
ли иммуноферментным методом (AxSYM, Нор-

Таблица 1 
 Сравнительная клинико-лабораторная характеристика пациентов различных групп, М ± m

Показатель
Группа

Контроль, n = 12 Пациенты с МС, n = 40

Возраст, лет 45,06 ± 2,35 46,3 ± 0,32
САД, мм рт. ст. 117,44 ± 2,71 165,00 ± 3,03**
ДАД, мм рт. ст. 72,44 ± 2,78 103,91 ± 2,10**
Индекс Кетле 28,25 ± 0,81 30,10 ± 0,87
Объем талии у мужчин, см 81,33 ± 3,33 99,37 ± 4,41**
Объем талии у женщин, см 73,25 ± 2,38 93,66 ± 3,04**
Гликемия натощак, ммоль/л 5,81 ± 0,14 6,12 ± 0,17
Содержание инсулина, мкЕД/мл 9,43 ± 1,44 16,42 ± 1,70**
Индекс HOMA, усл. ед. 2,40 ± 0,80 4,70 ± 0,65*
Содержание ОХС, ммоль/л 4,95 ± 0,18 6,32 ± 0,24
Содержание ТГ, ммоль/л 1,08 ± 0,19 2,45 ± 0,35**
Содержание ХС ЛПВП, ммоль/л 1,35 ± 0,14 1,05 ± 0,05
Содержание ХС ЛПНП, ммоль/л 3,11 ± 0,12 4,42 ± 0,45*
Содержание pro-ANP, нмоль/мл 1,46 ± 0,24 2,45 ± 0,80*
Содержание NT-proBNP, фмоль/мл 7,5 ± 0,21 9,12 ± 0,18*

Примечание. Здесь и в табл. 2 САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление; отличие от величины соответствующего показателя лиц контрольной группы статистически значимо: * – при 
р <  0,05, ** – при р < 0,001.
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вегия, с использованием коммерческих набо-
ров pro-ANP (1-98) и pro-BNP (1-108), Bimedica 
Gmbh, Австрия).

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего 
арифметического значения (m), и представляли 
в виде M ± m. Различия между группами оце-
нивали с помощью t-критерия Стъюдента. Для 
оценки связи зависимости между различными 
показателями применили модуль «Парные и 
частные корреляции», где рассчитывали коэф-
фициенты корреляции Пирсона (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У всех пациентов группы наблюдения 
диагностировано абдоминальное ожирение 
(см. табл. 1). Артериальная гипертензия I ста-
дии определена у 39,1 % человек, II стадии − у 
56,5 % пациентов. При лабораторном обследо-
вании уровень ОХС у 56,5 % пациентов с МС 
оказался повышенным на 27,6 %, а концентра-
ция ТГ в сыворотке крови у 34,78 % человек – 
в 2 раза (p < 0,001), содержание атерогенных 
липопротеинов низкой плотности было выше 
нормы в 69,56 % случаев, гипоальфахолестери-
немия определена у 63,5 % человек.

Инсулинорезистентность установлена у 
86,5 % пациентов группы наблюдения по ин-
дексу HOMA, значение которого было выше в 
1,9 раза (p < 0,05) относительно такового у лиц 
контрольной группы. При этом инсулинорезис-
тентность не у всех обследованных больных 
сопровождалась гиперинсулинемией, а только 

у 11,5 % пациентов с выраженной инсулиноре-
зистентностью, при которой индекс HOMA был 
выше значений контроля в 2,5 раза (p < 0,001). 
Исследование уровня NT-proBNP показало, что 
у пациентов с МС он выше, чем у лиц конт-
рольной группы, на 20 % (p < 0,05). Наиболее 
выраженные изменения (увеличение на 67,8 %) 
были выявлены у больных с МС в отношении 
уровня pro-ANP. 

Для определения связей между плазменны-
ми концентрациями предсердного и мозгового 
натрийуретических пептидов и клинико-био-
химическими маркерами метаболического син-
дрома был проведен корреляционный анализ, 
при интерпретации результатов которого ис-
пользовали следующие критерии: r < 0,4 – сла-
бые связи, r = 0,4–0,6 – средние связи, r > 0,6 – 
сильные связи (табл. 2). 

В контрольной группе сильные и значимые 
связи между клинико-лабораторными показате-
лями и исследуемыми пептидами не наблюда-
лись. В группе больных с МС сформировались 
средние и сильные значимые связи между НУП 
и лабораторными показателями углеводного 
обмена: NT-proBNP коррелировал с уровнем 
инсулина (r = 0,55; p < 0,05) и индексом инсули-
норезистентности (r = 0,57; p < 0,05); pro-ANP – 
с инсулином (r = –0,73; p < 0,05) и индексом 
инсулинорезистентности (r = –0,78; p < 0,05). 
У больных с метаболическими изменениями 
выявлена корреляционная зависимость между 
индексом Кетле и количеством в плазме крови 
NT-proBNP, о чем свидетельствовало образова-
ние связи средней силы (r = 0,66; p < 0,05).

Таблица 2
 Корреляционные связи (r) между лабораторными показателями и содержанием 
 натрийуретических пептидов у пациентов с метаболическим синдромом

Показатель
Содержание натрийуретических пептидов

Контроль Пациенты с МС
NT-proBNP pro-ANP NT-proBNP pro-ANP

Содержание инсулина –0,23 –0,33 –0,73 0,55
Индекс HOMA –0,21 –0,34 –0,78 0,57
Содержание ОХС 0,42 –0,13 0,01 –0,05
Содержание ТГ 0,08 –0,38 –0,29 0,01
Содержание ХС ЛПНП 0,49 –0,12 –0,08 0,34
Содержание ХС ЛПВП 0,03 0,25 0,27 –0,20
САД 0,20 –0,32 –0,31 0,34
ДАД 0,23 –0,08 –0,34 0,24
Масса тела 0,23 –0,45 –0,42 0,27
Индекс Кетле –0,02 –0,45 –0,66 –0,21

Примечание. Жирными шрифтом и курсивом отмечены сильные связи, жирным шрифтом – средние связи.
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Полученные результаты клинического, ла-
бораторного исследования и выявленные при 
этом значимые корреляционные связи уровня 
натрийуретических пептидов с уровнем инсу-
лина, индексом инсулинорезистентности поз-
воляют констатировать наличие взаимосвязи 
между содержанием в плазме крови предсерд-
ного и мозгового натрийуретических пептидов 
и нарушениями липидного и углеводного обме-
нов у больных с метаболическим синдромом.

Абдоминальному ожирению как основному 
критерию метаболического синдрома, приво-
дящему к инсулинорезистентности и усугуб-
ляющему развитие метаболических изменений, 
отводится ведущая роль. Известно, что висце-
ральный жир синтезирует ряд гормонов и био-
логически активных веществ (лептин, свобод-
ные жирные кислоты, ангиотензин и т.д.) [4, 6, 
10]. Важен тот факт, что при абдоминальном 
ожирении адипоциты являются источником 
провоспалительных цитокинов. При этом пов-
реждающее воздействие на миокард системы 
цитокинов, главным образом фактора некроза 
опухоли α, реализуется путем прямого пов-
реждающего действия на кардиомиоциты, на 
поверхности которых экспрессируются так на-
зываемые «рецепторы смерти». В свою очередь 
известно, что фактор некроза опухоли α запус-
кает процесс апоптоза при связывании с выше-
названными рецепторами [8]. 

В настоящее время также известно, что 
инсулинорезистентность и компенсаторная ги-
перинсулинемия являются основой ряда об-
менных, функциональных нарушений при МС. 
Так, при инсулинорезистентности формиру-
ются эндотелиальная дисфункция и дисбаланс 
вазоактивных медиаторов со сдвигом в сто-
рону усиления секреции вазоконстрикторов. 
Гиперинсулинемия, воздействуя на почки и 
гипоталамо-гипофизарную систему, повышает 
активность симпатической нервной системы, 
которая в свою очередь является триггером 
каскада реакций, приводящих к ремоделиро-
ванию сердца и сосудов. При МС происходит 
активация ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, способствующая повышению общего 
периферического сосудистого сопротивления и 
развитию артериальной гипертензии [1, 4, 10]. 
Вышеперечисленные данные свидетельствуют, 
что при метаболическом синдроме отмечается 
повышение содержания НУП в плазме крови, 
обусловленное активацией ренин-ангиотензин-
альдостероновой и симпатической нервной сис-
темы, нарушением эндотелиальной функции 
сосудов, дисбалансом вазоактивных медиаторов 
[4, 10], повышенной секрецией цитокинов [8]. В 

этом случае процессы ремоделирования серд-
ца определяются не только гемодинамической 
перегрузкой, но и гуморальными факторами. 
В ответ на повреждение миокарда совершается 
активный выброс натрийуретических гормо-
нов, являющийся своего рода нейрогормональ-
ной защитой сердца. 

Таким образом, у больных с метаболичес-
ким синдромом уровень предсердного и моз-
гового натрийуретических пептидов в плазме 
крови был повышен на 67,8 и 20 % соответс-
твенно. На этом фоне выявлена сильная корре-
ляционная связь между содержанием НУП и 
клинико-биохимическими маркерами метабо-
лического синдрома, что может свидетельство-
вать о важности и значении натрийуретической 
пептидной системы в патофизиологических ме-
ханизмах развития метаболического синдрома, 
возможности участия в ответной реакции сер-
дечно-сосудистой системы при формировании 
процессов ремоделирования сердечной мышцы 
у больных с метаболическим синдромом. Для 
выявления маркеров ранней диагностики мета-
болического синдрома, биомаркеров развития 
сердечно-сосудистых осложнений необходимы 
дальнейшие исследования с целью определения 
самостоятельного прогностического значения 
натрийуретических пептидов в отношении ме-
таболического синдрома.
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NATRIURETIC PEPTIDES IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROM

Tatyana Aleksandrovna GVOZDENKO, Irina Nikolaevna SIMONOVA, 
Kira Konstantinovna KHODOSOVA, Lyudmila Vasilievna VEREMCHUK

Vladivostok Branch of the Far Eastern Scientifi c Center of Physiology and Pathology 
of Respiration of the SB RAMS – Institute of Medical Climatology and Rehabilitation
690105, Vladivostok, Russkaya str., 73g

Present research aimed at study of the atrial (proANP) and brain natriuretic (NT-proBNP) peptide levels in blood 
plasma of the patients with metabolic syndrome. 52 patients have been examined; an observation group was composed 
of 40 patients with metabolic syndrome, and a control group 12 was composed of conventionally healthy people. The 
NT-proBNP increase of 20 % (p < 0.05) and proANP of 67.8 % (p < 0.05) have been revealed in blood plasma of the 
patients with metabolic syndrome. A strong correlation between atrium and brain natriuretic peptides in plasma and 
insulin, insulin resistance index have been established that allows considering natriuretic peptides as the markers of 
the early diagnostics of metabolic syndrome. 

Key words: natriuretic hormones, metabolic syndrome, insulin resistance.
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