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ВВЕДЕНИЕ

Îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ñìåðòè áîëüíûõ,

ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ, ïî äàííûì

Ðîññèéñêîãî ðåãèñòðà õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòè, ÿâëÿåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íå-

äîñòàòî÷íîñòü (ÕÑÍ) [1]. Îäíàêî äèàãíîñòèêà ÕÑÍ

ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé õðîíè÷åñêîé

áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ), íàõîäÿùèõñÿ íà ïðîãðàìì-

íîì ãåìîäèàëèçå, çàòðóäíåíà èç-çà ñõîæèõ ïðîÿâ-

ëåíèé ýòèõ ñîñòîÿíèé. Äëÿ äèàãíîñòèêè ÕÑÍ ó ýòîé

êàòåãîðèè áîëüíûõ îïðåäåëåííûé èíòåðåñ ïðåä-

ñòàâëÿåò èñïîëüçîâàíèå óðîâíÿ ìîçãîâîãî íàòðèé-

óðåòè÷åñêîãî ïåïòèäà (brain natriuretic peptide,

BNP), ïðèçíàííîãî óíèâåðñàëüíûì è íàäåæíûì

ìàðêåðîì ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòû-

ìè çàáîëåâàíèÿìè [2]. Èññëåäîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ

èçó÷åíèþ óðîâíÿ êîíöåíòðàöèè BNP è èõ ïðåäøå-

ñòâåííèêîâ ó áîëüíûõ ÕÁÏ, ìû îáíàðóæèëè íåìíî-

ãî, à ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïðîòèâîðå÷èâû [3–5].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ñòàëî èçó÷åíèå ïîêàçàòåëÿ

óðîâíÿ BNP â êà÷åñòâå äèàãíîñòè÷åñêîãî êðèòå-

ðèÿ ÕÑÍ ó áîëüíûõ ÕÁÏ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè

ïðîãðàììíûì ãåìîäèàëèçîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 52 áîëüíûõ ñ ÕÁÏ (22 æåíùèíû

è 30 ìóæ÷èí, ñðåäíèé âîçðàñò 45±6 ëåò), íàõîäÿ-

ùèõñÿ íà ëå÷åíèè õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì â

îòäåëåíèè ãåìîäèàëèçà ×åëÿáèíñêîé ãîðîäñêîé

áîëüíèöû N 8. Ïðè÷èíàìè ÕÁÏ áûëè õðîíè÷åñêèé

ãëîìåðóëîíåôðèò ó 29 ïàöèåíòîâ, ïèåëîíåôðèò – ó

13, êèñòîçíàÿ áîëåçíü ïî÷åê – ó 10. Â èññëåäîâà-

íèå âêëþ÷åíû áîëüíûå ñ äëèòåëüíîñòüþ çàìåñòè-

òåëüíîé òåðàïèè áîëåå 3 ìåñÿöåâ (îò 5 äî 130

ìåñÿöåâ), ñðåäíåé ïðèáàâêîé ìåæäèàëèçíîãî âåñà

2250,0±500,3 ã, ñèñòîëè÷åñêèì àðòåðèàëüíûì äàâ-

ëåíèåì (ÑÀÄ) – 134,5 ± 15,8 ìì ðò.ñò., äèàñòîëè-

÷åñêèì (ÄÀÄ) – 85,6 ± 7,2 ìì ðò.ñò., ñðåäíèì
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить возможность использования мозгового натрийуретического пептида (BNP) в диагности�
ке хронической сердечной недостаточности (ХСН) у больных с хронической болезнью почек (ХБП), получающих лечение
хроническим гемодиализом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование 52 больных ХБП. Изучены клинико�функ�
циональные показатели ХСН и уровень BNP. РЕЗУЛЬТАТЫ. У 77% пациентов с клинико�лабораторными признаками ХСН
концентрация BNP оказалась достоверно выше в сравнении с больными без ХСН. С увеличением стадии ХСН уровень
BNP нарастал. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные исследования доказывают, что уровень BNP 100 пг/мл и более может
быть использован в качестве диагностического критерия ХСН у больных ХБП, находящихся на лечении хроническим
гемодиализом.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность, хронический гемодиализ, диаг�
ностика, мозговой натрийуретический пептид.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study possible usage of brain natriuretic peptide (BNP) in  diagnostics of chronic heart failure
(CHF) in patients with chronic kidney disease (CKD) treated by chronic hemodialysis. PATIENTS AND METHODS. Under observation
there were 52 patients with CKD. Clinical�functional indices of CHF and BNP level were studied. RESULTS. The concentration of
BNP in 77% of patients with clinico�laboratory signs of CHF was found to be reliably higher than that in patients without CHF. The
BNP level was the higher the higher the stage of CHF. CONCLUSION. The data obtained have shown that the level of BNP 100 pg/ml
and more can be used as a diagnostic criterion of CHF in CKD patients treated by chronic hemodialysis.
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ïîêàçàòåëåì ãåìîãëîáèíà – 108,1 ± 8,4 ã/ë. Ãåìî-

äèàëèç ïðîâîäèëè ïî 4 ÷àñà 3 ðàçà â íåäåëþ íà

àïïàðàòå Fresenius ñ èñïîëüçîâàíèåì áèêàðáîíàò-

íîãî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà è ïîëèñóëüôîíîâûõ

äèàëèçàòîðîâ F8HPS. Èíäåêñ äîçû ãåìîäèàëèçà (Kt/

V) ñîñòàâëÿë 1,3 ± 0,3. Èç èññëåäîâàíèÿ èñêëþ÷å-

íû áîëüíûå ñ ÈÁÑ, ðåãóðãèòàöèåé íà ìèòðàëüíîì

êëàïàíå > I ñò., ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåðäèé, ñèñòåì-

íûìè âàñêóëèòàìè, ñàõàðíûì äèàáåòîì.

Äèàãíîñòèêà ÕÑÍ ïðîâîäèëàñü ñîãëàñíî ðå-

êîìåíäàöèÿì ÎÑÑÍ (2003). Âñåì áîëüíûì ïîñ-

ëå ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà ïðîâåäåíà ÝõîÊÃ è

äîïïëåð-ÝõîÊÃ íà àïïàðàòå «ÍÐ Sonos 100 CF»

(Ãåðìàíèÿ) â Ì-ðåæèìå èìïóëüñíûì äàò÷èêîì

3,5 ÌÃö ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì Àìåðèêàíñêîãî

ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêîãî îáùåñòâà [6]. Îïðåäåëÿ-

ëè òîëùèíó ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè

(ÌÆÏ) è çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà

(ÇÑËÆ), êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé (ÊÑÐ) è êîíå÷-

íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåðû ëåâîãî æåëóäî÷êà

(ÊÄÐ). Ïî ôîðìóëå L.E. Teichholz ðàññ÷èòûâàëè

îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà â ñèñòîëó (ÊÑÎ) è â

äèàñòîëó (ÊÄÎ). Ìàññó ìèîêàðäà ëåâîãî æåëó-

äî÷êà ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå R. B. Devereux

[7]. Èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà

(ÈÌÌËÆ) îïðåäåëÿëè êàê îòíîøåíèå ÌÌËÆ ê

ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà. Ãèïåðòðîôèþ ëåâîãî

æåëóäî÷êà (ÃËÆ) äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÈÌÌËÆ

134 ã/ì2 è áîëåå ó ìóæ÷èí, 110 ã/ì2 è áîëåå ó æåí-

ùèí [8]. Îòíîñèòåëüíóþ òîëùèíó ñòåíêè ëåâîãî

æåëóäî÷êà (ÎÒÑ) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå:

ÎÒC = 2 õ ÇÑËÆ/ÊÄÐ. Ãåîìåòðèþ ëåâîãî æåëó-

äî÷êà ñ÷èòàëè íåèçìåíåííîé ïðè ÎÒÑ < 0,45 è

íîðìàëüíîì ÈÌÌËÆ, êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäå-

ëèðîâàíèå äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÎÒÑ ≥ 0,45 è íîð-

ìàëüíîì ÈÌÌËÆ, êîíöåíòðè÷åñêóþ ãèïåðòðîôèþ

ëåâîãî æåëóäî÷êà ñòàâèëè ïðè ÎÒÑ ≥ 0,45 è óâåëè-

÷åííîì ÈÌÌËÆ, ýêñöåíòðè÷åñêóþ ãèïåðòðîôèþ

ïðè ÎÒÑ < 0,45 è óâåëè÷åííîì ÈÌÌËÆ [9]. Îöåí-

êó ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ ïðîâîäèëè, îïðåäå-

ëÿÿ ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ). Ñèñòîëè÷åñêóþ

äèñôóíêöèþ äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÔÂ < 45% [10].

Äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ îöåíèâàëè, îïðåäå-

ëÿÿ ñ ïîìîùüþ äîïïëåð-ýõîêàðäèîãðàôèè ìàêñè-

ìàëüíóþ ñêîðîñòü ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî

íàïîëíåíèÿ (Å ñì/ñ), ìàêñèìàëüíóþ ñêîðîñòü äèà-

ñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ â ñèñòîëó ïðåäñåðäèé (À

ñì/ñ), èõ îòíîøåíèå (Å/À), âðåìÿ èçîâîëþìè÷åñ-

êîãî ðàññëàáëåíèÿ ËÆ (ÂÈÂÐ ìñ).

Àíàëèç êîíöåíòðàöèè BNP ñûâîðîòêè êðîâè

ïðîâîäèëñÿ èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ íàáîðîâ ôèðìû

«Peninsula Laboratories» (ÑØÀ). Êðîâü çàáèðàëàñü

ïîñëå ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà, ïðîáèðêà ìàðêèðî-

âàëàñü òàê, ÷òî ëàáîðàíò, ïðîâîäèë àíàëèç «ñëå-

ïûì ìåòîäîì».

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ïðîâîäèëñÿ

îäíîôàêòîðíûé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç (Spearman)

è ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Èñïîëü-

çîâàëè êîìïüþòåðíóþ ïðîãðàììó Statistica for

Windows 6.0. Ïðè îöåíêå äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé

èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. Ïîêàçàòåëè

ïðåäñòàâëåíû Õ ± SD. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè äîñòî-

âåðíûìè ïðè Ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû ÝõîÊÃ è äîïïëåð-ÝõîÊÃ ó áîëüíûõ

ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ìèîêàðäà ñî ñíè-

æåíèåì ôðàêöèè âûáðîñà (ÔÂ) ìåíüøå 45% áûëà

âûÿâëåíà ó 3 áîëüíûõ. Äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíê-

öèÿ ËÆ îáíàðóæåíà ó 41 áîëüíîãî: òèï çàìåäëåí-

íîé ðåëàêñàöèè – ó 18, ïñåâäîíîðìàëüíûé – ó 19,

ðåñòðèêòèâíûé – ó 4 áîëüíûõ.

Óðîâåíü êîíöåíòðàöèè BNP ñûâîðîòêè êðîâè

áîëüíûõ ÕÁÏ âàðüèðîâàë îò 60 äî 1200 ïã/ìë.

Ïðîâåäåííûé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç âûÿâèë ïðÿ-

ìóþ ñâÿçü óðîâíÿ BNP ñ ÇÑËÆ, ÊÄÐ, ÊÑÐ, ËÏ è

îáðàòíóþ ñ ÔÂ. Ñèëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü

îáíàðóæåíà ñ ïîêàçàòåëÿìè òðàíñìèòðàëüíîãî ïî-

òîêà (Å/À è ÂÈÂÐ) (òàáë. 2).

Ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç ïîêàçàë

íåçàâèñèìîå âëèÿíèå íà BNP ôðàêöèè âûáðîñà ËÆ

è îòíîøåíèå ñêîðîñòåé ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî

Таблица 1

Эхокардиографические и допплер �
эхокардиографические параметры левого

желудочка у больных с ХБП

Параметр Х ± SD (n=52)

МЖП, см 1,23±0,14
ЗСЛЖ, см 1,21±0,18
КДР, см 4,93±0,62
КСР, см 3,10±0,46
КСО, мл 39,33±9,55
КДО, мл 117,32±21,43
ЛП, см 3,80±0,47
ФВ % 62,09±4,56
ИММЛЖ, г/м2 162,90±33,04
Е, см/с 77,16±19,05
А, см/с 65,28±16,52
Е/А 1,22±0,40
ВИВР, мс 93,65±26,02

Примечание: МЖП – толщина межжелудочковой перего�
родки; ЗСЛЖ задняя стенка левого желудочка; КСР и КДР –
конечный систолический и диастолический размер; КСО и
КДО – конечный систолический и диастолический объем;
ФВ – фракция выброса; ИММЛЖ – индекс массы миокар�
да левого желудочка; Е – максимальная скорость раннего
диастолического наполнения; А – максимальная скорость
раннего диастолического наполнения в систолу предсер�
дий; ВИВР – время изоволюмического расслабления ле�
вого желудочка, DT – время замедления скорости раннего
диастолического потока.
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íàïîëíåíèÿ è äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ â ñèñ-

òîëó ïðåäñåðäèé (Å/À), à òàêæå êîíå÷íîãî äèàñòî-

ëè÷åñêîãî îáúåìà – ïîêàçàòåëåé âûðàæåííîñòè

äèàñòîëè÷åñêîé è ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ìèî-

êàðäà ËÆ (òàáë. 3).

Íà îñíîâàíèè äàííûõ êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëü-

íîãî èññëåäîâàíèÿ, ïîêàçàòåëåé ÝõîÊÃ ÕÑÍ äèàã-

íîñòèðîâàíà ó 40 áîëüíûõ: I ñòàäèÿ – ó 19, II À

ñòàäèÿ ó 15, II Á ñòàäèÿ – ó 6 áîëüíûõ. Ó 12 áîëü-

íûõ äèàãíîç ÕÑÍ íå áûë âûÿâëåí.

Ïðîâåäåííûé àíàëèç îáíàðóæèë, ÷òî êîíöåíò-

ðàöèÿ BNP äîñòîâåðíî ðàçëè÷àåòñÿ â çàâèñèìîñ-

òè îò íàëè÷èÿ ÕÑÍ è åå ñòàäèè (òàáë. 4).

Êàê âèäíî èç äàííûõ, ïðèâåäåííûõ â òàáëèöå

4, óðîâåíü BNP ó áîëüíûõ áåç ïðèçíàêîâ ÕÑÍ áûë

íàèìåíüøèì è íàðàñòàë ïðè ïîÿâëåíèè êëèíèêî-

ôóíêöèîíàëüíûõ ïðèçíàêîâ ÕÑÍ è óâåëè÷åíèè åå

ñòàäèè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàëè÷èå ó áîëüíûõ òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé

ÕÁÏ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè ïðîãðàììíûì ãå-

ìîäèàëèçîì òàêèõ ôàêòîðîâ, êàê àðòåðèàëüíàÿ ãè-

ïåðòåíçèÿ, àíåìèÿ, àðòåðèîâåíîçíàÿ ôèñòóëà, ïå-

ðåãðóçêà îáúåìîì ïðè íåàäåêâàòíîé óëüòðàôèëüò-

ðàöèè, â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè çàòðóäíÿåò

äèàãíîñòèêó ÕÑÍ [11]. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ÕÑÍ â óêà-

çàííîé ñèòóàöèè ïåðñïåêòèâíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ

èñïîëüçîâàíèå ðåêîìåíäîâàííîãî äëÿ äèàãíîñòè-

êè ÕÑÍ îïðåäåëåíèå êîíöåíòðàöèè BNP (ÎÑÑÍ,

2003). Ñ äðóãîé ñòîðîíû, êàê ïðè ïî÷å÷íîé, òàê è

ïðè ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïðîèñõîäèò ðàñ-

òÿæåíèå ïðåäñåðäèé è ïîâûøåíèå âíóòðèïðåäñåð-

äíîãî äàâëåíèÿ âñëåäñòâèå óâåëè÷åíèÿ ïðåä- èëè

ïîñòíàãðóçêè íà ñåðäöå, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ ñòè-

ìóëÿöèåé îáðàçîâàíèÿ BNP [12]. Âîøåäøèå â íàøå

èññëåäîâàíèå áîëüíûå ïîëó÷àëè àäåêâàòíûé ãåìî-

äèàëèç (Kt/V=1,3 ± 0,3), èìåëè ñòàáèëüíûå öèôðû

ÀÄ, íåáîëüøóþ ìåæäèàëèçíóþ ïðèáàâêó âåñà. Âñå

ýòî ïîçâîëÿëî íàì ñ èçâåñòíîé äîëåé âåðîÿòíîñòè

èñêëþ÷èòü âëèÿíèå îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ è ñàìîé

ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà íà ïîêàçàòåëè BNP.

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå âûÿâèëî íàëè÷èå

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïðèçíàêîâ ÕÑÍ ó 77 % ïà-

öèåíòîâ ÕÁÏ, ïîäòâåðæäåííîå äîñòîâåðíî áîëåå

âûñîêîé êîíöåíòðàöèåé BNP â ñðàâíåíèè ñ áîëü-

íûìè áåç ÕÑÍ (388,4±231,4 è 67,5±18,7 ïì/ìë; ð<

0,0005). Ïðè ýòîì ñ óâåëè÷åíèåì ñòàäèè ÕÑÍ óðî-

âåíü BNP íàðàñòàë (132,5±21,3; 403,3±149,7;

849,3±220,6 ñîîòâåòñòâåííî, ð < 0,0005). Äî íàñòî-

ÿùåãî âðåìåíè îòñóòñòâóþò ðàçäåëÿþùèå óðîâíè

ÂNP, õàðàêòåðèçóþùèå íàëè÷èå èëè îòñóòñòâèå

ÕÑÍ è ñòàäèè åå âûðàæåííîñòè, êîòîðûå çàâèñÿò

îò ôèðì-ïðîèçâîäèòåëåé íàáîðîâ äëÿ îïðåäåëåíèÿ

óðîâíÿ ãîðìîíà è ðàçíûõ ìåòîäèê èññëåäîâàíèé.

Â íàøåé ðàáîòå ìû èñïîëüçîâàëè òåñò-ñèñòåìó

Ðeninsula Laboratories (ÑØÀ), ïðèìåíÿâøóþñÿ â

ðÿäå èññëåäîâàíèé [13]. Ó âñåõ áîëüíûõ ÕÁÏ ñ

óñòàíîâëåííîé ÕÑÍ ïîêàçàòåëè êîíöåíòðàöèè ÂNP

ïðåâûøàëè ðåêîìåíäîâàííûé Peninsula Laboratories

äèàãíîñòè÷åñêèé óðîâåíü (100 ïã/ìë). Ó áîëüíûõ ÕÁÏ

áåç ïðèçíàêîâ ÕÑÍ íàèáîëåå âåðîÿòíûé ðàçáðîñ çíà-

÷åíèé óðîâíÿ BNP (Ì ± 2d) îêàçàëñÿ â ïðåäåëàõ

67,5±35,4 ïã/ìë è íå äîñòèãàë äèàãíîñòè÷åñêîãî çíà-

÷åíèÿ. Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ñîãëàñóþòñÿ ñ ïðåä-

ëîæåííûì äèàãíîñòè÷åñêèì çíà÷åíèåì óðîâíÿ BNP

100 ïã/ìë è áîëåå ó áîëüíûõ ÕÁÏ.

Äîêàçàòåëüñòâîì ñâÿçè óðîâíÿ BNP è ÕÑÍ

ñòàëà êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü êîíöåíòðàöèè

BNP è îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé ÝõîÊÃ, îòðàæàþùèõ

ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà. Ïðåæäå

âñåãî ýòî âûÿâëåííàÿ êîððåëÿöèÿ ïîêàçàòåëåé ñè-

ñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ìèîêàð-

äà ñ óðîâíåì BNP (r= - 0,54, r=0,81 ñîîòâåòñòâåííî,

p<0,001 è 0,0001). Àíàëîãè÷íûå äàííûå áûëè ïî-

ëó÷åíû íà áîëüøîì êîëè÷åñòâå ïàöèåíòîâ ñ äðó-

ãèìè ïðè÷èíàìè ÕÑÍ [14]. Çàêîíîìåðíà

Таблица 2

Корреляционные зависимости уровня
BNP и показателей ЭхоКГ

Показатель/ BNP r p

ЗСЛЖ, см 0,49 0,0002
КДР, см 0,43 0,0001
КСР, см 0,37 0,0050
ЛП, см 0,47 0,0050
КДО, мл 0,51 0,0001
ФВ % � 0,54 0,0000
ИММЛЖ, г/м2 0,52 0,0001
Е/А 0,81 0,0000
ВИВР, мс 0,47 0,0003

Таблица 3

Влияние независимых факторов
на уровень BNP по данным многофакторного

регрессионного анализа

Зависимая Независимые R2 β p
переменная переменные

BNP, пг/мл КДО, мл 0,76 0,191 0,02
ФВ, % –0,213 0,01
Е/А 0,673 0,0001

Таблица 4

Концентрация BNP у больных ХБП в
зависимости от наличия и выраженности ХСН

Группы больных N BNP, пг/мл

Без признаков ХСН (0) 12 67,5±18,71
I стадия ХСН (1) 19 132,50±21,38
II А стадия ХСН (2) 15 403,33±149,72
II Б стадия ХСН (3) 6 849,34±220,60
Р 

0�1, 
Р

0�2
, Р

0�3
, Р

1�2, 
Р

2�3
, Р

1�3
< 0,0005
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îáíàðóæåííàÿ êîððåëÿöèÿ óðîâíÿ BNP è ðàçìåðà

ËÏ (r=0,47, p<0,005), òàê êàê èçâåñòíî, ÷òî îñíîâ-

íûì ôàêòîðîì, ñïîñîáñòâóþùèì óâåëè÷åíèþ ñåê-

ðåöèè BNP, ÿâëÿåòñÿ îáúåìèíäóöèðîâàííîå

ðàñòÿæåíèå ìûøå÷íûõ êëåòîê ïðåäñåðäèé [2].

Äàííûå ìíîãîôàêòîðíîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà,

ïîäòâåðäèëè íåçàâèñèìîå âëèÿíèå íà óðîâåíü BNP

îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè-

÷åñêîé äècôóíêöèè ìèîêàðäà ËÆ (ÔÂ, ÊÄÎ, Å/À).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå äàåò îñíîâàíèå

ñ÷èòàòü, ÷òî ïîêàçàòåëü óðîâíÿ BNP ìîæåò áûòü

èñïîëüçîâàí â êà÷åñòâå äèàãíîñòè÷åñêîãî êðèòå-

ðèÿ ÕÑÍ ó áîëüíûõ ÕÁÏ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè

õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì. Êîíöåíòðàöèÿ BNP ó

áîëüíûõ ÕÁÏ áåç ïðèçíàêîâ ÕÑÍ áûëà äîñòîâåð-

íî íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ. Äèàãíîñòè÷åñêèì

óðîâíåì ÕÑÍ ó áîëüíûõ ÕÁÏ ñòàëà êîíöåíòðàöèÿ

BNP 100 ïã/ìë è áîëåå. Óâåëè÷åíèå ñòàäèè ÕÑÍ

ñîïðîâîæäàëîñü äîñòîâåðíûì ïðèðîñòîì êîíöåí-

òðàöèè BNP ó ïàöèåíòîâ ÕÁÏ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå-

÷åíèè õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì.
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