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Ша ро ши на И.А. — Роль на трий у ре ти че с ких пеп ти дов в ди а гно с ти ке сер деч ной не до ста точ но с ти

В по след нее вре мя пред при ни ма ют ся по пыт ки ис -

поль зо вать би о хи ми че с кие ме то ды для ди а гно с ти ки

дис функ ции ми о кар да. На и бо лее ча с то для диф фе рен -

ци аль ной ди а гно с ти ки одыш ки сер деч но го про ис хож -

де ния ис поль зу ет ся оп ре де ле ние со дер жа ния пред -

серд но го и моз го во го на трий у ре ти че с ких пеп ти дов

(или их фраг мен тов) в плаз ме кро ви.

Как из ве ст но, раз ли ча ют три на трий у ре ти че с ких

пеп ти да — A, B и C. Эти пеп ти ды име ют сход ную струк -

ту ру и ока зы ва ют при мер но оди на ко вые эф фек ты [1, 6,

11, 12]. На и бо лее изу че на би о хи мия и фи зи о ло гия на -

трий у ре ти че с ких пеп ти дов ти пов A и B.
На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A (пред серд -

ный/же лу доч ко вый на трий у ре ти че с кий пеп тид) % это

но вое на зва ние ней ро гу мо раль но го ве ще ст ва, вы сво -

бож да е мо го пре иму ще ст вен но из пред сер дий, а так же

из же лу доч ков серд ца, ко то рое в ли те ра ту ре ра нее опи -

сы ва лось под на зва ни ем “пред серд ный на трий у ре ти -

че с кий фак тор”. На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A
был от крыт в 1981 г.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A яв ля ет ся пеп ти -

дом, со сто я щим из 28 ами но кис лот ных ос тат ков. Уров -

ни на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па A по вы ше ны у

боль ных с ХСН и кор ре ли ру ют с тя же с тью за бо ле ва -

ния. Глав ным сти му лом для се к ре ции на трий у ре ти че с -

ко го пеп ти да ти па A яв ля ет ся на пря же ние сте нок пред -

сер дий; мень шее зна че ние, по%ви ди мо му, име ет по вы -

шен ное вну т ри пред серд ное дав ле ние. Не дав ние ис сле -

до ва ния по ка за ли, что же лу доч ки серд ца так же спо соб -

ны се к ре ти ро вать на трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A. 

Фи зи о ло ги че с кая роль на трий у ре ти че с ко го пеп ти -

да ти па A до кон ца не вы яс не на, од на ко из ве ст но, что

во мно гом он дей ст ву ет как ан та го нист ре нин%ан ги о -

тен зин%аль до с те ро но вой си с те мы. На трий у ре ти че с кий

пеп тид ти па A тор мо зит се к ре цию ре ни на юк с таг ло ме -

ру ляр ным ап па ра том по чек и ос лаб ля ет си с тем ную и

по чеч ную ва зо кон ст рик цию, вы зван ную ан ги о тен зи -

ном II. Он так же тор мо зит ре аб сорб цию ио нов на трия

в про кси маль ных ка наль цах, сти му ли ро ван ную ан ги о -

тен зи ном II. В экс пе ри мен тах по ка за но, что на трий у -

ре ти че с кий пеп тид ти па A тор мо зит се к ре цию аль до с -

те ро на, не за ви си мо от дей ст вия ан ги о тен зи на II ад ре -

но кор ти ко т роп но го гор мо на (АКТГ) и ка лия. 

По это му пред по ла га ют, что фи зи о ло ги че с кая роль

на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па A (а так же пеп ти да

ти па В) за клю ча ет ся в том, они про ти во дей ст ву ют за -

держ ке во ды, вы зы ва е мой РАС, САС и ар ги нин%ва зо -

прес си ном.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A, од ним из сти му -

лов се к ре ции ко то ро го яв ля ет ся эн до те лин%1, в свою

оче редь, ос лаб ля ет ва зо кон ст рик тор ное дей ст вие эн до -

те ли на%1 и его вы сво бож де ние из эн до те ли аль ных кле -

ток.

Эф фек ты ан ги о тен зи на II и на трий у ре ти че с ко го

пеп ти да ти па A на цен т раль ную нерв ную си с те му про -

ти во по лож ны. В то вре мя, как ан ги о тен зин Ι сти му ли -

ру ет жаж ду и се к ре цию ар ги нин%ва зо прес си на (ан ти -

ди у ре ти че с ко го гор мо на), на трий у ре ти че с кий пеп тид

ти па A, на про тив, по дав ля ет спон тан ную и вы зван ную

ан ги о тен зи ном II жаж ду и тор мо зит вы сво бож де ние

ар ги нин%ва зо прес си на.

У боль ных с ХСН ин фу зия на трий у ре ти че с ко го

пеп ти да ти па A при во дит к сни же нию дав ле ния в пра -

вом пред сер дии и дав ле ния за кли ни ва ния ле гоч ных ка -

пил ля ров, умень ше нию об ще го (си с тем но го) со су ди с -

то го со про тив ле ния, уве ли че нию удар но го объ е ма, на -

трий у ре за и ди у ре за, а так же к тор мо же нию функ ци о -

наль ной ак тив но с ти РАС и сим па ти че с кой нерв ной си -

с те мы. Ва зо ди ла та ция и на трий у рез, вы зы ва е мые на -

трий у ре ти че с ким пеп ти дом ти па A, не со про вож да ют ся

ак ти ва ци ей ва зо кон ст рик тор ных и ан ти на т рий у ре ти -

че с ких ней ро%гу мо раль ных си с тем.

Для по ни ма ния ро ли на трий у ре ти че с ко го пеп ти да

ти па A в па то ге не зе ХСН важ ное зна че ние име ют дан -

ные, сви де тель ст ву ю щие о том, что его плаз мен ные

уров ни по вы ша ют ся у боль ных с бес симп том ной дис -

функ ци ей ЛЖ без ак ти ва ции РАС. Сле до ва тель но,

мож но пред по ла гать, что ги пер се кре ция на трий у ре ти -

че с ко го пеп ти да ти па A за мед ля ет по яв ле ние кли ни че -

с ких симп то мов и при зна ков ХСН у боль ных с си с то -

ли че с кой дис функ ци ей ЛЖ, по дав ляя ак ти ва цию РАС. 

По не ко то рым на блю де ни ям, уров ни пред серд но го

на трий у ре ти че с ко го пеп ти да у боль ных с ХСН име ют

про гно с ти че с кое зна че ние. Так, в ис сле до ва нии CON-
SENSUS плаз мен ные уров ни пред серд но го на трий у ре -

ти че с ко го пеп ти да кор ре ли ро ва ли со смерт но с тью в

груп пе боль ных с ХСН, по лу чав ших пла це бо. 

Кро ме то го, оп ре де ле ние его уров ней ре ко мен ду ет -

ся для ис клю че ния сер деч ной не до ста точ но с ти у боль -

ных с отеч ным син д ро мом [9,18]. Об на ру же ние нор -

маль ных уров ней пред серд но го на трий у ре ти че с ко го

пеп ти да или его не ак тив но го N%кон це во го фраг мен та у
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боль но го с по до зре ни ем на сер деч ную не до ста точ ность

с вы со кой сте пе нью ве ро ят но с ти поз во ля ет ис клю чить

дис функ цию ЛЖ, и по это му де ла ет не нуж ным про ве -

де ние эхо кар ди о гра фи че с ко го ис сле до ва ния.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па В (или моз го -

вой/же лу доч ковый на трий у ре ти че с кий пеп тид) на по -

ми на ет по струк ту ре на трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A,

но со сто ит из 32 ами но кис лот ных ос тат ков. На трий у -

ре ти че с кий пеп тид ти па В впер вые был об на ру жен в го -

ло вном моз ге сви ньи в 1988 г. По сле ду ю щие ис сле до ва -

ния по ка за ли, что он се к ре ти ру ет ся же лу доч ка ми в от -

вет на ди ла та цию и на пря же ние сте нок, од на ко не -

боль шие его ко ли че ст ва мо гут вы сво бож дать ся так же

из ми о ци тов пред сер дий. Цир ку ли ру ю щие уров ни на -

трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В по вы ше ны у боль ных

с дис функ ци ей ЛЖ, не за ви си мо от на ли чия или от сут -

ст вия кли ни че с ких про яв ле ний. Вы сво бож де ние на -

трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В пря мо про пор ци о -

наль но сте пе ни пе ре груз ки ЛЖ объ е мом или дав ле ни -

ем. Уров ни как пред серд но го, так и моз го во го на трий -

у ре ти че с ких пеп ти дов, по вы ша ют ся про пор ци о наль но

тя же с ти ХСН, оце ни ва е мой по сте пе ни ог ра ни че ния

пе ре но си мо с ти фи зи че с ких на гру зок [1, 9, 11]. Плаз -

мен ные кон цен т ра ции на трий у ре ти че с ко го пеп ти да

ти па В яв ля ют ся не за ви си мым от дру гих фак то ров по -

ка за те лем по вы шен но го ко неч но го ди а сто ли че с ко го

дав ле ния в ЛЖ и со от вет ст ву ют функ ци о наль но му

клас су боль но го с ХСН (рис. 1) [5, 7, 8]. 

Не дав но по ка за но, что плаз мен ные уров ни на трий -

у ре ти че с ких пеп ти дов ти па A и ти па В кор ре ли ру ют со

сте пе нью как си с то ли че с кой, так и ди а сто ли че с кой

дис функ ции ЛЖ (т.е. с ве ли чи ной фрак ции вы бро са и

от но ше ни ем Е/А) (рис. 2).

Ге мо ди на ми че с кие и ней ро эн до крин ные эф фек ты

на трий у ре ти че с ких пеп ти дов ти пов A и В в об щем сход -

ны, од на ко ин фу зия на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па

В не при во дит к сни же нию плаз мен ных уров ней но ра -

д ре на ли на.

По не ко то рым на блю де ния, у боль ных с ХСН плаз -

мен ные уров ни на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В
име ют бо лее важ ное про гно с ти че с кое зна че ние, чем

уров ни пред серд но го на трий у ре ти че с ко го пеп ти да [9].

Оп ре де ле ние уров ней моз го во го на трий у ре ти че с ко го

пеп ти да так же ре ко мен ду ет ся для ис клю че ния сер деч -

ной не до ста точ но с ти у боль ных с отеч ным син д ро мом,

осо бен но в об щей по пу ля ции [3, 4, 10]. 

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па С (или со су ди с -

тый/по чеч ный на трий у ре ти че с кий пеп тид) впер вые

был об на ру жен в го ло вном моз ге сви ньи в 1990 г., од на -

ко по сле ду ю щие ис сле до ва ния по ка за ли, что глав ным

его ис точ ни ком яв ля ют ся эн до те ли аль ные клет ки со -

су ди с той стен ки. При им му но хи ми че с ком ис сле до ва -

нии на трий у ре ти че с кий пеп тид ти па С об на ру жен в

ми о кар де как пред сер дий, так и же лу доч ков, а так же в

поч ках. На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па С име ет

струк тур ное сход ст во с на трий у ре ти че с ки ми пеп ти да -

ми ти па A и ти па В. Раз ли ча ют две его изо фор мы — од -

на со сто ит из 53 ами но кис лот ных ос тат ков, а дру гая —

из 22. Пер вая пре об ла да ет в тка нях, вто рая — в плаз ме

и спин но моз го вой жид ко с ти. На трий у ре ти че с кий пеп -

тид ти па С ока зы ва ет со су до рас ши ря ю щее и ан ти про -

ли фе ра тив ное дей ст вие, од на ко в от ли чие от пред серд -

но го и моз го во го пеп ти дов он не об ла да ет на трий у ре -

ти че с ким дей ст ви ем. Его фи зи о ло ги че с кая роль не из -

ве ст на, но, учи ты вая его ло ка ли за цию, пред по ла га ют,

что он вы пол ня ет па ра крин ную функ цию, ре гу ли руя

со су ди с тый то нус и рост глад ко мы шеч ных кле ток. 

По дан ным ли те ра ту ры, у боль ных с уме рен ной и

тя же лой ХСН плаз мен ные уров ни на трий у ре ти че с ко го

пеп ти да ти па С не по вы ша ют ся (в от ли чие от пред серд -

но го и моз го во го пеп ти дов) [2]. Пред по ла га ют, что это

свя за но с тем, что он бы с т рее, чем два дру гих на трий у -

Рис. 1. Сред ние зна че ния плаз мен ных кон цен т ра ций уров -
ней на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В  у боль ных с
ХСН раз лич но го функ ци о наль но го клас са

Рис. 2. Сред ние зна че ния плаз мен ных кон цен т ра ций уров -
ней на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В у боль ных с
ди асто ли че с кой, си с то ли че с кой и си с то ло-ди а сто ли -
че с кой дис функ ци ей ле во го же лу доч ка

(пг/мл)

(пг/мл)
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ре ти че с ких пеп ти да, ги д ро ли зу ет ся ней т раль ной эн до -

пеп ти да зой. Со дер жа ние всех трех на трий у ре ти че с ких

пеп ти дов в ми о кар де же лу доч ков у боль ных с ХСН в

сред нем в 7%8 ра з вы ше, чем у здо ро вых лиц.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па D (dendroaspis

natriuretic peptide) в 1992 г. был вы де лен из яда дре вес -

ной змеи (Dendroaspis angusticeps). Фи зи о ло ги че с кая

роль его не ус та нов ле на. Плаз мен ные уров ни на трий у -

ре ти че с ко го пеп ти да ти па D по вы ше ны у боль ных с

ХСН [12, 13]. 

Та ким об ра зом, в ос нов ном кон цен т ра ции на трий у -

ре ти че с ких пеп ти дов ти па А и, осо бен но, ти па В по вы -

ша ют ся при по вы ше нии дав ле ния в по ло с тях пред сер -

дий и же лу доч ков при дис функ ции ЛЖ и по то му мо гут

ис поль зо вать ся в ка че ст ве би о хи ми че с ко го мар ке ра

сер деч ной не до ста точ но с ти.

Для ди а гно с ти ки сер деч ной не до ста точ но с ти пер -

во на чаль но ис поль зо ва ли оп ре де ле ние кон цен т ра ций

са мо го на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па А, за тем

N%кон це во го уча ст ка его пред ше ст вен ни ка — про пеп -

ти да (про гор мо на). В по след ние го ды для этой це ли ис -

поль зу ет ся оп ре де ле ние со дер жа ния в плаз ме кро ви на -

трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В, ко то рое точ нее от -

ра жа ет дав ле ние в по ло с тях же лу доч ков. Ино гда оп ре -

де ля ют со дер жа ние не са мо го пеп ти да, а N%кон це во го

уча ст ка его про пеп ти да (про гор мо на).

Оп ре де ле ние плаз мен ных кон цен т ра ций N%кон це -

во го уча ст ка на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В яв ля -

ет ся вы со ко чув ст ви тель ным и спе ци фич ным ме то дом

ди а гно с ти ки си с то ли че с кой и ди а сто ли че с кой дис -

функ ции ЛЖ, осо бен но у боль ных с ос т ро раз вив шей -

ся одыш кой (чув ст ви тель ность — 60%95%, спе ци фич -

ность — 75%100%). Сто и мость ис сле до ва ния со став ля ет

око ло 1 фун та стер лин гов, что на мно го де шев ле, чем

эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние (60%80 фун тов

стер лин гов). По это му оп ре де ле ние плаз мен ных кон -

цен т ра ций на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В (или

N%кон це во го уча ст ка его про пеп ти да) ре ко мен ду ет ся

ис поль зо вать для скри нин га боль ных с по до зре ни ем на

сер деч ную не до ста точ ность (рис. 3). 

Боль ной с по до зре ни ем на сер деч ную не до ста точ ность

Низ кие уров ни Вы со кие уров ни 

на трий у ре ти че с ких пеп ти дов на трий у ре ти че с ких пеп ти дов 

Ис кать не сер деч ные при чи ны Эхо кар ди о гра фия

кли ни че с ких симп то мов 

Си с то ли че с кая Си с то ли че с кая и ди а сто ли че с кая Ди а сто ли че с кая 

дис функ ция дис функ ция дис функ ция 

Стан дарт ная те ра пия по по во ду си с то ли че с кой дис функ ции Спе ци аль ной те ра пии

ле во го же лу доч ка не су ще ст ву ет

(т.е., ин ги би тор АПФ и β%ад ре ноб ло ка тор) 

Рис. 3. Ди а гно с ти че с кий и те ра пев ти че с кий ал го ритм при по до зре нии на сер деч ную не до ста точ ность до про ве де ния эхо кар -

ди о гра фии

Таб ли ца 1
Цен ность оп ре де ле ния плаз мен ных уров ней на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В 

в ди а гно с ти ке си с то ли че с кой дис функ ции ле во го же лу доч ка*

Груп па Чув ст ви- Спе ци фич- Пред ска зующая Пред ска зующая цен- Рас про ст ранен -

тель ность (%) ность (%) цен ность по ло жи- ность от ри цатель но го ность си с то ли че -

тель но го ре зуль та та (%) ре зуль та та (%) с кой дис функ ции 

ЛЖ (фрак ция 

вы бро са <30%) (%)

Боль ные 25-74 лет

Все 76 87 16 97,5 3,2

С ИБС 84 76 30 97,5 11

Боль ные і55 лет

Все 89 71 16 99,2 5,4

С ИБС 92 72 32 98,5 12,1

* — По: T. McDonagh et al. [10]. Кри те рий по вы ше ния на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В — 18 пг/мл. ЛЖ — ле вый же лу до чек.
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Плаз мен ные кон цен т ра ции на трий у ре ти че с ко го

пеп ти да ти па В вы ше 80%100 пг/мл под тверж да ют ди а -

гноз сер деч ной не до ста точ но с ти или бес симп том ной

дис функ ции ЛЖ (табл. 1 и 2). У боль ных ос т рым ин -

фарк том ми о кар да оп ре де ле ние плаз мен ных кон цен т -

ра ций на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В (или N%кон -

це во го уча ст ка его про пеп ти да) пред ла га ет ся ис поль зо -

вать для от бо ра боль ных без кли ни че с ких про яв ле ний

сер деч ной не до ста точ но с ти, ко то рым по ка за на дли -

тель ная те ра пия ин ги би то ра ми АПФ [5, 6, 10]. 

При ин ст ру мен таль ном и би о хи ми че с ком ис сле до -

ва нии важ ное зна че ние име ет ди а гно с ти ка со пут ст ву ю -

щих за бо ле ва ний и, в осо бен но с ти, бо лез ней, ко то рые

мо гут си му ли ро вать симп то мы и при зна ки сер деч ной

не до ста точ но с ти или спо соб ст во вать ее де ком пен са -

ции (табл. 3). 

В тех слу ча ях, ког да ди а гноз сер деч ной не до ста точ -

но с ти не вы зы ва ет со мне ний, не об хо ди мо оце нить тя -

жесть кли ни че с ких симп то мов и сте пень ог ра ни че ния

фи зи че с кой ак тив но с ти.

Ос нов ные би о хи ми че с кие и ин ст ру мен таль ные ме -

то ды, ко то рые ре ко мен ду ет ся ис поль зо вать при об сле -

до ва нии боль но го с по до зре ни ем на сер деч ную не до -

ста точ ность, при ве де ны в табл. 4.

Ре ко мен да ции экс пер тов АКК/ААС из ла га ют ся в

оп ре де лен ном по ряд ке.

Класс I. До сто вер ные до ка за тель ст ва и/или еди но -

гла сие экс пер тов в том, что дан ная про це ду ра или вид

ле че ния по лез на и эф фек тив на.

Класс II. Про ти во ре чи вые до ка за тель ст ва или раз -

лич ные мне ния экс пер тов от но си тель но по лез но с -

ти/эф фек тив но с ти дан ной про це ду ры или ви да ле че -

ния.

Класс IIa. Боль шая часть до ка за тельств или мне ний

скло ня ет ся в поль зу по лез но с ти/эф фек тив но с ти дан -

ной про це ду ры или ви да ле че ния.

Класс IIb. Мень шая часть до ка за тельств или мне -

ний скло ня ет ся в поль зу по лез но с ти/эф фек тив но с ти

дан ной про це ду ры или ви да ле че ния.

Класс III. До сто вер ные до ка за тель ст ва и/или еди -

но гла сие экс пер тов в том, что дан ная про це ду ра или

вид ле че ния бес по лез ны, эф фек тив ны, а в не ко то рых

слу ча ях мо гут быть вред ны ми.

Ре ко мен да ции ос но вы ва ют ся на до ка за тель ст вах,

ес ли та ко вые име ют ся. Раз ли ча ют три сте пе ни до ка за -

тель но с ти дан ных, на ко то рых ос но вы ва ют ся ре ко мен -

да ции экс пер тов АКК/ААС. Уро вень до ка за тель но с ти

А — дан ные по лу че ны в не сколь ких ран до ми зи ро ван -

ных кли ни че с ких ис сле до ва ни ях. Уро вень до ка за тель -

но с ти В — дан ные по лу че ны в од ном ран до ми зи ро ван -

ном кли ни че с ком ис сле до ва нии или в не ран до ми зи ро -

ван ных ис сле до ва ни ях. Уро вень до ка за тель но с ти C —

ре ко мен да ции ос но ва ны на со гла со ван ном мне нии

экс пер тов.

Таб ли ца 2
Цен ность оп ре де ле ния плаз мен ных уров ней на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В 

в ди а гно с ти ке за стой ной сер деч ной не до ста точ но с ти у ур гент ных боль ных*

Уров ни на трий у ре ти че- Чув ст витель ность Спе ци фичность (%) Пред ска зующая цен - Пред ска зующая Точ ность

ско го пеп ти да ти па В (%) ность по ло житель но го цен ность от ри ца-

(пг/мл) ре зуль та та (%) тель но го ре зуль -

та та (%)

(%)

80 98 92 90 98 95

100 94 94 92 96 94

120 90 96 95 93 94

150 87 97 95 81 93

* — По: Q. Dao et al. [13].

Таб ли ца 3
Вы яв ле ние за бо ле ва ний, ко то рые мо гут си му ли ро вать сер деч ную не до ста точ ность или вы зы вать ее обо ст ре ние

За бо ле ва ния Ин ст ру мен таль ные и ла бо ра тор ные ме то ды, ре ко мен ду е мые для их ди а гно с ти ки

Брон хо-ле гоч ные за бо ле ва ния Рент ге но гра фия ор га нов груд ной клет ки

Мак си маль ная ско рость вы до ха (FEV), объ ем фор си ро ван но го вы до ха (FEV1) 

или функ ци о наль ные ле гоч ные про бы

Об щий ана лиз кро ви (для вы яв ле ния вто рич но го эри т ро ци то за)

Бо лез ни по чек Ана лиз мо чи

Би о хи ми че с кое ис сле до ва ние кро ви (кре а ти нин, мо че ви на, ка лий, на трий)

Бо лез ни пе че ни Би о хи ми че с кое ис сле до ва ние кро ви (аль бу ми ны, би ли ру бин, ала ни но вая и ас па ра ги но вая

ами но т ран с фе ра зы, ще лоч ная фо с фа та за, g-глю та мин т ран с пеп ти да за)

Ане мия Об щий ана лиз кро ви

Бо лез ни щи то вид ной же ле зы Ти рок син (Т4), три и од ти ро нин (Т3), ти ре о т роп ный гор мон (ТТГ)
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Ша ро ши на И.А. — Роль на трий у ре ти че с ких пеп ти дов в ди а гно с ти ке сер деч ной не до ста точ но с ти

Экс пер ты АКК/ААС (2001) ре ко мен ду ют не об хо ди -

мый объ ем об сле до ва ния боль ных с ХСН, в за ви си мо -

с ти от ста дии за бо ле ва ния. 

Боль ных с СН ре ко мен ду ет ся оце ни вать сле ду ю -

щим об ра зом:

Класс I. Тща тель ный сбор анам не за и фи зи каль ное

ис сле до ва ние для ди а гно с ти ки сер деч ных и не сер деч -

ных за бо ле ва ний, ко то рые мо гут при ве с ти к раз ви тию

ХСН или ус ко рить ее про грес си ро ва ние (уро вень до ка -

за тель но с ти C).

На чаль ная и по втор ная оцен ка спо соб но с ти боль -

но го вы пол нять при выч ную и же ла е мую по всед нев ную

на груз ку (уро вень до ка за тель но с ти C).

На чаль ная и по втор ная оцен ка вод но го ба лан са

(уро вень до ка за тель но с ти C).

Об щий ана лиз кро ви, ана лиз мо чи, сы во ро точ -

ные эле к т ро ли ты (вклю чая каль ций и маг ний), оп -

ре де ле ние со дер жа ния мо че ви ны, кре а ти ни на и

глю ко зы в кро ви, функ ци о наль ные пе че ноч ные

про бы и ти ре о т роп ный гор мон (уро вень до ка за тель -

но с ти C). 

По втор ное оп ре де ле ние со дер жа ния эле к т ро ли тов в

сы во рот ке и функ ции по чек (уро вень до ка за тель но с ти

C). 

Ре ги с т ра ция 12 от ве де ний ЭКГ и рент ге но гра фия

ор га нов груд ной клет ки (уро вень до ка за тель но с ти C). 

Двух мер ная эхо кар ди о гра фия с допп ле ро гра фи че с -

ким ис сле до ва ни ем или ра дио нук лид ная вен т ри ку ло -

гра фия для оцен ки си с то ли че с кой функ ции ЛЖ (уро -

вень до ка за тель но с ти C). 

Ка те те ри за ция серд ца с ко ро нар ной ан ги о гра фи ей

у боль ных со сте но кар ди ей, ко то рые яв ля ют ся кан ди -

да та ми для про ве де ния опе ра ции по ре ва с ку ля ри за ции

ми о кар да (уро вень до ка за тель но с ти В). 

Класс IIa Ка те те ри за ция серд ца с ко ро нар ной ан ги -

о гра фи ей у боль ных с бо ля ми в груд ной клет ке, у ко то -

рых не оце ни ва лось со сто я ние ко ро нар но го рус ла и ко -

то рые не име ют про ти во по ка за ний к про ве де нию опе -

Таб ли ца 4
Ре ко мен ду е мые би о хи ми че с кие и ин ст ру мен таль ные ме то ды у боль но го 

с по до зре ни ем на сер деч ную не до ста точ ность (M.Konstam и со авт., 1994)

Ме тод ди а гно с ти ки На ход ка Воз мож ный ди а гноз

Эле к т ро кар ди о гра фия Ос т рые из ме не ния сег мен та ST и зуб ца T Ише мия ми о кар да

Мер ца ние пред сер дий, дру гая та хи а рит мия За бо ле ва ние щи то вид ной же ле зы или

сер деч ная не до ста точ ность, вы зван ная

бы с т рым рит мом со кра ще ния же лу доч -

ков

Бра ди а рит мии Сер деч ная не до ста точ ность, вы зван ная

мед лен ным рит мом серд ца

Ин фаркт ми о кар да в анам не зе (на при мер, на ли- Сер деч ная не до ста точ ность, свя зан ная

 чие па то ло ги че с ких зуб цов Q ) с ги бе лью ча с ти со кра ти тель ных

во ло кон

Низ кие воль тажи зуб цов R Вы пот в по лость пе ри кар да

Ги пер тро фия ле во го же лу доч ка Ди а сто ли че с кая дис функ ция ле во го же -

лу доч ка

Об щий ана лиз кро ви Ане мия Сер деч ная не до ста точ ность, вы зван ная

или усу губ ля е мая сни жен ной кис ло род-

транс порт ной спо соб но с тью кро ви

Ана лиз мо чи Мас сив ная про те и ну рия Не ф ро ти че с кий син д ром

Эри т ро ци ту рия или ци лин д ру рия Диф фуз ный гло ме ру ло не ф рит

Сы во ро точ ный кре а ти нин По вы шен ные уров ни Пе ре груз ка объ е мом вслед ст вие по чеч -

ной не до ста точ но с ти

Сы во ро точ ные аль бу ми ны По вы шен ные уров ни Уве ли че ние объ е ма вне со су ди с той жид -

ко с ти вслед ст вие ги по аль бу ми не мии

(на при мер, при цир ро зе пе че ни, не ф ро -

ти че с ком син д ро ме)

Ти рок син (Т4) и ти ре о т роп ный Ано маль но по вы шен ные уров ни Сер деч ная не до ста точ ность, вы зван ная

гор мон (ТТГ) (оп ре де ля ют толь- или усу губ ля е мая ги по- или 

 ко при на ли чии мер ца ния ги пер ти ре о зом

пред сер дий, симп то мов за-

 бо ле ва ния щи то вид ной 

же ле зы или у боль ных 

стар ше 65 лет)
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Ли те ра ту рa

ра ции по ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да (уро вень до ка за -

тель но с ти С). 

Ка те те ри за ция серд ца с ко ро нар ной ан ги о гра фи ей

у боль ных без сте но кар дии, но с до ка зан ной ИБС или

с по до зре ни ем на нее, ко то рые яв ля ют ся кан ди да та ми

для про ве де ния опе ра ции по ре ва с ку ля ри за ции ми о -

кар да (уро вень до ка за тель но с ти С).

Не ин ва зив ное ис сле до ва ние с це лью ди а гно с ти ки

ише мии и жиз не спо соб но с ти ми о кар да у боль ных без

сте но кар дии, но с до ка зан ной ИБС или с по до зре ни ем

на нее, ко то рые яв ля ют ся кан ди да та ми для про ве де ния

опе ра ции по ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да (уро вень до -

ка за тель но с ти С).

Про ба с мак си маль ной фи зи че с кой на груз кой с из -

ме ре ни ем га зо об ме на и /или на сы ще ния кро ви кис ло -

ро дом для то го, что бы оп ре де лить, не яв ля ет ся ли ХСН

при чи ной ог ра ни че ния фи зи че с кой ак тив но с ти, ес ли

вклад ХСН не  ясен (уро вень до ка за тель но с ти С). 

Про ба с мак си маль ной фи зи че с кой на груз кой с из -

ме ре ни ем га зо об ме на и /или на сы ще ния кро ви кис ло -

ро дом для вы яв ле ния боль ных с вы со ким ри с ком, ко -

то рые яв ля ют ся кан ди да та ми для транс план та ции

серд ца или дру гих спе ци аль ных ме то дов ле че ния (уро -

вень до ка за тель но с ти В). 

Эхо кар ди о гра фия у бес симп том ных близ ких род ст -

вен ни ков боль ных с иди о па ти че с кой ди ла та ци он ной

кар дио ми о па ти ей (уро вень до ка за тель но с ти С).

По втор ное из ме ре ние фрак ции вы бро са ЛЖ у боль -

ных, кли ни че с кое со сто я ние ко то рых из ме ни лось или

у ко го раз ви лось кли ни че с кое со бы тие, или ко му на -

зна че на те ра пия, ко то рая ока зывала су ще ст вен ное вли -

я ние на функ цию серд ца (уро вень до ка за тель но с ти С).

Скри нинг на вы яв ле ние ге мо хро ма то за серд ца (уро -

вень до ка за тель но с ти С).

Оп ре де ле ние ан ти нук ле ар ных ан ти тел, рев ма то ид -

но го фак то ра в сы во ро т ке кро ви, ва ни нил мин даль ной

кис ло ты и ме та не ф ри нов в мо че у не ко то рых боль ных

(уро вень до ка за тель но с ти С).

Класс IIb. Не ин ва зив ные ис сле до ва ния с це лью оп -

ре де ле ния ве ро ят но с ти ИБС у боль ных с дис функ ци ей

ЛЖ (уро вень до ка за тель но с ти С).

Про ба с мак си маль ной фи зи че с кой на груз кой с из -

ме ре ни ем га зо об ме на, что бы по до брать под хо дя щую

про грам му фи зи че с ких тре ни ро вок (уро вень до ка за -

тель но с ти С). 

Эн до ми о кар ди аль ная би о псия у боль ных, у ко -

то рых под озре ва ют ся вос па ли тель ное или ин филь т -

ра тив ное по ра же ние серд ца (уро вень до ка за тель но -

с ти С). 

Оцен ка ВИЧ%(уро вень до ка за тель но с ти С). 

Класс III. Эн до ми о кар ди аль ная би о псия в ка че ст ве

ру тин но го ме то да при об сле до ва нии боль ных с ХСН

(уро вень до ка за тель но с ти С). 

Хол те ров ское мо ни то ри ро ва ние ЭКГ или эле к т ро -

кар ди о гра фия с ус ред не нием сиг на ла (уро вень до ка за -

тель но с ти С). 

По втор ная ко ро нар ная ан ги о гра фия или не ин ва -

зив ное ис сле до ва ние с це лью ди а гно с ти ки ише мии у

боль ных, у ко то рых ИБС бы ла рань ше ис клю че на в ка -

че ст ве при чи ны дис функ ции ЛЖ (уро вень до ка за тель -

но с ти С).

По втор ное оп ре де ле ние цир ку ли ру ю щих уров ней

но ра д ре на ли на или эн до те ли на (уро вень до ка за тель -

но с ти С).

Та ким об ра зом, оп ре де ле ние со дер жа ния пред серд -

но го и моз го во го на трий у ре ти че с ких пеп ти дов (или их

фраг мен тов) в плаз ме кро ви от кры ва ет но вые воз мож -

но с ти в ди а гно с ти ке сер деч ной не до ста точ но с ти.
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