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Многочисленные исследования подтвердили, 
что NTproBNP является прогностическим крите-
рием выживаемости, развития сердечной недоста-
точности у больных с острым коронарным син-
дромом с подъемом (ОКСпST) и без подъема ST 
(ОКСбпST). Ишемия миокарда повышает синтез 
мозгового натрийуретического пептида (МНП) 
типа В (BNP) и N – терминального фраг-
мента мозгового натрийуретического пептида 
(NTproBNP). В исследовании GUSTO-IV (6800 
пациентов) выявлено увеличение уровня МНП 
в первые девять часов от начала ангинозного 
приступа [1]. Разработаны критерии стратифи-
кации риска у пациентов ОКСпST и ОКСбпST 
(TIMI Risk Score, ACC/AHA Classification, 2002). 
По данным исследования TIMI II (405 пациен-
тов) у больных ОКСбпST с повышенным уров-
нем МНП отмечалась высокая смертность [2].

Результаты различных исследований дока-
зывают, что ST-2 обладает большей прогно-

стической ценностью, чем уровень NTproBNP 
[3, 4]. Лабораторный маркер ST-2 изучался для 
оценки прогноза острого инфаркта миокарда 
(ОИМ). ST-2 является членом семейства ре-
цепторов интерлейкина-1, экспрессирующийся 
на фибробластах, кардиомиоцитах, эндотели-
альных клетках. При повреждении кардиомио-
цитов увеличивается продукция и связывание 
IL-33 с мембран-связанной формой ST2L, что 
приводит к запуску кардиозащитного сигналь-
ного каскада предотвращения фиброза, ремоде-
лирования сердца и сердечной недостаточности 
(СН). Растворимая форма sST2 блокирует кар-
диопротективный эффект IL-33 [5–8]. Доказано, 
что уровень ST-2 повышается в ранние сроки 
ОИМ и снижается до контрольных значений к 
концу госпитального лечения [5]. Аналогичные 
данные динамического изменения уровня ST-2 
у больных ОИМ были получены A. Bayes-Genis 
et al. [3].
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Сердечная недостаточность проявляется 
клинически при наличии одышки, отеков, уста-
лости; нарушением структуры сердца, что при-
водит к уменьшению сердечного выброса. Сни-
жение фракции выброса (ФВ) левого желудочка 
(ЛЖ) у больных ОИМ происходит за счет на-
рушения сократительной способности миокар-
да, что определяет прогноз осложнений. Важно 
изучение современных лабораторных маркеров 
NTproBNP и ST-2 в зависимости от ФВ для 
оценки прогноза сердечной недостаточности у 
больных ОИМ.

Цель исследования – оценить маркеры про-
гноза сердечной недостаточности NTproBNP и 
ST-2 в динамике стационарного лечения паци-
ентов с острым инфарктом миокарда с подъ-
емом сегмента ST в зависимости от фракции 
выброса.

МАтерИАл И МетоДЫ

В нашем исследовании включено 150 паци-
ентов ОИМпST, госпитализированных в кардио-
логическое отделение. Диагноз ОИМпST под-
тверждался на основании клинических данных, 
повышения значений кардиоспецифических 
маркеров некроза – тропонина I, МВ-КФК, 
динамики электрокардиограмм согласно реко-
мендациям ВНОК (2007) [9]. Критерии включе-
ния: госпитализированные пациенты в первые 
24 часа заболевания с артериальной гипертони-
ей, острой сердечной недостаточностью Killip 
II–IV степени. Критерии исключения: женщи-
ны репродуктивного возраста, сахарный диабет, 
онкологические заболевания в анамнезе, брон-
хиальная астма, легочный фиброз, коллагено-
вые заболевания, сепсис, травма, гельминтозы 
и язвенный колит, почечная недостаточность, 
печеночная недостаточность, осложненное чрес-
кожное коронарное вмешательство, системные 
заболевания соединительной ткани.

На госпитальном этапе наблюдения паци-
ентам проводилось клиническое, лабораторное 
и инструментальное обследование. Изучались 
факторы риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ), данные объективного осмотра: 
оценка артериального давления (АД), часто-
та сердечных сокращений (ЧСС), индекс мас-
сы тела (ИМТ). Лабораторные данные: общий, 
биохимический анализ крови, включая данные 
липидограмм, маркеры некроза миокарда. Уро-
вень NTproBNT определяли в плазме иммуно-
метрическим методом с использованием реакти-
вов иммунодиагностических продуктов VITROS. 
Значения ST-2 в плазме получали иммунофер-
ментным методом с помощью тест-систем фир-
мы Presage ST2 Assay (Critical Diagnostics, UC).

Запланированы визиты пациентов ОИМпST 
при госпитализации (визит 1) и при выписке 
из кардиологического отделения (визит 2). По 
шкале GRACE проведена оценка прогноза го-
спитальной летальности. Оценивалась динамика 
электрокардиограмм, эхокардиоскопии. Учиты-
вая данные ФВ ЛЖ, пациенты были разделены 
на две группы: со сниженной ФВ < 50 % и со-
храненной ФВ ≥ 50 %.

Статистическая обработка материала про-
водилась с применением пакета статистических 
программ «Statistica 6.0 for Windows». Стати-
стические различия оценивали с помощью не-
параметрических критериев Манна–Уитни, 
Вилкоксона. Для оценки зависимостей между 
переменными использовали метод вычисления 
коэффициентов корреляции Спирмена. Стати-
стически значимыми различиями значений счи-
тали при р < 0,05.

резУлЬтАтЫ И ИХ оБсУжДеНИе

Включено в исследование 106 (70,7 %) муж-
чин и 44 (29,3 %) женщины, сопоставимых по 
возрасту. Клинико-лабораторная характеристика 
пациентов ОИМпST представлена в таблице. 
Средние значения САД и ЧСС выше целевых 
значений, характерных для пациентов ССЗ. Вы-
явлено увеличение маркеров некроза и наруше-
ние показателей липидного обмена у больных 
ОИМпST. Средний балл 162,3 ± 2,6 по шкале 
GRACE у пациентов ОИМпST свидетельствует 
о высоком риске госпитальной летальности.

В диагностике степени дисфункции миокар-
да от бессимптомных легких форм до деком-
пенсированной стадии хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) является активность 
NTproBNP [10].

В общей группе пациентов ОИМпST на 
визите 1 средний уровень NTproBNP составил 
2683,9 ± 299,1 пг/мл; на визите 2 – 2489,4 ± 
± 275,1 пг/мл (р > 0,05). У пациентов уровень 
NTproBNP увеличивался в первые сутки заболе-
вания и не менялся в динамике госпитального 
лечения, что можно расценить как неблагопри-
ятный прогноз развития сердечной недостаточ-
ности.

По данным литературы, у пациентов с дис-
функцией ЛЖ и с острым коронарным син-
дромом (ОКС) увеличивается концентрация 
в крови NTproBNP, являясь негативным про-
гностическим критерием [11]. Вероятность ле-
тальности в течение года составляет 53 % у па-
циентов с декомпенсированной ХСН, при не-
установленном диагнозе прогноз – 11 %. При 
оценке NTproBNP прогноз неблагоприятных 
исходов выявляются в 97–100 % случаев [12].
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В динамике лечения пациентов выяв-
лены положительные корреляции значений 
NTproBNP при визите 1 и визите 2 (r = 0,67; 
р < 0,001). Уровень NTproBNP в первые сут-
ки заболевания ОИМпST имел положительные 
корреляции с функциональным классом ХСН 
(r = 0,20; р < 0,04), шкалой GRACE (r = 0,38; 
р < 0,001), отражая неблагоприятный прогноз.

Таким образом, сохранение высоких значе-
ния NTproBNP на госпитальном этапе лечения 
больных ОИМпST отражает прогноз осложне-
ний. Полученные нами результаты совпадают 
с исследованиями OPUS-TIMI 16, GUSTO-
IV – повышенный уровень BNP у пациентов 
ОКСпST является независимым фактором не-
благоприятного прогноза [13]. Высокий уровень 
NTproBNP у пациентов с ОИМ является мар-
кером неблагоприятного прогноза ХСН [14, 15].

ST-2 по сравнению с NTproBNP обладает 
большей специфичностью в прогнозе осложне-
ний ССЗ. M.S. Shimpo et al. (2004) показали, 
что повышение уровня ST-2 на первые сутки 
увеличивает риск развития осложнений ОИМ в 
1,7 раза, а увеличение NTproBNP – в 1,2 раза 
[16]. Высокий уровень ST-2 является сильным 
предиктором неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых исходов ОИМ независимо от факторов 
риска [13, 15].

На визите 1 в общей группе пациентов уро-
вень ST-2 составил 70,4±7,8 нг/мл, при выпи-
ске больных установлено статистически значи-
мое снижение уровня ST-2 – 35,2 ± 4,7 нг/мл 
(р < 0,05), достигая нормальных значений.

Согласно данным литературы, уровень сти-
мулирующего фактора роста ST-2 у больных с 
ОИМ резко повышался в первые сутки и сни-
жался к 12-м суткам. Вследствие биомеханиче-
ского напряжения в кардиомиоцитах и фибро-
бластах наблюдаются увеличение концентрации 
ST-2 [16, 17] и активация воспалительного отве-

та при ОИМ [16, 18]. A. Bayers-Genis, Y. Zhang, 
B. Ky (2015) установлено, что ST2 в прогнозе 
острой сердечной недостаточности (ОСН) игра-
ет большую роль, чем при хронической сердеч-
ной недостаточности [19].

Согласно полученным данным, в первые 
сутки ОИМпST выявлено увеличение значений 
ST-2 и NTproBNP, в динамике лечения отмеча-
лось снижение уровня ST-2 в 2 раза, при этом 
значения NTproBNP сохранялись высокими.

При высоком уровне NTproBNP в течение 
года у пациентов ОКС отмечается увеличение 
смертности, развитие клинически значимой CH, 
которая ассоциируется с рецидивами ОКС. Сре-
ди факторов риска: пол, возраст, сахарный диа-
бет, артериальная гипертония; ФВ ЛЖ; лабора-
торные данные: значения тропонина; МНП – 
наиболее значимый прогностический фактор 
внезапной сердечной смерти [17, 20].

Особый интерес представляет изучение 
клинической характеристики пациентов в за-
висимости от ФВ ЛЖ (см. табл. 1). Проведен 
анализ данных у пациентов ОИМпST со сни-
женной ФВ < 50 % и с сохраненной фракци-
ей выброса ФВ ≥ 50 %. В группе пациентов с 
ФВ < 50 % включено 40 человек (67,5 % муж-
чин и 32,5 % женщин) и с ФВ > 50 % 110 па-
циентов, сопоставимых по полу (72,7 % мужчин 
и 27,3 % женщин). В изучаемых группах паци-
ентов с ФВ < 50 % и ФВ ≥ 50 % не получено 
статистически значимых отличий по возрасту, 
цифрам САД, ДАД, ЧСС (р > 0,05). По шкале 
GRACE все пациенты имели высокий риск ле-
тального исхода на госпитальном этапе лечения 
(р > 0,05). Клинических особенностей в зави-
симости от ФВ у больных ОИМпST не полу-
чено. При сравнительной оценки лабораторных 
результатов пациентов ОИМпST в группе со 
сниженной ФВ выявлено статистически зна-
чимое увеличение маркеров некроза миокарда 

клинико-лабораторная характеристика пациентов оИМпST общей группы и в зависимости 
от фракции выброса левого желудочка

Показатель
Среднее значение

общей группы
Зависимость от фракции выброса

р
< 50 % > 50 %

Возраст, лет 61,7 ± 2,9 62,4 ± 1,1 59,7 ± 1,8 > 0,05
САД, мм рт. ст. 135,4 ± 2,3 134,4 ± 2,4 138,2 ± 5,1 > 0,05
ДАД, мм рт. ст. 81,9 ± 1,2 81,8 ± 1,4 82,1 ± 2,6 > 0,05
ЧСС, ударов в минуту 81,6 ± 1,5 81,8 ± 1,8 81,1 ± 2,8 > 0,05
ИМТ, кг/м2 29,4 ± 0,3 29,5 ± 0,3 28,9 ± 0,5 > 0,05
Шкала GRACE, баллы 161,3 ± 0,8 166,7 ± 3,8 161,2 ± 4,7 > 0,05
Креатинин, мкмоль/л 84,7 ± 23,0 84,1 ± 3,3 85,5 ± 4,1 > 0,05
Скорость клубочковой фильтрации, 

мл/мин/1,73 м2

81,2 ± 1,9 80,4 ± 2,4 78,4 ± 4,2 > 0,05

МВ-КФК, ЕД/л 61,6 ± 14,9 69,5 ± 19,5 37,15 ± 6,32 < 0,05
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МВ-КФК и тропонина I (рис. 1) по сравнению 
с пациентами с сохраненной ФВ (р < 0,05). 
У больных ОИМпST со сниженной ФВ значе-
ния МВ-КФК увеличены в 1,9 раза, тропони-
на I – в 1,8 раза, отображая больший объем 
повреждения миокарда.

В исследовании B. Lindahl et al. (1998) в за-
висимости от уровня повышения тропонина Т 
пациенты были разделены на группы: первая – 
с уровнем тропонина Т < 0,06 нг/мл, вторая – 
0,06–0,18 нг/мл, третья – > 0,18 нг/мл. На 
протяжении пяти месяцев наблюдения частота 
смерти и ОИМ составила: в первой группе – 
4 %, во второй – 11 %, в третьей – 16 %. По 
своей прогностической значимости тропонин Т 
превосходил значимость МВ-КФК [21].

Другие изучаемые биохимические данные и 
показатели липидограмм у больных в зависимо-
сти от ФВ не отличались. Получены положи-
тельные корреляции уровня NTproBNP с мар-
керами некроза миокарда МВ-КФК (r = 0,31), 
КФК (r = 0,22) (р < 0,05). Вычислены отрица-
тельные корреляции NTproBNP на этапе госпи-
тализации с клиренсом креатинина (r = –0,18; 
р < 0,05). Значения NTproBNP имели отрица-
тельную корреляцию с ФВ (r = –0,36; р < 0,05). 
Увеличение маркеров некроза миокарда связано 
с объемом повреждения миокарда у пациентов 
ОИМпST, что влияет на развитие снижения со-
кратительной способности миокарда.

Уровень NTproBNP увеличивается при бес-
симптомной СН. Основным стимулом к по-

вышенной секреции МНП является объемная 
перегрузка предсердий [1], повышенное напря-
жение миокарда ЛЖ, увеличение конечно-диа-
столического давления (КДД) ЛЖ [22].

При сравнении данных ЭХОКС у больных 
ОИМпST в зависимости от ФВ получено стати-
стически значимое снижение ФВ – 44,1 ± 0,3 % 
(в группе ФВ < 50 %) и 54,4 ± 1,4 % (ФВ ≥ 50 %) 
соответственно (р < 0,05). При этом у пациен-
тов ОИМпST со сниженной ФВ размеры право-
го предсердия (ПП) 33,2±0,2 мм, правого же-
лудочка (ПЖ) 30,3±0,2 мм были больше, чем в 
группе с сохраненной ФВ (ПП – 31,4 ± 0,5 мм, 
ПЖ – 28,5 ± 0,5 мм соответственно; р < 0,01). 
В том числе средние размеры левого пред-
сердия (ЛП) 41,71 ± 0,38 мм, конечно-систо-
лического размера (КСР) ЛЖ 41,7 ± 0,3 мм, 
конечно-диастолического размера (КДР) ЛЖ 
53,90 ± 0,31 мм, конечно-систолического объема 
(КСО) 78,4±1,4 см3 и конечно-диастолического 
объема (КДО) 143,5 ± 1,9 см3 в группе с сни-
женной ФВ статистически значимо больше, чем 
у пациентов с сохраненной ФВ соответствен-
но: ЛП – 40,0 ± 0,7 мм, КСР – 37,3 ± 0,7 мм, 
КДР – 51,5 ± 0,7 мм, КСО – 58,7 ± 1,8 см3, 
КДО – 129,0 ± 4,4 см3 (р < 0,05). Значение Е 
48,9 ± 1,1 см/с у пациентов с ФВ < 50 % было 
ниже, чем у больных ОИМпST с сохранной ФВ 
55,3 ± 2,2 см/с (р < 0,05). Другие изучаемые па-
раметры эхокардиоскопии у больных ОИМпST 
значимо не отличались.

Полученные данные подтверждают наличие 
дилатации полостей правых и левых отделов 
сердца у пациентов ОИМпST со сниженной 
ФВ. Подтверждены положительные корреля-
ции значений NTproBNP с КСО ЛЖ (r = 0,23), 
КДО ЛЖ (r = 0,19; р < 0,05).

Повышенное значение МНП является неза-
висимым предиктором смертности наряду с воз- 
растом пациента, степенью OСН классификации 
T. Killip, ФВ, а также у пациентов с бессимптом-
ной CH [2].

При поступлении в стационар пациентов 
ОИМпST со сниженной ФВ уровень NTproBNP 
составил 3095,1 ± 629,2 пг/мл, что было стати-
стически значимо выше, чем у пациентов с со-
храненной ФВ – NTproBNP 1306,5 ± 408,1 пг/мл 
(рис. 2). Необходимо отметить, что уровень 
NTproBNP у пациентов со сниженной ФВ не 
уменьшался при выписке (3047,6 ± 651,2 пг/мл; 
р > 0,05), а у больных с нормальной ФВ уро-
вень NTproBNP снижался до средних значений 
(580,2 ± 175,1 пг/мл; р < 0,05).

На госпитальном этапе лечения пациентов 
ОИМпST с сохраненной ФВ установлено сни-
жение уровня NTproBNP в 2,3 раза, а у пацен-

рис. 1. Уровень тропонина I (нг/л) у пациентов 
ОИМпST с ФВ < 50 % и ФВ ≥ 50 % (р < 0,05)
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тов со сниженной ФВ значения NTproBNP со-
храняются высокими.

Изменение уровня NTproBNP позволяет 
оценить эффективность терапии у пациентов c 
дисфункцией ЛЖ, а также процесс сосудисто-
го ремоделирования в индивидуальном реаби-
литационном периоде. Согласно исследованию 
GUSTO IV, включившему более 6800 пациентов 
ОКС, показано, что NTproBNP является неза-
висимым предиктором летальности в течение 
года [21].

Получены положительные корреляции уров-
ня NTproBNP со значениями ST-2 при госпи-
тализации пациентов (r = 0,48; р < 0,05) и вы-
писки из стационара (r = 0,29; р < 0,05).

Известно, что показатель ST-2 увеличивает-
ся на фоне прогрессирования острой и хрони-
ческой сердечной недостаточности у больных c 
ишемической болезнью сердца [22–24]. Уровень 
ST-2 может снижаться во время стационарно-
го лечения у пациентов с благоприятным про-
гнозом, но если уровень по-прежнему остается 
высоким при выписке, такие пациенты имеют 
высокий риск будущих госпитализаций при сер-
дечной недостаточности [20]. Многие исследо-
ватели отмечают, что ST-2 является более ин-
формативным маркером развития осложнений 
инфаркта миокарда по сравнению с NTproBNP. 
При этом совместная оценка уровней ST-2 и 
NTproBNB повышает диагностическую спе-
цифичность прогнозирования риска развития 
неблагоприятного течения.

При изучении концентрации ST-2 в зависи-
мости от ФВ (рис. 3) получены максимальные 
значения ST-2 у пациентов ОИМпST со сни-
женной ФВ, что статистически значимо выше, 
чем у больных с сохраненной ФВ. В динамике 
лечения пациентов выявлены снижение уровня 
ST-2 в 1,8 раза в группе со сниженной ФВ и 
тенденция к снижению в группе с сохранной 
ФВ. При этом обращает внимание, что на ви-
зите выписке значения ST-2 у больных с сохра-
ненной ФВ достигают нормальных значений – 
менее 35 нг/мл, что является клинически зна-
чимым. Значения ST-2 имеют положительную 
корреляцию с уровнем тропонина I (r = 0,21; 
р < 0,05) и отрицательную корреляцию с ФВ 
(r = 0,21; р < 0,05).

Таким образом, пациенты ОИМпST со сни-
женной ФВ имеют высокие значения ST-2 в 
течение госпитального этапа лечения в стацио-
наре, что отображает неблагоприятный прогноз. 
В динамике лечения больных ОИМпST с со-
храненной ФВ выявлено снижение уровня ST-2 
до нормальных значений, что характеризует по-
ложительную динамику.

зАклЮЧеНИе

Значения NTproBNP и ST-2 увеличиваются 
в первые сутки развития ОИМпST. Пациенты 
с острым инфарктом миокарда, со снижен-
ной фракцией выброса имеют больший объ-
ем повреждения миокарда, высокие значения 
NTproBNP и ST-2 в течение госпитального 

рис. 2. Динамика уровня NTproBNP (пг/мл) у боль- 
ных ОИМпST в зависимости от ФВ по данным 

эхокардиоскопии.

р < 0,05 – статистически достоверная разница значе-
ний на визите 1 и визите 2 пациентов с ФВ < 50 % и 
ФВ ≥ 50 % соответственно; р < 0,05 – статистически 
достоверная разница значений в динамике лечения паци-

ентов с ФВ ≥ 50 %

рис. 3. Оценка уровня ST-2 (нг/мл) у больных 
ОИМпST в зависимости от ФВ по данным эхо-

кардиоскопии.

р < 0,05 – статистически достоверная разница значе-
ний на визите 1 пациентов с ФВ < 50 % и ФВ ≥ 50 %; 
р < 0,05 – статистически достоверная разница значений 

на визите 1 и визите 2 пациентов с ФВ < 50 %
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этапа лечения, а также развитие дилатаций по-
лостей сердца с дальнейшим прогрессировани-
ем хронической сердечной недостаточности. В 
динамике лечения больных ОИМпST с сохран-
ной фракцией выброса отмечается снижение 
NTproBNP и достижение нормальных значений 
ST-2, отражая благоприятный прогноз заболева-
ния. На госпитальном этапе ОИМпST возможно 
использовать лабораторные маркеры NTproBNP 
и ST-2 для оценки прогноза сердечной недо-
статочности.
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n-TERMInAL PRO-BRAn OF nATRIuRETHETIC PEPTIDE AnD STIMuLATInG FACTOR 
OF GROWTH OF ST-2 In PATIEnTS WITH ACuTE MYOCARDIAL InFRACTIOn DEPEnDInG 

On EMISSIOn FACTIOn

E.V. Khorolets

Rostov State Medical Universaty 
344022, Rostov-on-Don, Nakhichevansky Lane, 29

The aim of the study was to evaluate the markers of the prognosis of heart failure NTproBNP 
and ST-2 in the dynamics of inpatient treatment of patients with acute myocardial infarction with 
ST segment elevation (STEMI), depending on the ejection fraction (EF). Materials and methods. 
Clinical and laboratory characteristics of patients with STEMI (n = 150) were studied depending on 
left ventricular (LV) LV EF < 50 % and FV ≥ 50 %. The level of NTproBNP and ST-2 was as-
sessed during hospitalization and discharge of patients. The GRACE scale calculated the prognosis of 
hospital mortality of patients with STEMI. Results. Middle-aged STEMI patients 61.7 ± 2.96 years 
had a high risk of mortality on the GRACE scale. The first day of the disease revealed an increase 
in the level of NTproBNP and ST-2. Patients with EF <50 % showed an increase in the studied 
indicators and markers of myocardial necrosis in comparison with EF> 50 %. In the dynamics of 
hospital treatment in patients with STEMI with an EF <50 %, high values of NTproBNP and ST-2 
persisted; in contrast to patients with EF ≥ 50 % a statistically significant decrease in NTproBNP and 
a decrease in ST-2 to normal values were established. Conclusion Laboratory indicators NTproBNP 
and ST-2 are markers of progression of heart failure in patients with STEMI at the hospital stage of 
treatment. In patients with STEMI with an EF <50 %, high values of NTproBNP and ST-2 persist 
throughout the in-patient treatment, determining the prognosis of heart failure.
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