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Резюме
Натрийуретические пептиды представляют собой группу уникальных гормонов. Они регулируют в организме 
водно-солевой обмен, объём циркулирующей крови, а также сосудистый тонус. Прогностическое значение 
уровня мозгового натрийуретического пептида у пациентов после кардиохирургических вмешательств в 
настоящее время не вызывает сомнений, но маркером тяжести послеоперационного состояния является 
его исходный уровень, а также единичные замеры этого уникального гормона. 
Цель исследования: определить связь динамики мозговых натрийуретических пептидов и течения раннего 
послеоперационного периода при операциях с искусственным кровообращением. 
В статье проводится клинический анализ течения раннего послеоперационного периода в соответствии 
с динамикой уровня натрийуретического пептида и тяжести состояния больных после операций с 
искусственным кровообращением, а также прогностических возможностей гормона. Разный уровень 
подъёма натрийуретического пептида способствовал разделению больных на три группы и анализу 
течения послеоперационного периода у этих пациентов. Выявлено, что чем выше уровень гормона, тем 
ниже цифры сердечного индекса в послеоперационном периоде (р  >  0,05), дольше продолжительность 
инотропной поддержки (р  >  0,05) и выше дозы адреномиметиков (р  >  0,05). Продолжительность 
искусственной вентиляции лёгких также была больше в группах, где был зарегистрирован высокий уровень 
натрийуретического пептида (р > 0,05). Следовательно, кратность подъёма натрийуретического пептида 
может быть индикатором послеоперационной сердечной недостаточности, а также предиктором ранней 
активизации тяжёлых больных после операций с искусственным кровообращением. Но самое главное, что 
оцениваться должна именно динамика гормона, а не единичный замер.
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Abstract
The level of natriuretic peptide is regarded as a prognostic predictor of postoperative heart failure in modern cardiac 
surgery, and moreover, this hormone is included in the standards of its early diagnosis around the world. This study 
was conducted at the Irkutsk Cardiac Surgery Center. The results of treatment of 78 patients were analyzed in order to 
determine the relationship between the dynamics of brain natriuretic peptides and the course of the early postoperative 
period in operations with artificial cardiopulmonary bypass. Patients were divided into three groups according to the 
level of natriuretic peptide elevation in the postoperative period. The study proved the dependence of the postoperative 
period on the multiplicity of the increase in the level of natriuretic peptide B-type. 
It was found that the higher the rate of increase in the hormone, the lower the numbers of the cardiac index in the 
postoperative period, longer duration of inotropic support (p > 0.05) and higher doses of adrenomimetics (p > 0.05). 
The duration of mechanical ventilation was also longer in the groups where a high level of natriuretic peptide was 
recorded (p > 0.05). Thus, the multiplicity of natriuretic peptide elevation can be a prognostic criterion for the postop-
erative period in cardiac patients. It is important to note that a single determination of the level of natriuretic peptide 
should not be used as a marker of postoperative heart failure and this study confirmed the necessity to monitor the 
dynamics of brain natriuretic peptide’s level in the perioperative period in patients operated with extracorporeal 
cardiopulmonary bypass.
Key words: brain natriuretic peptide, cardiopulmonary bypass, inotropic support, dynamics of brain natriuretic 

peptide’s level
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Натрийуретические пептиды представляют со-
бой группу гормонов, регулирующих водно-солевой 
обмен, объём циркулирующей крови и сосудистый 
тонус в организме. Высвобождение натрийуретиче-
ского пептида (BNP, brain natriuretic peptide) в кровь 
– это ауторегуляторная реакция сердца, обеспечи-
вающая адаптацию к перегрузке объёмом и другим 
стрессорными факторам (гипоксия, воспаление), 
которые способны привести к повышению работы 
жизнеспособных кардиомиоцитов и их перерастя-
жению [9]. В современной кардиохирургии уровень 
BNP расценивают как прогностический предиктор 
послеоперационной сердечной недостаточности 
(СН). Более того, во всём мире этот гормон включили 
в стандарты ранней диагностики СН [2, 3, 4, 11, 20]. 
Наибольшую ценность в группе рассматриваемых 
пептидов представляет натрийуретический пептид 
В-типа, поскольку он является важным агентом 
для стратификации риска, определения прогноза, 
разработки дифференциально-диагностических 
критериев и терапевтических стратегий при лече-
нии сердечно-сосудистых заболеваний [5, 6, 10, 18]. 
Кроме всего прочего, мозговой натрийуретический 
пептид B-типа коррелирует с функциональным 
классом классификации сердечной недостаточности 
Нью-Йоркской ассоциации кардиологов (NYHA) [12, 
13, 15]. Вместе с тем, у мозговых натрийуретических 
пептидов B-типа отсутствует специфичность в отно-
шении сердечно-сосудистой патологии. BNP является 
лишь индикатором повышенного внутрисердечного 
давления независимо от причин, его вызвавших, будь 
то гипертрофия левого желудочка, левожелудочковая 
систолическая дисфункция или болезнь клапана 
[17]. Помимо этого, информативность повышения в 
плазме крови мозговых натрийуретических пепти-
дов В-типа, сочетающихся с гиперкреатининемией, 
является спорным моментом, поскольку нарушение 
функции почек может быть причиной накопления в 
крови биологически неактивного полипептида [1, 8, 
14, 19]. В то же время ряд авторов указывают на вы-
сокую предикторную значимость повышения уровня 
биомаркёров даже на фоне терминальной почечной 
недостаточности [16]. По мнению ряда авторов [7], из-
мерение исходного значения BNP и исследование его 
в динамике могут быть полезными при определении 
оптимальных сроков для выполнения хирургической 
коррекции у пациентов с поражением клапанов сердца 
при бессимптомном течении заболевания, поскольку 
отражают объёмную перегрузку и снижение резерва 
сократительной функции миокарда левого желудочка. 
Исходя из вышеизложенного, можно предположить, 
что эффективность лечения сердечной недостаточ-
ности можно оценивать путём контроля уровня мозго-
вых натрийуретических пептидов в сыворотке крови. 
Концентрация в плазме BNP может расцениваться 
как ранний маркёр прогрессирования заболевания и 
дисфункции левого желудочка, прежде чем будут за-

регистрированы эхокардиографические эквиваленты. 
Доказано, что высокие значения BNP соответствуют 
проценту летальности. Наибольший клинический 
интерес представляет определение уровня BNP в 
периоперационном периоде у пациентов, опериро-
ванных по поводу ишемической болезни сердца и/
или поражения клапанного аппарата сердца в усло-
виях искусственного кровообращения. В изученной 
литературе трактовка повышенного уровня BNP до и 
после кардиохирургических вмешательств у разных 
авторов значительно отличается. По мнению некото-
рых авторов, прирост BNP в ранние сроки после опера-
ций с искусственным кровообращением отражает не 
столько степень повреждения миокарда (количество 
погибших клеток), но и выраженность адаптационной 
реакции жизнеспособных кардиомиоцитов на изме-
нившиеся условия функционирования сердца. При 
этом результаты единичного измерения не могут дать 
окончательного ответа о том, острые ли это поврежде-
ния или сердечная мышца была скомпрометирована в 
дооперационном периоде; поэтому именно динамика 
данного гормона представляет наибольший интерес. 
Важно отметить, что натрийуретические пептиды 
не должны применяться в качестве единственного 
критерия диагноза, поэтому трактовка результатов, 
несомненно, должна осуществляться в совокупности 
с клиническими и эхокардиографическими данными. 
Послеоперационный прирост уровня BNP требует 
тщательного осмысления.

Цель исследования

Определить связь динамики мозговых натрий-
уретических пептидов и течения раннего послеопе-
рационного периода при операциях с искусственным 
кровообращением.

Материал и методы

В Иркутском кардиохирургическом центре за 
2014–2017 гг. проведено проспективное исследование 
результатов лечения 78 пациентов. Все больные опери-
рованы по поводу сердечной патологии с искусствен-
ным кровообращением. Тяжесть исходного состояния 
пациентов соответствовала ΙΙΙ–ΙV функциональному 
классу NYHA. С целью определения зависимости дина-
мики натрийуретического пептида B-типа в зависимо-
сти от уровня подъёма натрийуретического пептида в 
послеоперационном периоде пациенты были распре-
делены на три группы. В группу 1 вошли 24 пациента, 
у которых в первые сутки после операции уровень BNP 
поднимался в 15–35 раз. Группу 2 (33 человека) соста-
вили больные, у которых зафиксировано увеличение 
BNP после операции в 6–9 раз. У пациентов группы 3 
(21 человек) BNP поднималось всего в 2–3 раза. Па-
циенты включались в исследование после получения 
и оформления добровольного информированного 
согласия на публикацию информации об анестезии в 
научных и образовательных целях в сопровождении 
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иллюстраций и описательных текстов, исключающих 
возможность идентификации личности.

Всех больных оперировали в условиях однотип-
ной многокомпонентной анестезии, включающей 
постоянную инфузию фентанила 3–10  мкг/кг/ч, 
тиопентала натрия 1–2 мг/кг/ч и ингаляцию севоф-
люрана 0,5–1,3 МАК. Миоплегию поддерживали вве-
дением ардуана каждые 40–60  мин. Искусственную 
вентиляцию лёгких (ИВЛ) проводили наркозным 
аппаратом «Blease Sirius» по полузакрытому контуру 
воздушно-кислородной смесью с FiO2  0,5 в режиме 
нормовентиляции. Контроль глубины и адекватности 
анальгезии осуществлялся на основании показателей 
энтропии и хирургического плетизмографического 
индекса с помощью монитора «GE  Healthcare». 
Экстракорпоральное кровообращение проводили в 
режиме субнормотермии аппаратом «Stöckert  SΙΙΙ». 
Остановку сердечной деятельности и защиту миокарда 
осуществляли с помощью комбинированной анте- и 
ретроградной фармакохолодовой кристаллоидной 
кардиоплегии посредством внеклеточного раствора 
«Консол®» с последующей тепловой ретроградной ре-
перфузией. Коррекция доз кардиовазопрессоров про-
водилась в зависимости от показателей гемодинамики.

Уровень мозгового натрийуретического пепти-
да определяли в пробах цельной венозной крови с 
этилендиаминтетрауксусной кислотой методом им-
мунохемилюминисценции портативным картридж-
ным анализатором «i-STAT  300». Время получения 
результата – 10 мин. Образцы крови забирались до 
начала операции (после вводного наркоза и интуба-
ции трахеи), после поступления в палату интенсивной 
терапии и реанимации и через 24 ч после операции, 
Нормой для BNP считали уровень менее 100 пг/мл.

Анализировали: продолжительность инфузии 
инотропных препаратов в послеоперационном пери-
оде, динамику уровня мозгового натрийуретического 
пептида в зависимости от этапов исследования, дли-
тельность ИВЛ и нахождения в отделении интенсив-
ной терапии и реанимации.

Статистический анализ полученных данных про-
водился с помощью пакета программ Statistica  10.0 
(StatSoft Inc., США). Статистическую значимость раз-
личий количественных показателей в исследуемых 
группах оценивали по методу Манна  –  Уитни. При 
р < 0,05 различия анализируемых показателей счи-
тали статистически значимыми.

Результаты и обсуждение

В исследованиях некоторых авторов (Харламо-
ва И.Е., 2008) для ориентира или прогноза использова-
лись абсолютные значения BNP. В нашем исследовании 
по результатам анализа межгрупповых различий вы-
явлена прямая связь зависимости кратности увеличе-
ния уровня мозгового натрийуретического пептида в 
первые сутки после операции, в сравнении с исходным 
значением, и качества течения послеоперационного 
периода. Данный факт подтверждается динамикой 
сердечного индекса в послеоперационном периоде.

Сердечный индекс (СИ) исходно в группах не 
отличался (рис. 1). После окончания искусственного 
кровообращения в группе 1, где было отмечено увели-

чение уровня натрийуретического пептида в 15–35 раз, 
и в группе 2, где подъём уровня натрийуретического 
пептида отмечался в 6–9 раз, наблюдалось снижение 
сердечного индекса с 3,00  (2,80–3,15)  л/мин/м2 до 
2,45 (2,20–2,65) л/мин/м2 (pU = 0,0002) и с 3,10 (2,95–
3,15) л/мин/м2 до 2,80 (2,70–2,85) л/мин/м2 (pU = 0,002) 
соответственно. В группе 3, где увеличение уровня 
мозгового натрийуретического пептида было 
незначительным – всего в 2–3 раза, наоборот, выявлено 
увеличение сердечного индекса в постперфузионном 
периоде с 3,00  (2,85–3,10)  л/‌мин/‌м2 до 3,45  (3,25–
3,60) л/мин/м2 (pU = 0,0007).

 Группа 1
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Рис. 1.  Динамика сердечного индекса. 
Fig. 1.  Cardiac index dynamics.

Кроме того, значения сердечного индекса после 
искусственного кровообращения имеют статистиче-
ски значимые межгрупповые отличия: так, в группе 1 
значение сердечного индекса (2,45  (2,20–2,65)  л/
мин/м2) было существенно ниже, по сравнению с 
группами 2 и 3 – соответственно, 2,80 (2,70–2,85) л/
мин/м2 (pU  =  0,09) и 3,45  (3,25–3,60)  л/мин/м2 

(pU  =  0,0004). В группе  2 значение сердечного 
индекса было ниже, чем в группе  3 (pU  =  0,002). 
Через 24  часа после операции во всех группах 
отмечается некоторый подъём сердечного индекса, 
но межгрупповые отличия сохраняли тенденцию 
предыдущего этапа: в группе  1 сердечный индекс 
(2,60  (2,50–2,70)  л/мин/м2) по-прежнему ниже, чем 
в группах 2 и 3 – соответственно, 2,90 (2,65–3,00) л/
мин/м2 (pU  =  0,02) и 3,60  (3,50–3,65)  л/мин/м2 
(pU = 0,0003). В группе 2 значение сердечного индекса 
было ниже, по сравнению с группой 3 (pU = 0,002). 

Продолжительность инотропной поддержки 
адреналином в послеоперационном периоде дольше 
в группе  1, по сравнению с группой  3, в 7,4  раза 
(pU = 0,0002) (табл. 1). 

При этом в группе 2 инфузия данного препара-
та продолжалась в 3,2  раза дольше, чем в группе 3 
(pU = 0,04). Время применения дофамина также было 
больше в группе с наибольшим подъёмом уровня 
мозгового натрийуретического пептида (группа  1). 
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По сравнению с группой 2, дофамин в группе 1 вво-
дился дольше в 2,2 раза (pU = 0,02), а в сравнении с 
группой  3 – в 8,1  раза (pU  =  0,0001). Одновременно 
в группе  2 инотропная поддержка дофамином 
была в 3,6 раза длительнее, чем в группе 3. Частота 
использования норадреналина была статистически 
значимо выше в группе  1. Данный препарат чаще 
применялся в группе с наибольшим подъёмом уровня 
мозгового натрийуретического пептида в 9 случаях 
из 27, что статистически значимо отличается от 
групп  2 (2  случая из 28; pU  =  0,01) и 3 (2 случая из 
26; pU = 0,02). Таким образом, не одиночный замер, 
а именно динамика периоперационного уровня 
мозгового натрийуретического пептида может быть 
статистически значимым предиктором применения 
инотропных препаратов в более высоких дозировках, 
а также длительного применения двух и более 
симпатомиметиков, что в свою очередь характеризует 
состояние сердечной мышцы и возможных её резервов 
в первые сутки послеоперационного периода.

Искусственная вентиляция лёгких в группе 1 про-
должалась в 1,5 раза дольше, чем в группе 2 (pU = 0,03), 
где подъём уровня мозгового натрийуретического 
пептида был в пределах средних значений (в 6–9 раз), 
и в 2,9 раза дольше – чем в группе 3 (pU = 0,0003). В 
группе 2 длительность ИВЛ была в 1,9 раза больше, 
по сравнению с группой 3 (pU = 0,005) (рис. 2).
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Рис. 2.  Продолжительность ИВЛ.
Fig. 2.  Duration of artificial lung ventilation.

Время пребывания в палате интенсивной 
терапии и реанимации также имело закономерные 
межгрупповые отличия. В группе 3 время нахожде-
ния в ПИТиР было в 2,5 раза короче, по сравнению 
с группой  1 (pU  =  0,0005), и в 1,4  раза короче – по 
сравнению с группой 2 (pU = 0,03) (рис. 3).
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Рис. 3.  Длительность пребывания пациентов в палате ин-
тенсивной терапии и реанимации.

Fig. 3.  The duration of stay of patients in intensive care unit.

Следовательно, использование кратности 
увеличения уровня натрийуретических пептидов 
в качестве индикатора адекватности состояния 
миокарда в до- и послеоперационном периоде, а так-
же возможности ранней активизации после операций 
с искусственным кровообращением, несомненно, 
имеют свою научную и клиническую ценность.

Заключение

Таким образом, наше исследование подтверждает 
тот факт, что одиночный замер уровня мозгового на-
трийуретического пептида не может быть информа-
тивным критерием для прогнозирования послеопера-
ционных осложнений. Натрийуретические пептиды 
В-типа не являются миокардиальными ферментами 
(такими, как тропонин, МВ-фракции креатинфосфо-
киназы, миоглобин), поступающими в кровь при по-
вреждении кардиомиоцитов, а являются гормонами, 

Таблица 1 
Частота и длительность применения инотропных препаратов в послеоперационном периоде

Table 1 
The frequency and duration of inotropic drugs use in postoperative period

Инотропы Группа 1 (n = 27) Группа 2 (n = 28) Группа 3 (n = 26)

Адреналин 121,5 (70,25–172,5) 53,80 (17,95–115,5) 16,50 (9,50–35,00)

p р1–2 > 0,05 р2–3 = 0,04 р1–3 = 0,0002

Дофамин 106,2 (71,75–170,5) 48,05 (26,25–97,75) 13,00 (7,00–36,75)

p р1–2 = 0,02 р2–3 = 0,03 р1–3 = 0,0001

Норадреналин 9/18 2/26 2/24

p р1–2 = 0,01 р2–3 > 0,05 р1–3 = 0,02
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секретируемыми миокардом и имеющими свой рецеп-
торный аппарат. Наше исследование подтверждает 
необходимость мониторинга динамики уровня BNP 
в периоперационном периоде у пациентов, опери-
рованных с искусственным кровообращением. В на-
шем исследовании доказана зависимость кратности 
увеличения уровня BNP и течения послеоперацион-
ного периода, которое выражается в длительности 
инотропной терапии, дозах кардиовазопрессоров, 
сроках активизации. Динамика уровня мозгового на-
трийуретического пептида может быть предиктором 
осложнённого течения послеоперационного периода.
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