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Резюме
Цель. Изучение роли липокалина, ассоциированного с  желатиназой нейтрофилов (NGAL), как  маркера внепочечных ослож‑
нений у больных с ОКС. Материалы и методы. У 110 пациентов с ОКС в 1–3‑й день госпитализации определяли содержание 
NGAL, сывороточного (s‑NGAL) и мочевого (u‑NGAL), и N‑концевой фрагмент предшественника натрийуретического пеп‑
тида (NT‑proBNP) в крови; выполняли ЭхоКГ трансторакальным методом. В госпитальном периоде оценивали частоту раз‑
вития кардиоваскулярных осложнений и параметры гемодинамики при поступлении (систолическое, ДАД, ЧСС). Результаты. 
Уровень u‑NGAL при острой СН (ОСН) [10,4 (2,7; 51,2) нг / мл] был достоверно выше, чем у больных c ОКС без ОСН [3,8 (1,7; 
8,6) нг / мл; р=0,03]. Выявлены более высокие значения u‑NGAL и NT‑proBNP у больных ОКС, имеющих признаки легочной 
гипертензии [10,17 (4,87; 51,2 нг / мл) и 744,6 (368,7; 2034,9) пг / мл] по сравнению с пациентами без них [3,41 (1,72; 7,39) 
нг / мл; р=0,004 и 431,8 (99,6; 780,1) пг / мл; р=0,012]. Установлена предикторная способность величины u‑NGAL >9,96 нг / мл 
в отношении развития ОСН, а при значении u‑NGAL >5,81 нг / мл – легочной гипертензии. Получена значимая прямая корре‑
ляция уровней u‑NGAL с индексами конечно‑диастолического размера, конечно‑систолический размера; обратная – с индек‑
сом конечно‑диастолического объема и ФВ, а уровни s‑NGAL положительно коррелировали с минутным объемом и сердечным 
индексом. Выявлена достоверная прямая связь уровней u‑NGAL с величиной NT‑proBNP. Заключение. Уровень NGAL в моче 
был достоверно выше у больных c ОКС с ОСН, а также с признаками легочной гипертензии, чем при ОКС без них. При величине 
NGAL в моче более 9,96 нг / мл увеличивается вероятность развития ОСН в госпитальном периоде ОКС, а при величине более 
5,81 нг / мл отмечена более высокая вероятность выявления больных ОКС с признаками легочной гипертензии. При ОКС уста‑
новлено наличие прямой связи уровней NGAL в крови и моче с некоторыми параметрами ЭхоКГ, отражающими систолическую 
функцию, размеры и геометрию ЛЖ. Выявлена положительная корреляция между величиной u‑NGAL и уровнем NT‑proBNP 
в крови. NGAL может выступать в качестве дополнительного биомаркера не только острого повреждения почек, хронической 
болезни почек, а также тяжести сердечно‑сосудистой патологии и ремоделирования сердца у больных после обострения ИБС.
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Summary
Aim. To study the role of neutrophil gelatinase‑associated lipocalin (NGAL) as a marker for extrarenal complications in patients with 
acute coronary syndrome (ACS). Materials and methods. For 110 patients with ACS on days 1–3 of hospitalization, concentrations of 
NGAL, serum (s‑NGAL) and urinary (u‑NGAL) NGAL, and N‑terminal fragment of pro‑B natriuretic peptide (NT‑proBNP) were 
measured, and transthoracic echocardiography was performed. Incidence of cardiovascular complications was determined during 
the stay in the hospital; hemodynamic parameters (systolic and diastolic blood pressure, heart rate) were measured on admission. 
Results. Concentrations of u‑NGAL were significantly higher in acute heart failure (AHF) [10.4 (2.7; 51.2) ng / ml] than in absence 
of AHF [3.8 (1.7; 8.6) ng / ml, р=0.03]. Concentrations of u‑NGAL and NT‑proBNP were higher in patients with [10.17 (4.87; 
51.2 ng / ml) and 744.6 (368.7; 2034.9) pg / ml] than without signs of pulmonary hypertension [3.41 (1.72; 7.39) ng / ml; р=0.004 
and 431.8 (99.6; 780.1) pg / ml; р=0.012]. The u‑NGAL values >9.96 ng / ml were shown to be predictive for AHF, and values 
>5.81 ng / ml – for pulmonary hypertension. Levels of u‑NGAL significantly, directly correlated with values of end‑diastolic dimen‑
sions and end‑systolic dimensions and inversely correlated with values of end‑diastolic volume and ejection fraction; levels of s‑NGAL 
positively correlated with cardiac output and heart index. Levels of u‑NGAL significantly, directly correlated with NT‑proBNP values. 
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Conclusion. Urinary levels of NGAL were significantly higher in ACS patients with than without AHF or signs of pulmonary hyper‑
tension. NGAL values >9.96 ng / ml were associated with an increased probability of AHF during stay in the hospital, and NGAL 
values >5.81 ng / ml – with a higher incidence of ACS patients with signs of pulmonary hypertension. In ACS, direct correlations of 
blood and urinary levels of NGAL with some echocardiographic parameters reflecting the systolic function and the LV dimensions 
and geometry were identified. Levels of u‑NGAL were found to be positively correlated with blood levels NT‑proBNP. NGAL may 
be used as a supplementary marker not only for acute kidney injury and chronic kidney disease but also for severity of cardiovascular 
conditions and heart remodeling in patients after exacerbation of ischemic heart disease.

По  данным многочисленных исследований, извест-
но, что ухудшение функции почек независимо свя-

зано с риском общей смерти, а также возникновением 
различных кардиоваскулярных событий [1].

Липокалин, ассоциированный с  желатиназой ней-
трофилов (NGAL), считается одним из  наиболее 
информативных биомаркеров острого почечного 
повреждения (ОПП) и  хронической болезни почек 
[2–4]. Кроме того, было установлено, что  NGAL уча-
ствует в  воспалительных, атеросклеротических про-
цессах [5] и  может выступать в  качестве биомаркера 
ССЗ и СН [4]. По данным литературы, уровень NGAL 
повышается при  артериальной гипертензии, инсуль-
те, различных формах ИБС, в  том числе при  гемоди-
намически значимых стенозах коронарных артерий, 
при нестабильной атеросклеротической бляшке, а так-
же может выступать медиатором ремоделирования 
сердца у  больных, перенесших острый ИМ, и  высту-
пать предиктором смерти у  пациентов как  с  острой 
(ОСН), так и с ХСН [4–9]. Так, в работе A. Sahinarslan 
с  соавт. (2011) в  группе пациентов с  ИБС и  с  величи-
ной s-NGAL более 127 нг / мл частота развития ИМ 
была в 12 раз выше [6].

При  этом недостаточно изученным и  интересным 
представляется изучение связи уровней NGAL в  раз-
личных биологических средах с параметрами ЭхоКГ.

Мозговой натрийуретический пептид (BNP), в том 
числе N-концевой фрагмент предшественника натрий-
уретического пептида (NT-proBNP), являются наи-
более изученными и доступными биомаркерами ОСН 
и ХСН (диагностически значимыми являются уровни 
BNP и  NT-proBNP ≥300 и  ≥125 пг / мл соответствен-
но) [10], а  также независимыми предикторами смер-
ти и сердечно-сосудистых событий не только в общей 
популяции, но и у пациентов с хронической болезнью 
почек [11]. Ишемическое повреждение миокарда сти-
мулирует синтез и  секрецию NT-proBNP, который 
может рассматриваться в  качестве маркера повреж-
дения при  ОКС [12]. Так, по  данным Ю. А.  Васюка 
с соавт. (2013), уровень BNP при поступлении, равный 
100 пг / мл, позволял диагностировать ИМ с  чувстви-
тельностью 17,7 % и специфичностью 93,3 % [13].

Цель работы  – изучение роли NGAL как  маркера 
внепочечных осложнений у больных с ОКС.

Материалы и методы
Обследованы 110 больных (78 мужчин и 32 женщины, 

средний возраст 59,5±9,6  лет), госпитализированных 
экстренно в городские стационары с инвазивной и неин-
вазивной стратегией лечения с  диагнозом ОКС с  подъе-
мом сегмента ST у  58 (52,7 %) и  без  подъема сегмента 
ST у  52  (47,3 %) больных (у  части пациентов до  госпи-
тализации была диагностирована ХСН I и  IIА стадий). 
На  момент выписки у  всех больных была диагностиро-
вана ХСН I и IIА стадий различных ФК по NYHA, в том 
числе с использованием теста 6-мин ходьбы.

Диагноз ОКС, ХСН устанавливали в  соответствии 
с  Национальными рекомендациями. Обследование 
и лечение больных проводили в соответствии с действу-
ющими рекомендациями. В  исследование не  включали 
лиц старше 75 лет, а также пациентов, имеющих тяжелую 
сопутствующую патологию.

У всех пациентов в 1–3-й день госпитализации опре-
деляли содержание NGAL (нг / мл), сывороточного 
(s-NGAL) и  мочевого (u-NGAL), иммунофермент-
ным методом [Human Lipocalin-2 / NGAL Quantikine 
ELISA, R&D Systems (США)] и  NT-proBNP (пг / мл) 
в  крови методом твердофазного иммуноферментно-
го анализа с  помощью набора фирмы «Вектор-Бест» 
(Новосибирск). Уровни отсечения (верхние границы 
референсных значений), указанные в  инструкции фир-
мой производителем реактивов, для s-NGAL и u-NGAL 
составляли 177 и 72 нг / мл соответственно; нормальные 
величины NT-proBNP – 0–200 пг / мл.

ЭхоКГ выполняли в  1–3-е сутки (n=110) транстора-
кальным методом на  ультразвуковой системе «Vivid 3» 
(США, 2007), части больных  – в  динамике. Определяли 
размеры всех камер сердца, толщину межжелудочковой 
перегородки (ТМЖП) и  задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ), 
конечный диастолический и систолический объемы (КДО, 
КСО); сократительную способность миокарда, ФВ ЛЖ 
определяли с  помощью модифицированной методики 
Симпсона. Массу миокарда ЛЖ (ММЛЖ) рассчитывали 
по формуле Penn Convention (R. B. Devereux, N. Reichek). 
Диастолическую функцию ЛЖ оценивали по допплерогра-
фии. Площадь поверхности тела рассчитывали по формуле 
Мостеллера (1987). Рассчитывали индексы: левого пред-
сердия (ЛПИ), см / м2; конечно-диастолического размера 
(КДР) (КДРИ), см / м2; конечно-систолического размера 
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(КСР) (КСРИ), см / м2; КДО (КДОИ), мл / м2; КСО (КСОИ), 
мл / м2; ударный индекс (УИ), мл / м2; массы миокарда ЛЖ 
(ИММЛЖ), относительной толщины (ИОТ). Типы ремо-
делирования ЛЖ определяли по  значениям ИММЛЖ 
(норма – до 95 г / м2 для женщин и до 115 г / м2 для мужчин) 
и ИОТ (более или ≤0,42). Кроме того, оценивали среднее 
давление заклинивания легочной артерии, мм рт. ст.

В  стационаре у  больных с  ОКС оценивали частоту 
развития различных кардиоваскулярных осложнений 
(далее – осложнений) и такие параметры гемодинамики 
при  поступлении, как  АД, систолическое (САД) и  диа-
столическое (ДАД), ЧСС, которые также включали 
в шкалу «GRACE» для оценки риска смерти и / или раз-
вития ИМ в период пребывания в стационаре и на амбу-
латорном этапе.

Статистический анализ полученных результатов про-
водили с  использованием специализированного пакета 
прикладных программ STATISTICA version 10.0 (StatSoft. 
Ins., 2011). При приближенно нормальном распределении 

данные представлены в  виде среднего арифметического 
(М) и  стандартного отклонения (+SD). При  распределе-
нии, отличном от нормального, результаты представлены 
в виде медианы (Ме) и квартилей (Р25; Р75), в %. Для срав-
нения количественных данных использовали U-тест 
Манна–Уитни. При  сравнении 3  независимых групп 
и  более по  количественному признаку использовали 
метод Краскела–Уоллиса. Оценку силы связи между при-
знаками проводили с помощью рангового коэффициента 
корреляции (R) Спирмена. Для определения оптимально-
го соотношения значений чувствительности и  специфич-
ности диагностического теста проводили ROC- (Receiver 
Operating Characteristic) анализ c указанием площади 
под кривой (AUC – Area Under the Curve), которая отра-
жает соотношение чувствительности и  специфичности 
метода. Для оценки прогностической роли NGAL в ROC-
анализ включали данные больных, у которых осложнения 
(в том числе ОСН) развились после забора биоматериала. 
Различия считали статистически значимыми при р<0,05.

Таблица 1. Параметры АД, ЧСС и ЭхоКГ у больных ОКС (n=110) с осложненным и неосложненным течением заболевания

Показатели
Течение ОКС

р
Осложненное (n=53) Неосложненное (n=57)

САД, мм рт. ст. 133,8±20,4 133,9±24,4 0,74
ДАД, мм рт. ст. 81,1±12,3 79,7±17,3 0,86
ЧСС, уд. / мин 72,5±17,1 70,2±12,2 0,76
КДР, см 5,32±0,54 5,07±0,53 0,015
КДРИ, см / м2 2,74±0,4 2,63±0,3 0,39
КСР, см 3,97±0,64 3,57±0,58 0,0005
КСРИ, см / м2 2,05±0,4 1,85±0,29 0,013
КДО, мл 136,4±31,7 120,8±27,8 0,006
КДОИ, мл / м2 1,96±0,22 1,95±0,22 0,86
КСО, мл 65 (49; 84) 53,0 (41; 64) 0,002
КСОИ, мл / м2 31,2 (26,2; 41,1)* 27,1 (22,7; 32,6)* 0,007
УО, мл 67,1±14,7 66,0±16,1 0,55
УИ, мл / м2 34,2±7,4 34,3±8,0 0,77
МО, мл 4 495 (3720; 5544)* 4 266 (3520; 5360)* 0,38
СИ, мл / м2 2 244,9 (2012,1; 2787,1)* 2 278,7 (1892,5; 2652,6)* 0,82
ФВ, % 50,2±8,8 56,3±8,0 0,0002
ТМЖП, см 1,21±0,22 1,22±0,24 0,74
ТЗСЛЖ, см 1,11±0,2 1,09±0,21 0,54
ММЛЖ, г 241,8 (199,2; 288,6)* 213,8 (174,9; 264,3)* 0,11
ИММЛЖ, г / м2: муж. 119,6 (105,6; 144,2)* 120,0 (101,5; 135,7)* 0,84
                                  жен. 117,9 (100,1; 150,4)* 95,6 (88,1; 105,7)* 0,03
ОТС ЛЖ, см 1,42±0,26 1,43±0,27 0,83
ИОТ 0,57±0,16 0,62±0,15 0,048
ЛП, см 3,88±0,56 3,71±0,63 0,19
ЛПИ, см / м2 2,0±0,28 1,93±0,34 0,27
КДР – конечно‑диастолический размер; КДРИ – индекс КДР; КСР – конечно‑систолический размер; КСРИ – индекс КСР;  
КДО – конечно‑диастолический объем; КДОИ – индекс КДО; КСО – конечно‑систолический объем; КСОИ – индекс КСО;  
УО – ударный объем; УИ – ударный индекс; МО – минутный объем; СИ – сердечный индекс; ТМЖП – толщина межжелудочковой  
перегородки; ТЗСЛЖ – толщина задней стенки ЛЖ; ММЛЖ – масса миокарда ЛЖ; ИММЛЖ – индекс ММЛЖ;  
ОТС ЛЖ – относительная толщина стенки ЛЖ; ИОТ – индекс относительной толщины; ЛП – левое предсердие; ЛПИ – индекс ЛП.  
* – данные представлены в виде Mе (Р25; Р75), в остальных случаях – М±SD.
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Результаты
У 53 (48,2 %) пациентов течение ОКС было осложнен-

ным. У 34 (64,2 %) больных диагностировали 1 осложне-
ние, у 19 (35,8 %) – 2 и более.

Параметры АД, ЧСС и  ЭхоКГ у  больных с  ОКС 
в зависимости от его течения представлены в таблице 1.

Показатели гемодинамики у больных с ОКС с ослож-
ненным и  неосложненным течением были сопоставимы. 
Выявлены достоверные различия по  некоторым параме-
трам ЭхоКГ (КДР, КСР, КСРИ, КДО, КСО, КСОИ, ФВ, 
ИММЛЖ (жен.), ИОТ) (табл. 1).

Установлено более высокое содержание s-NGAL 
при  осложненном течении ОКС [266,0 (144,39; 508,2) 
нг / мл] в сравнении с пациентами без развития осложне-
ний [172,61 (132,3; 262,68) нг / мл, р=0,023]. В то же вре-
мя значения u-NGAL у больных с развитием осложнений 
и  без  них были сопоставимы [3,81 (1,81; 10,09) и  4,35 
(1,79; 10,43) нг / мл, р=0,9].

У 10 (8,8 %) пациентов с ОКС развилась ОСН. Уровни 
u-NGAL при ОСН [10,4 (2,7; 51,2) нг / мл] были достовер-
но выше, чем у больных ОКС без ОСН [3,8 (1,7; 8,6) нг / мл; 
р=0,03], однако не превышали референсных значений.

По  уровню s-NGAL [264,3 (158,0; 345,8) и  195,2 
(143,3; 375,8) нг / мл, р=0,4] и NT-proBNP [1121,7 (105,6; 
1572,9) и  434,6 (153,0; 780,1) пг / мл, р=0,2] значимых 
различий у пациентов с ОСН и без нее не получено.

По результатам ROC-анализа установлена прогности-
ческая значимость величины u-NGAL в отношении разви-
тия ОСН с уровнем отсечения >9,96 нг / мл (AUC=0,71; 
95 % ДИ: 0,61–0,79; р=0,009). Чувствительность u-NGAL 
составила 60 % (95 % ДИ: 26,2–87,8), специфичность  – 
78,2 % (95 % ДИ: 68,9–85,8); диагностическая эффектив-
ность  – 69,1 %; отношение правдоподобия для  положи-
тельного результата  теста – 2,8, а для отрицательного – 0,5.

При  этом значения s-NGAL (AUC=0,57; 95 % ДИ: 
0,47–0,66; р=0,5) и  NT-proBNP (AUC=0,62; 95 % ДИ: 
0,52–0,71; р=0,27) не продемонстрировали в этом отно-
шении предикторной способности.

По  результатам ЭхоКГ 6 (5,5 %) пациентов имели 
ХСН с низкой ФВ (<40 %), 34 (30,9 %) – ХСН с промежу-
точной ФВ (40–49 %), у остальных больных (70 (63,6 %)) – 
ХСН с сохраненной ФВ (≥50 %).

Проанализированы уровни s-NGAL, u-NGAL 
и NT-proBNP у больных с ОКС в зависимости от систо-
лической функции ЛЖ (табл. 2).

Выявлены более высокие значения NT-proBNP у боль-
ных ОКС с ФВ <50 % по сравнению с пациен тами с сохра-
ненной ФВ. По уровню s-NGAL и u-NGAL больные с ОКС 
в зависимости от ФВ ЛЖ не различались.

По данным ROC-анализа при величине NT-proBNP 
>450 пг / мл увеличивается вероятность выявления 
па циен тов с ФВ <50 % (AUC=0,69; 95 % ДИ: 0,6–0,78; 
р<0,001). Чувствительность NT-proBNP составила 
74,4 % (95 % ДИ: 57,9–87,0), специфичность  – 65,2 % 
(95 % ДИ: 52,8–76,3); диагностическая эффектив-
ность  – 69,8 %; отношение правдоподобия для  поло-
жительного результата теста  – 2,1, а  для  отрицатель-
ного  – 0,4. В  то  время как  вероятность выявления 
пациентов с  ФВ <40 % увеличивается при  величине 
NT-proBNP >553,6 пг / мл (AUC=0,76; 95 % ДИ: 0,66–
0,83; р<0,001) с чувствительностью – 100 % (95 % ДИ: 
47,8–100,0) и  специфичностью  – 61,2 % (95 % ДИ: 
51,1–70,6).

По  данным ЭхоКГ у  больных с  ОКС выявлены кон-
центрическая гипертрофия (у  53,3 %) и  концентриче-
ское ремоделирование (у  37,2 %) ЛЖ. Эксцентрическая 
гипертрофия ЛЖ выявлена у  5,7 % пациентов, и  лишь 
3,8 % больных ОКС имели нормальную геометрию ЛЖ.

Таблица 2. Уровни s-NGAL, u-NGAL и NT-proBNP у больных ОКС (n=110) в зависимости от систолической функции ЛЖ, Mе (Р25; Р75)

Показатели ФВ <40 % (n=6) 40 %≤ ФВ <50 % (n=34) ФВ ≥50 % (n=70) р

s‑NGAL, нг / мл 148,2 (108,8; 226,9) 237,5 (157,9; 422,2) 190,6 (143,8; 301,6) 0,32

u‑NGAL, нг / мл 2,52 (2,38; 6,1) 6,5 (1,82; 16,4) 3,54 (1,72; 8,63) 0,49

NT‑proBNP, пг / мл 983,6 (588,2; 1259,8)a 681,4 (312,8; 1422,0)b 300,2 (93,8; 579,1)a, b 0,012
a – p=0,04; b – p=0,005.

Таблица 3. Уровни s-NGAL, u-NGAL и NT-proBNP у больных ОКС с различными типами ремоделирования ЛЖ, Mе (Р25; Р75)

Показатели s-NGAL, нг / мл u-NGAL, нг / мл NT-proBNP, пг / мл

Нормальная геометрия (n=4) 290,0 (118,6; 582,4) 7,63 (4,74; 40,4) 575,8 (241,5; 1017,4)

Концентрическое ремоделирование (n=39) 196,8 (154,0; 392,6) 2,69 (1,41; 5,77) 248,1 (32,1; 577,5)a

Концентрическая гипертрофия (n=56) 186,7 (124,5; 363,2) 4,72 (1,7; 12,9) 534,6 (258,5; 1259,8)a

Эксцентрическая гипертрофия (n=6) 282,0 (172,2; 422,2) 4,18 (2,48; 6,54) 644,7 (565,3; 1677,4)

р 0,79 0,24 0,046
a – р=0,049.
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У  больных ОКС с  различными типами ремоделиро-
вания ЛЖ (табл.  3) значимые различия выявлены лишь 
по уровню NT-proBNP, который был выше у пациентов 
с ОКС с концентрической гипертрофией ЛЖ по сравне-
нию с концентрическим ремоделированием ЛЖ.

Проанализированы уровни s-NGAL, u-NGAL и NT- 
proBNP у больных ОКС в  зависимости от  наличия 
или отсутствия признаков легочной гипертензии по дан-
ным ЭхоКГ (табл. 4).

Получены более высокие значения u-NGAL 
и NT-proBNP у больных с ОКС, имеющих признаки легоч-
ной гипертензии в сравнении с пациентами без таковой.

По  результатам ROC-анализа при  величине u-NGAL 
>5,81 нг / мл возрастает вероятность выявления боль-
ных с  признаками легочной гипертензии (AUC=0,71; 
95 % ДИ: 0,62–0,8; р=0,002). Чувствительность u-NGAL 
составила 72,2 % (95 % ДИ: 46,5–90,3), специфичность  – 
69,2 % (95 % ДИ: 58,7–78,5); диагностическая эффектив-
ность  – 70,7 %; отношение правдоподобия для  положи-
тельного результата теста – 2,4, для отрицательного – 0,4.

При  величине NT-proBNP >577,5 пг / мл увеличива-
ется вероятность выявления пациентов с  признаками 
легочной гипертензии (AUC=0,69; 95 % ДИ: 0,59–0,77; 
р=0,006). Чувствительность NT-proBNP составила 
66,7 % (95 % ДИ: 41,0–86,7), специфичность  – 65,6 % 

(95 % ДИ: 54,8–75,3); диагностическая эффективность – 
66,2 %; отношение правдоподобия для  положительного 
результата теста – 1,94, для отрицательного – 0,5.

Проанализирована корреляционная связь изучаемых 
маркеров с  показателями гемодинамики при  поступле-
нии и ЭхоКГ у больных с ОКС (табл. 5).

В  нашей работе все изучаемые маркеры имели стати-
стически достоверную прямую корреляционную связь 
с  ЧСС и  лишь уровень NT-proBNP значимо коррелиро-
вал с величиной САД.

Выявлены положительные корреляции уровней 
NT-proBNP с  величинами КДРИ, КСР, КСРИ, КСО, 
КСОИ, ИММЛЖ и отрицательные – с УО, УИ, ФВ.

Получена значимая прямая связь уровней u-NGAL 
с величинами КДРИ, КСРИ, КСОИ и обратная – с КДОИ 
и ФВ. В то же время уровни s-NGAL положительно кор-
релировали лишь с величинами минутного объема (МО) 
и  сердечного индекса (СИ). Выявлена достоверная пря-
мая корреляция между уровнем u-NGAL и  величиной 
NT-proBNP (R=0,244; p=0,01).

Обсуждение
У пациентов с ОКС в зависимости от течения болезни 

значимые различия выявлены только по величине s-NGAL. 
Ранее в работе S. Lindberg с соавт. (2012) s-NGAL высту-

Таблица 4. Уровни s-NGAL, u-NGAL и NT-proBNP у больных ОКС (n=110)  
в зависимости от наличия или отсутствия признаков легочной гипертензии по данным ЭхоКГ, Mе (Р25; Р75)

Показатели
Признаки легочной гипертензии

р
Есть (n=18) Нет (n=92)

s‑NGAL, нг / мл 226,5 (108,8; 422,0) 194,0 (144,6; 350,6) 0,8
u‑NGAL, нг / мл 10,17 (4,87; 51,2) 3,41 (1,72; 7,39) 0,004
NT‑proBNP, пг / мл 744,6 (368,7; 2034,9) 431,8 (99,6; 780,1) 0,012

Таблица 5. Значимые корреляции уровней NT-proBNP, u-NGAL, s-NGAL с показателями гемодинамики и ЭхоКГ у больных ОКС (n=110)

Показатели
Биомаркеры

NT-proBNP u-NGAL s-NGAL
R p R p R p

САД, мм рт. ст. 0,26 0,006
ЧСС, уд./мин 0,29 0,002 0,27 0,005 0,26 0,007
КДРИ, см/м2 0,2 0,04 0,22 0,02
КСР, см 0,34 <0,001
КСРИ, см/м2 0,39 <0,001 0,27 0,006
КДОИ, мл/м2 ‑0,25 0,008
КСО, мл 0,31 0,002
КСОИ, мл/м2 0,39 <0,001 0,2 0,04
УО, мл ‑0,35 <0,001
УИ, мл/м2 ‑0,29 0,003
МО, мл 0,27 0,007
СИ, мл/м2 0,22 0,03
ФВ, % ‑0,51 <0,001 ‑0,23 0,02
ИММЛЖ, г/м2 0,28 0,003
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пал в  качестве предиктора смертности от  всех причин 
и  развития неблагоприятных сердечных событий [8]. 
При этом, по данным В. Н. Каретниковой с соавт. (2015), 
уровень s-NGAL (оцененный в  1-е сутки ИМ) не  имел 
прогностической ценности в отношении развития ослож-
нений в госпитальном периоде; однако повышение уров-
ней s-NGAL (≥1,046 нг / мл) на 12-е сутки ассоциирова-
лось с  осложненным течением ИМ [9]. Таким образом, 
имеющиеся на сегодняшний день данные о прогностиче-
ской значимости NGAL при  ОКС достаточно противо-
речивы. В  то  же время более убедительные результаты 
получены в отношении роли u-NGAL в прогнозировании 
развития ОПП у пациентов с ОКС [14].

В нашей работе у пациентов с ОКС и развитием ОСН 
уровни u-NGAL были достоверно выше, чем  у  больных 
с ОКС без  ОСН. Известно, что  NGAL является высо-
кочувствительным биомаркером диагностики ОПП. 
В большинстве работ, связанных с изучением роли NGAL 
при ОСН, его уровни в значительной степени были свя-
заны с нарушением функции почек [15].

В  нашей  же выборке у  пациентов с  ОКС и  ОСН 
не  было выявлено ОПП (как  по  расчетному креатини-
ну, так и  по  его динамике). У  них величина сывороточ-
ного креатинина составила 76,1 [66,7; 86,9] мкмоль / л 
и была сопоставима с уровнем сывороточного креатини-
на у больных ОКС без ОСН (78,3 [67,2; 92,7] мкмоль / л, 
р=0,5). По величине s-NGAL и NT-proBNP у данной кате-
гории (подгруппы) больных значимых различий не полу-
чено. Однако ранее было выявлено [16], что повышение 
уровня s-NGAL является предиктором ухудшения функ-
ции почек у лиц с ОСН. Отсутствие значимых различий 
в  отношении содержания NT-proBNP, возможно, обу-
словлено малой выборкой, так как  ранее уже было дока-
зано, что  уровень NT-proBNP увеличивается при  ОСН 
и коррелирует с ее тяжестью [17].

Также нами выявлены более высокие значения 
u-NGAL и  NT-proBNP у  больных ОКС с  признаками 
легочной гипертензии. Однако в  работе F.  Koca с  соавт. 
(2011) при  исследовании пациентов с  ХСН и  тяжелой 
легочной гипертензией, несмотря на  умеренное сни-
жение скорости клубочковой фильтрации, ни  уровень 
s-NGAL, ни уровень u-NGAL не были повышены у этих 
больных в сравнении со здоровыми [18].

В нашей работе получена достоверная связь уровней 
s-NGAL и u-NGAL с ЧСС, а уровень NT-proBNP, кроме 

того, значимо коррелировал с величиной САД, что согла-
суется с данными литературы [19].

Известно, что  секреция NT-proBNP возрастает 
при органических поражениях сердца, а также при повы-
шении гемодинамической нагрузки на  сердце [10]. 
Выявлена прямая связь уровней NT-proBNP с  разме-
рами камер сердца и  показателями ремоделирования 
ЛЖ; обратная  – с  параметрами систолической функ-
ции ЛЖ, что  не  противоречит данным литературы [19, 
20]. Полученные связи подтверждают роль NT-proBNP 
в качестве основного лабораторного маркера СН.

В нашем исследовании выявлена значимая корреляция 
уровней u-NGAL с некоторыми линейными, объемными 
показателями и ФВ ЛЖ (положительные – с КДРИ, КСРИ, 
КСОИ; обратные  – с  КДОИ и  ФВ), а  уровни s-NGAL 
положительно коррелировали с  некоторыми параметра-
ми систолической функции ЛЖ (МО, СИ). Так, в одной 
из работ была получена обратная связь s-NGAL с ФВ ЛЖ 
(R=–0,23, р=0,045) [21].

Выявлена достоверная прямая связь уровней u-NGAL 
с  величиной NT-proBNP, что  наряду с  ранее полученны-
ми результатами указывает на  участие данных маркеров 
в кардиоренальных взаимодействиях.

Заключение
Уровень NGAL в  моче был достоверно выше у  боль-

ных с ОКС с  ОСН, чем  у  пациентов с  ОКС без  ОСН, 
а также у пациентов с признаками легочной гипертензии. 
При  величине NGAL в  моче более 9,96 нг / мл возраста-
ет вероятность развития ОСН в  госпитальном периоде 
ОКС, а  при  величине более 5,81 нг / мл отмечена более 
высокая вероятность определения больных с ОКС с при-
знаками легочной гипертензии.

Выявлена положительная корреляция уровней NGAL 
в крови и моче с некоторыми параметрами ЭхоКГ, отра-
жающими систолическую функцию, размеры и  геоме-
трию ЛЖ. При  ОКС установлено существование пря-
мой корреляции между величиной u-NGAL и  уровнем 
NT-proBNP в  крови. Полученные связи подчеркивают 
наличие общих патогенетических механизмов почечной 
и сердечной дисфункций.

NGAL может выступать в  качестве дополнительно-
го биомаркера не  только ОПП и  хронической болезни 
почек, но и развития ОСН и / или легочной гипертензии 
у больных с ОКС.
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