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Лабораторные аспекты использования 
результатов иммунохимического определения 
концентрации NT-proBNP при ведении пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью: 
поддержка принятия клинических решений

В течение последних десятилетий в мире растет бремя сердечной недостаточности (СН). Ранняя диагностика СН, которая 
базируется на амбулаторной оценке уровня натрийуретического пептида (НУП), позволит своевременно начать лечение 
и снизить частоту неблагоприятных исходов при СН. К сожалению, во всем мире частота применения теста НУП остается 
низкой. На состоявшемся 15 марта 2024 года онлайн-совещании экспертов были рассмотрены особенности применения 
теста N-концевого фрагмента натрийуретического пропептида типа В (NT-proBNP) (Elecsys proBNP производства Roche), 
подняты вопросы трактовки результатов теста и представление результатов в отчетах лаборатории. Проанализированы 
особенности применения теста Elecsys proBNP у пациентов при подозрении на СН при различных клинических сценари-
ях (хроническая и острая СН). Были установлены пределы клинического решения для теста NT-proBNP в зависимости 
от клинического сценария. Были рассмотрены изменения результатов теста Elecsys proBNP в зависимости от коморбид-
ных состояний. Экспертами сформированы подходы к  оптимальному формированию отчета результатов теста Elecsys 
proBNP в РФ, что позволит ускорить внедрение теста в клиническую практику и оптимизировать ведение пациентов с СН.
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Введение
В  течение последних десятилетий в  мире растет 

бремя сердечной недостаточности (СН) в  связи с  по-
старением населения и  улучшением выживаемости па-
циентов с  сердечно-сосудистыми и  кардиометаболи-
ческими заболеваниями и состояниями, являющимися 
причинами хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) [1–4]. С  одной стороны, прогноз пациентов 
с  СН остается серьезным, несмотря на  внедрение эф-
фективных методик управления заболеванием [5, 6]. 
С  другой стороны, в  последние годы были разработа-
ны и введены в клиническую практику лекарственные 
средства и  методики, которые эффективны в  профи-
лактике СН и  госпитализаций по  причине СН [7, 8]. 

В  этих условиях ранняя диагностика СН становится 
особо актуальной, поскольку своевременно начатое ле-
чение позволит максимально продлить активный пери-
од качественной жизни больных и избежать госпитали-
заций и других осложнений СН.

Ранняя диагностика ХСН предполагает многофактор-
ный клинико-лабораторный подход, что  представлено 
в клинических рекомендациях ведущих мировых кардио-
логических сообществ [3, 9, 10].

Важное место в  диагностике СН занимает опре-
деление натрийуретического пептида (НУП), по-
скольку этот тест необходим для  исключения или  под-
тверждения СН. Причем N-концевой фрагмент на-
трийуретического пропептида типа В  (NT-proBNP) 
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является основным лабораторным диагностическим 
тестом для оценки СН при различных клинических ус-
ловиях и  сценариях. Использование NT-proBNP име-
ет наивысший класс рекомендаций (I A) для  диагнос-
тики и  прогноза ХСН и  острой декомпенсации СН 
(ОДСН). Включение определения концентрации НУП 
в  стандарты оказания медицинской помощи и  доступ-
ность исследования позволяют проводить с  его помо-
щью дифференциальную диагностику и  мониторинг 
терапии СН [3, 4, 9].

Сегодня известно, что наиболее сложными для интер-
претации результата определения NT-proBNP являют-
ся сценарии установления диагноза СН de novo в  амбу-
латорных условиях. Использование различных форм вы-
дачи результатов и  отчетов о  результатах определения 
концентрации NT-proBNP и  широкого спектра преде-
лов клинического решения для  амбулаторных пациен-
тов может приводить к  сомнениям клиницистов в  цен-
ности теста. Отсутствие единого подхода к информации, 
включаемой в отчет по результатам теста, необходимой 
для  интерпретации значений NT-proBNP, может сни-
жать клиническую эффективность использования теста, 

создавать условия для  возникновения диагностических 
ошибок и  связанных с  ними неблагоприятных событий 
[11, 12].

В  связи с  этим необходимо выработать професси-
ональную позицию экспертов по  объему информации, 
включаемой в отчет по результатам NT-proBNP в лабора-
ториях Российской Федерации (РФ).

15 марта 2024 г. был проведен экспертный совет с це-
лью оценки сложившихся в  лабораториях РФ практик 
выдачи результатов и  форм отчетов о  результатах опре-
деления концентрации NT-proBNP и  формирования ре-
комендаций по единому формату отчета результата опре-
деления NT-proBNP (Elecsys proBNP) в медицинских ла-
бораториях, выполняющих лабораторные исследования 
для  амбулаторного звена, для  совершенствования под-
держки принятия клинических решений и  оптимизации 
ведения пациентов с ХСН в РФ.

В рамках совета экспертов было проведено заседание 
по следующим вопросам:
1. Диагностические характеристики и особенности при-

менения теста NT-proBNP в  реальной клинической 
практике.

Подозрение на СН (симптомы, признаки, анамнез, ЭКГ, ЭхоКГ)1

Наличие признаков острого начала СН, декомпенсации СН

нет
Оценка 
NT-proBNP
не требуется

• Определение уровня NT-proBNP крови
• Интерпретация результатов анализа крови

да

Острая СН 
маловероятна

NT-proBNP <125 пг/мг  при синусовом ритме
NT-proBNP < 375 пг/мг  при наличии ФП/ТП 

NT-proBNP < 300 пг/мг

ХСН 
маловероятна

Острая СН 
вероятна ХСН вероятна

да

нет

Дообследование 
для исключения 
других причин 

одышки

Дообследование, 
поиск причин 

острой СН 
Учесть наличие факторов, влияющих 

на уровень NT-proBNP, кроме ФП/ТП

нет

Возраст,
годы

Мужчины
NT-proBNP (пг/мл)

Женщины
NT-proBNP (пг/мл)

Медиана 95-й 
процентиль

97,5-й 
процентиль

99-й 
процентиль Медиана 95-й 

процентиль
97,5-й 

процентиль
99-й 

процентиль

35–44 18,9 90,8 115 137 59,9 202 237 311
45–54 23,5 121 173 273 63,8 226 284 395
55–64 47,4 262 386 920 81,8 284 352 417
65–74 89,3 486 879 2346 133 470 623 784
Все 35,6 238 344 703 78,6 304 389 509

Возраст,
годы

Опти-
мальное 

ПЗ, 
пг/мл

Чувстви-
тель-

ность, 
%

Специ-
фич-

ность, 
%

ППЗ, % ОПЗ, %
Точ-

ность, 
%

<50 лет 450 97 93 76 99 94
50–75 лет 900 90 82 83 88 85
>75 лет 1800 85 73 92 55 83

Согласованное мнение экспертов по формированию стандартизированного отчета по результатам исследования NT-proBNP, 
выполненного с использованием теста Elecsys proBNP II (Roche). Отчет должен содержать:

Значение референсного уровня NT-proBNP для конкретного пациента, определенное по параметрам пола и возраста

NT-proBNP <125 пг/мл – порог для исключения хронической сердечной недостаточности.

NT-proBNP < 300 пг/мл – порог для исключения острой сердечной недостаточности.

NT-proBNP < 375 пг/мл – порог для исключения хронической сердечной недостаточности при наличии ФП или ТП

Примечание о том, что референсные значения приводятся с учетом возраста и пола, а интерпретацию полученных результатов 
проводит врач в совокупности с данными анамнеза, клиническими данными и результатами других диагностических исследований.

Ожидаемые результаты исследования концентрации NT-proBNP 
в зависимости от пола и возраста2

Подтверждающие пороговые значения NT-proBNP 
для постановки диагноза ОДСН у пациентов с острой одышкой2

Алгоритм использования результата теста NT-proBNP при различных 
клинических сценариях для исключения СН 

да

да нет

Примечания: NT-proBNP – N-концевой фрагмент натрийуретического пропептида типа В,  
ОДСН –острая декомпенсация сердечной недостаточности, ПЗ – пороговое значение, ППЗ – 
положительная прогностическая значимость, ОПЗ – отрицательная прогностическая 
значимость, ТП – трепетание предсердий, ФП – фибрилляция предсердий, СН – сердечная 
недостаточность, ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

1 – на основании действующих клинических рекомендаций МЗ РФ 2020 года
2 – на основании инструкции теста Elecsys proBNP II (Roche)

Центральная иллюстрация. Лабораторные аспекты использования результатов иммунохимического определения концентрации 
NT-proBNP при ведении пациентов с хронической сердечной недостаточностью: поддержка принятия клинических решений
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2. Анализ вариантов представления лабораторных 

результатов теста NT-proBNP (форматов отче-
та по  результатам исследования NT-proBNP) в  РФ 
и в  мировой практике и их  соответствие клиниче-
ским рекомендациям и  консенсусам по  применению 
NT-proBNP.

3. Поддержка принятия клинических решений по резуль-
татам исследования NT-proBNP при диагностике СН. 
Обоснование при различных клинических сценариях.

4. Аспекты использования результатов иммунохими-
ческого определения концентрации NT-proBNP 
при ведении амбулаторных пациентов с ХСН, а также 
с ХСН и коморбидными состояниями.

Диагностические характеристики 
и особенности применения теста NT-proBNP 
в реальной клинической практике

Впервые предложение по использованию натрийурети-
ческих пептидов для исключения СН было включено в ре-
комендации Европейского общества кардиологов (ЕОК) 
в  1995 г. [13]. Универсальное определение СН, предло-
женное в  2021 г. ведущими мировыми экспертами, под-
черкивает важность измерения НУП для исключения СН 
и акцентирует внимание на возможности использования 
NT-proBNP в целях более ранней и точной диагностики 
СН, что  потенциально может улучшить результаты лече-
ния пациентов [4, 14].

Национальные действующие клинические рекомен-
дации предписывают использовать тест на  определение 
уровня НУП для диагностики СН, причем это является 
обязательным условием при  диагностике СН при  фрак-
ции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) >40 % (уро-
вень убедительности рекомендаций – УУР А, уровень до-
стоверности доказательств – УДД 2) [9].

Необходимо отметить, что именно тест для определе-
ния NT-proBNP включен в  стандарт оказания медицин-
ской помощи пациентам с СН в РФ как на амбулаторном, 
так и на стационарном этапах оказания медицинской по-
мощи [15]. Диспансерное наблюдение пациентов с  СН 
в  РФ также требует выполнения теста на  определение 
НУП в амбулаторных условиях не реже 1 раза в 2 года [16].

Несмотря на приоритетность измерения НУП в кли-
нических рекомендациях и стандартах, применение и ин-
терпретация уровней NT-proBNP в  реальной клиниче-
ской практике не  являются оптимальными, что  снижает 
вероятность ранней постановки диагноза ХСН и  назна-
чения рекомендованного лечения [14]. Как в  сельских 
районах, так и в крупных городах, в том числе в странах 
с  высоким уровнем дохода, сохраняется недостаточное 
использование теста в  рутинной амбулаторной и  госпи-
тальной практике по ряду причин, зависящих от особен-
ностей системы здравоохранения в конкретном регионе 

или стране [17, 18]. Так же недостаточное использование 
теста НУП может быть связано с тем, что порог клиниче-
ского решения для NT-proBNP варьирует в зависимости 
от профиля заболевания пациента и клинического сцена-
рия, что затрудняет трактовку теста [14]. Для того чтобы 
использовать тест НУП и поставить правильный диагноз, 
требуется корректная интерпретация результата с  уче-
том всех характеристик лабораторного теста [19].

Тест Elecsys proBNP (Roche) получил одобре-
ние U. S.  Food and Drug Administration (FDA) в  2003 г. 
для  целей стратификации риска у  пациентов с  острым 
коронарным синдромом (ОКС) или  застойной СН, 
а  также был одобрен как  вспомогательное средство 
при  оценке повышенного риска сердечно-сосудистых 
событий и смертности у пациентов с риском СН, стра-
дающих стабильной ишемической болезнью серд-
ца. В  уведомлении FDA для  указанного метода (тест 
Elecsys proBNP) ожидаемые значения / референтный 
диапазон / порог клинического решения указаны как: 
<125 пг / мл для пациентов моложе 75 лет и <450 пг / мл 
для пациентов 75 лет и старше [20].

Дальнейшие многочисленные исследования по-
зволили расширить область применения теста Elecsys 
proBNP, включив следующие состояния: диагностика 
при подозрении на ХСН, оценка степени тяжести ХСН, 
контроль терапии у  пациентов с  дисфункцией ЛЖ, 
стратификация риска у пациентов с ОКС и ХСН, оцен-
ка сердечно-сосудистого риска у пациентов с сахарным 
диабетом (СД) 2-го типа и  оптимизация кардиопро-
тективной терапии при  выявлении пациентов из  груп-
пы риска, страдающих СД 2-го типа и не имеющих уста-
новленных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в  анамнезе, а также выявление лиц с  высоким риском 
развития фибрилляции предсердий (ФП) среди пожи-
лых людей [19].

Помимо представленных возможностей теста Elecsys 
proBNP, которые перечислены в  инструкции, в  по-
следние годы проведены многочисленные исследова-
ния по определению роли теста в постановке диагноза 
острой СН (ОСН) [21]. При  этом были сформирова-
ны отдельные градации результатов теста для условий 
неотложной помощи, что также нашло отражение в на-
циональных и  международных клинических рекомен-
дациях [3, 9, 19].

Таким образом, при  применении теста NT-proBNP 
в  реальной клинической практике необходимо учиты-
вать клинические особенности пациента (пол, возраст, 
коморбидность) и  условия оказания медицинской по-
мощи, в которых проводится тестирование (амбулатор-
ная или  госпитальная практика, в  том числе при  оказа-
нии неотложной помощи), что  позволит максимально 
эффективно использовать результаты теста.
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Представление лабораторных результатов 
теста NT- proBNP (форматов отчета 
по результатам исследования NT-
proBNP) в РФ и в мировой практике

Вклад лабораторных служб в  принятие клинических 
решений зависит от работы самой лаборатории и от по-
следующего использования результатов тестов. К  диа-
гностическим ошибкам могут приводить неправильное 
восприятие, недооценка характеристик лабораторного 
теста, некорректная оценка результата теста без учета ди-
агностических вероятностей и неопределенностей, а так-
же особенности состава информации и формы представ-
ления результата лабораторного исследования [11, 22]. 
Стоит отметить, что  лабораторное исследование может 
проводиться при  самостоятельном обращении пациен-
та без оформления направления в рамках оказания плат-
ных медицинских услуг [23]. При этом пациенты не всег-
да обладают достаточными компетенциями для  понима-
ния или распознавания клинического состояния и могут 
ориентироваться на  комментарии в  отчете по  результа-
там лабораторного исследования [23].

Важным для  корректной интерпретации результата 
теста НУП является раздел лабораторного отчета «рефе-
ренсные интервалы». Сравнение результатов исследова-
ния для конкретного пациента с референсными интерва-
лами может помочь лечащему врачу выявить возможные 
состояния или заболевания. При трактовке результата те-
ста необходимо учитывать следующие положения:
1. Для  большинства лабораторных тестов не  существу-

ет универсальных референсных интервалов для  всех 
производителей одного и того  же теста, что  связа-
но с  различиями в  оборудовании и  дизайне мето-
дов исследования. В связи с этим врачи должны знать, 
какие методы используются в  конкретной лаборато-
рии для  определения NT-proBNP, а при  возникнове-
нии вопросов, касающихся методологии, обращать-
ся к достоверным источникам информации, например, 
представленным на сайте Международной федерации 
клинической химии и лабораторной медицины [24].

2. Пороговый подход к  принятию клинических реше-
ний базируется на  дискриминантной количествен-
ной оценке теста для принятия медицинских решений. 
Предел клинического решения (ПКР) – это результат 
исследования, который указывает на  более высокий 
риск неблагоприятных клинических исходов или  явля-
ется диагностическим для  наличия конкретного забо-
левания. ПКР или  критерии включения (rule-in) / кри-
терии исключения (rule-out) для  определенной кли-
нической ситуации устанавливаются по  результатам 
клинических исследований и  включаются в  клиничес-
кие рекомендации, как правило, с определенными УДД 
и УУР для разных клинических сценариев  [25]. В отчет 

о  результате лабораторного исследования критерий 
включения (rule-in) / критерий исключения (rule-out) 
может попадать в  раздел референсные интервалы 
и / или включаться как  комментарий, при  этом допол-
нительная информация по  пределу клинического 
решения может отсутствовать. Необходимо помнить, 
что ПКР не эквивалентны референсным интервалам.
Регламент представления результата NT-proBNP в РФ 

на данный момент отсутствует. Стандартизация формата 
отчета с  результатами лабораторного исследования, осо-
бенно на амбулаторном этапе оказания медицинской по-
мощи, является ключевым элементом преемственности 
клинической информации в  разных медицинских орга-
низациях РФ. Использование различных форм выдачи ре-
зультатов и  отчетов о  результатах определения концен-
трации NT-proBNP и  широкого спектра пределов кли-
нического решения для амбулаторных пациентов может 
приводить к  сомнениям клиницистов в  ценности теста, 
что в свою очередь влияет на недостаточность использо-
вания теста [11, 12].

Ознакомление с  открытыми зарубежными и  россий-
скими электронными ресурсами позволило выявить сле-
дующие форматы представления информации для  трак-
товки результатов исследования NT-proBNP (при  по-
степенном развитии симптомов СН), выполненные 
с использованием электрохемилюменисцентной техноло-
гии Roche:
1. В  разделе «Референсные интервалы» содержат-

ся критерии исключения <125 пг / мл для  пациентов 
до 75 лет и <450 пг / мл для пациентов старше 75 лет 
[26, 27];

2. В разделе «Референсные интервалы» содержатся зна-
чения, полученные в популяции в зависимости от пола 
и возраста, концентрация <125 пг / мл для исключения 
СН [28, 29].
Необходимо помнить, что в  раздел «Данные клини-

ческих исследований. Ожидаемые значения» инструк-
ции к  тесту Elecsys proBNP II (Roche) включены ожи-
даемые значения / референтный диапазон, то  есть зна-
чения, полученные в  популяции в  зависимости от  пола 
и  возраста у  лиц, не  имеющих установленных ССЗ. Из-
вестно, что повышение NT-proBNP с возрастом встреча-
ется у  клинически здоровых людей, что  отражает расту-
щую частоту факторов риска (ФР) [19]. Важно отметить, 
что эти значения не отражают критерии включения (rule 
in) и критерии исключения (rule out) для различных кли-
нических сценариев, связанных с  СН или  другими забо-
леваниями, то есть не являются ПКР.

Для  теста Elecsys proBNP зарегистрированы следую-
щие ожидаемые значения, базирующиеся на результатах 
исследования концентрации NT-proBNP у  4 266  участ-
ников исследования Gutenberg Health Study в  возрасте 
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от 35 до 74 лет. Данные описательной статистики для кон-
центраций NT-proBNP (пг / мл) в  референсной группе 
представлены в таблице 1 [19].

Поддержка принятия клинических 
решений по результатам исследования 
NT-proBNP при диагностике СН

В связи с тем что тест NT-proBNP может применять-
ся при  разных клинических ситуациях, критерии вклю-
чения / исключения или  ПКР, базирующиеся на  много-
численных исследованиях, приводятся в  литературе от-
дельно для  каждого клинического сценария. Например, 
значения NT-proBNP <125 пг / мл с высоким уровнем до-
стоверности исключают сердечную дисфункцию у  паци-
ентов с симптомами, указывающими на ХСН, при посте-
пенном развитии заболевания. Этот пороговый уровень 
неоднократно подтвердил свою диагностическую надеж-
ность [14, 30], применимость для  разных возрастных 
групп [31] и пациентов с ФР [32]. Также в исследовани-
ях было показано, что при исключении ХСН применение 
дифференцированного по возрасту порогового значения 
для NT-proBNP (125 пг / мл для пациентов младше 75 лет 
и  450 пг / мл для  пациентов ≥75  лет) не  повышает эф-
фективность диагностики СН [33], а порог в 400 пг / мл 
для  всех пациентов значительно снижает вероятность 
точного диагноза [34]. За счет высокой чувствительности 
теста для исключения ХСН отрицательные прогностиче-
ские значения концентраций NT-proBNP достигают 95–
100 %. В то  же время значения NT-proBNP ≥125 пг / мл 
связаны с повышенным риском кардиальных осложнений 
и  могут указывать на  сердечную дисфункцию. При  при-
менении теста Elecsys proBNP II (Roche) необходимо   
учитывать, что  положительная прогностическая значи-

мость NT-proBNP для  подтверждения ХСН составляет 
от  30 до  60 % в  зависимости от  характеристик исследуе-
мой когорты. Результаты теста могут варьировать в зави-
симости от пола, возраста, расы, наличия или отсутствия 
ХСН, ФП, ожирения, хронической болезни почек (ХБП) 
и, возможно, других коморбидных состояний [35–39].

Уровень NT-proBNP ≥125 пг / мл неоднократно под-
твердил свою клиническую ценность в ранней диагности-
ке ХСН и позволяет прогнозировать наличие СН или со-
стояний с  высоким риском СН [32]. Однако необходи-
мо учитывать, что данный ПКР соответствует сценарию 
постепенного развития СН. В европейских и националь-
ных рекомендациях  пороговые значения для исключения 
ХСН при  постепенном развитии заболевания (что  явля-
ется важным дополнением) составляют для  NT-proBNP 
<125 пг / мл и для  мозгового натрийуретического пепти-
да типа B (BNP) <35 пг / мл [3, 9].

Клинический сценарий СН при  остром развитии за-
болевания требует применения соответствующего ПКР 
для диагностики ОСН. Исследования, включавшие опре-
деление NT-proBNP у  пациентов с  остро возникшей 
одышкой, продемонстрировали надежность использова-
ния критерия исключения (rule out) <300 пг / мл для  ис-
ключения диагноза ОДСН с  отрицательной прогности-
ческой значимостью 97–98 % [21, 40–43].

Таким образом, пациентам с  подозрением на  ОДСН 
рекомендовано использование ПКР при  уровне NT-
proBNP <300 пг / мл для надежного исключения диагноза 
ОДСН, что представлено в актуальных европейских и на-
циональных клинических рекомендациях [3, 9].

Другие частные случаи ПКР представлены в  резуль-
татах клинического исследования ICON-RELOADED 
Study (N-Terminal Pro  – B-Type Natriuretic Peptide 

Таблица 1. Ожидаемые результаты исследования концентрации NT-proBNP

Возраст, 
годы

Мужчины,  
NT-proBNP (пг / мл)

Женщины, 
NT-proBNP (пг / мл)

медиана 95-й 
процентиль

97,5-й 
процентиль

99-й 
процентиль медиана 95-й 

процентиль
97,5-й 

процентиль
99-й 

процентиль
35–44 18,9 90,8 115 137 59,9 202 237 311
45–54 23,5 121 173 273 63,8 226 284 395
55–64 47,4 262 386 920 81,8 284 352 417
65–74 89,3 486 879 2346 133 470 623 784
Все 35,6 238 344 703 78,6 304 389 509
NT-proBNP – N-концевой фрагмент натрийуретического пропептида типа В.

Таблица 2. Подтверждающие пороговые значения NT-proBNP для постановки диагноза ОДСН у пациентов с острой одышкой
Возраст Оптимальное ПЗ, пг / мл Чувствительность, % Специфичность, % ППЗ, % ОПЗ, % Точность, %

<50 лет 450 97 93 76 99 94
50–75 лет 900 90 82 83 88 85
>75 лет 1800 85 73 92 55 83
NT-proBNP – N-концевой фрагмент натрийуретического пропептида типа В; ОДСН – острая декомпенсация сердечной недостаточности; 
ПЗ – пороговое значение, ППЗ – положительная прогностическая значимость; ОПЗ – отрицательная прогностическая значимость.
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in  the  Emergency Department) для  пациентов с  острой 
одышкой. В исследовании были определены подтвержда-
ющие пороговые значения NT-proBNP для  постановки 
диагноза ОДСН у пациентов с острой одышкой, которые 
ранжированы по  возрастным категориям и  представле-
ны в таблице 2 [21]. Эти данные включены в инструкцию 
по  применению теста Elecsys proBNP и в  действующие 
клинические рекомендации по СН, где они представлены 
в разделе диагностики ОДСН [9, 19].

Представленные выше ПКР для  теста NT-proBNP 
при диагностике ОДСН приведены в программном до-
кументе Европейского общества кардиологов 2023 г. 
для  диагностики ОСН в  отделении неотложной по-
мощи. Причем в  документе четко указано, что  значе-
ния варьируются в  зависимости от  профиля пациента 
и  клинического сценария, поэтому должны интерпре-
тироваться с  осторожностью для  обеспечения надле-
жащего диагноза. Однако в документе указано, что вы-
шеприведенные ПКР для  ОДСН не  требуют поправ-
ки на  пол, индекс массы тела (ИМТ), функцию почек, 
ФВ ЛЖ и  наличие ФП. Эксперты ЕОК приводят до-
полнительно ПКР для  теста NT-proBNP при  ОДСН 
>5000 пг / мл независимо от  возраста и  других параме-
тров, который, по их  мнению, значительно повышает 
вероятность ОДСН [14].

Аспекты использования результатов 
иммунохимического определения 
концентрации NT-proBNP при ведении 
амбулаторных пациентов с ХСН 
и коморбидными состояниями

Помимо рассмотренных выше референтных уров-
ней и ПКР для диагностики СН, в последние годы полу-
чено много дополнительной информации, поскольку бы-
ли опубликованы исследования, где изучалась роль теста 
NT-proBNP при  сердечно-сосудистых и  коморбидных 
состояниях. Наиболее выраженное изменение уровней 
НУП отмечено при ожирении, ХБП и ФП, причем влия-
ние этих состояний может быть разнонаправленным [39].

Ожирение как  сопутствующее ХСН состояние влия-
ет на результаты теста НУП. В исследованиях было про-
демонстрировано, что существует обратная связь между 
ожирением, определяемым как повышение ИМТ, и НУП. 
Поэтому применение теста НУП при диагностике ХСН 
у пациентов с избыточной массой тела и ожирением оста-
ется сложной задачей. Некоторые утверждают, что  сни-
жение пороговых значений для НУП или использование 
коррекции для высокого ИМТ может повысить точность 
диагностики ХСН у лиц, страдающих ожирением. Учиты-
вая рост распространенности ожирения в мире, а также 
появления одышки и снижения толерантности к физичес-
кой нагрузке на  фоне значительного увеличения массы 

тела, которые могут имитировать клинику СН, примене-
ние теста NT-proBNP становится актуальным [44]. Од-
нако низкие уровни НУП у данной категории пациентов 
могут вводить в  заблуждение, поэтому необходимо учи-
тывать, что  более низкие уровни НУП регистрируются 
при ХСН в сочетании с ожирением по сравнению с боль-
ными ХСН с нормальными значениями ИМТ [37]. Нель-
зя уверенно утверждать, что  это справедливо для  сцена-
рия ОСН, так как  некоторые крупные исследования го-
спитальной практики не  обнаружили взаимодействия 
концентрации NT-proBNP и ИМТ [45].

Снижение функции почек также является модифи-
катором концентрации NT-proBNP в  сыворотке кро-
ви, которая становится выше у пациентов с ХСН и ХБП 
в сравнении с больными ХСН без ХБП [46]. В исследо-
вании PRIDE, которое включало пациентов с  широким 
спектром расчетной скорости клубочковой фильтрации 
(рСКФ) от  15 мл / мин / 1,73 м2 до  252 мл / мин / 1,73 м2, 
было показано, что почечная недостаточность была свя-
зана с  ФР развития застойной СН. Причем ухудшение 
функции почек сопровождалось структурными и  функ-
циональными нарушениями сердца по  данным эхокар-
диографии. Было выявлено, что  NT-proBNP и  СКФ об-
ратно и  независимо связаны между собой и что  значе-
ния NT-proBNP > 450 пг / мл для  пациентов в  возрасте 
<50  лет и  >900 пг / мл для  пациентов в  возрасте 50  лет 
и старше имели чувствительность 85 % и специфичность 
88 % для  диагностики ОСН среди пациентов с  СКФ 
>60 мл / мин / 1,73 м2. При  использовании точки отсе-
чения значения NT-proBNP 1200 пг / мл для  пациентов 
с  СКФ <60 мл / мин / 1,73 м2, было обнаружено, что  чув-
ствительность и  специфичность теста составляют 89%  
и 72 % соответственно [47]. Таким образом, при сниже-
нии рСКФ наблюдается повышение ПКР для диагности-
ки ОСН в сочетании с ХБП. Однако эксперты полагают, 
что при использовании пороговых значений NT-proBNP, 
скорректированных по  возрасту, проведения дополни-
тельной корректировки уровня NT-proBNP для  под-
тверждения диагноза ОСН не  требуется, благодаря на-
личию сильной корреляции между возрастом и  наруше-
нием функции почек [46].

По  данным экспертов, при  ХСН в  сочетании с  ХБП, 
несмотря на  возможное увеличение уровня НУП, 
как  вследствие нарушения клиренса, так и  вследствие 
мио кардиального стресса и  повреждения, коррекция 
ПКР в большинстве случаев не требуется, так как во всем 
диапазоне рСКФ сохраняется корреляция между уров-
нем NT-proBNP и прогнозом [46, 48].

Наиболее сложными для  интерпретации результа-
та NT-proBNP являются сценарии установления диагно-
за СН у пациентов с ФП. Известно, что наличие ФП при-
водит к значительному повышению НУП  по сравнению 
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с пациентами, у которых регистрируется синусовый ритм 
даже в отсутствие СН, что может влиять на ПКР при диа-
гностике ХСН у пациентов с ФП [49].

При  мета-анализе скрининговых исследований уста-
новлена зависимость НУП от  нарушения ритма сердца. 
Средние значения НУП у  пациентов с  ФП превышают 
значения NT-proBNP у  пациентов с  синусовым ритмом 
в 3–3,5 раза [50]. Исходя из этого, в качестве малого кри-
терия подтверждения ХСН при ФП предложено отталки-
ваться от трехкратного значения для пациентов без нару-
шения ритма, т. е. за ПКР при этом заболевании принять 
375 пг / мл [49]. Такие  же ПКР предлагается использо-
вать при  трепетании предсердий [14]. В  рекомендаци-
ях ЕОК 2021  года для  исключения СН при  ФП предло-
жено использовать значение NT-proBNP ниже 365 пг / мл, 
которое выбрано как консенсусное значение и несколько 
отличается от представленного выше ПКР [3].

Как  уже было указано выше, клинический сценарий 
диагностики ОСН не  требует поправки ПКР для  NT-
proBNP с учетом ожирения, рСКФ, ФП и других комор-
бидных состояний. В сценарии исключения ХСН в амбу-
латорных условиях эксперты предлагают модификацию 
ПКР в зависимости от коморбидности. Следующие пред-
лагаемые модификации коморбидных состояний основа-
ны скорее на мнении экспертов, чем на убедительных до-
казательствах, и должны уточняться по мере поступления 
дополнительной информации. ПКР для NT-proBNP сле-
дует увеличить на  35 %, если рСКФ <30 мл / мин / 1,73 м2, 
на 25 % для рСКФ от 30 до 45 мл / мин / 1,73 м2 и на 15 % 
для  рСКФ 45–60 мл / мин / 1,73 м2. Когда ИМТ составля-
ет от 30 до 35 кг / м2, пороговое значение NT-proBNP сле-
дует снизить на 25 %, для ИМТ от 35 до 40 кг / м2 – на 30 % 
и при ИМТ более 40 кг / м2 – на 40 %. При ФП или трепе-
тании предсердий ПКР для  NT-proBNP следует увели-
чить на 50 %, если частота желудочковых сокращений со-
ставляет ≤90 уд / мин на  момент взятия крови (предпо-
чтительный метод определения – электрокардиография), 
или на  100 %, если частота желудочковых сокращений 
>90 уд / мин [14].

В  настоящее время в  большинстве лабораторий, ко-
торые выполняют тесты NT-proBNP в амбулаторных ус-
ловиях, при формировании отчета теста не представля-
ется возможным учитывать клиническую информацию 
о  пациенте, такую как  ожирение, наличие ФП или  тре-
петания предсердий в  момент взятия крови, часто-
ту желудочковых сокращений и  снижение функции по-
чек на момент проведения теста. Возможно, в будущем 
при  внедрении единой медицинской и  лабораторной 
информационной системы в РФ, которая могла бы вклю-
чать информацию от всех поставщиков медицинских ус-
луг, будет возможна оценка теста NT-proBNP с учетом 
коморбидности.

Таким образом, в  рамках совета экспертов было про-
ведено обсуждение и открытое голосование по вопросам, 
которые касались формирования отчета результатов те-
ста Elecsys proBNP в РФ с учётом текущей клинической 
практики:
1) Критерии исключения СН на  основе теста Elecsys 

proBNP.
2) Критерии включения СН на  основе теста Elecsys 

proBNP.
3) Включение референсных значений в  формат отчета 

результатов теста Elecsys proBNP.
4) Формат отчета теста Elecsys proBNP в РФ.

Заключение
Изучение условий, способствующих риску неблаго-

приятных событий, показывает, что более 45 % из них яв-
ляются предотвратимыми. Правильная интерпретация 
теста Elecsys proBNP будет способствовать предупреж-
дению неблагоприятных событий, связанных с  оказани-
ем медицинской помощи пациентам с сердечной недоста-
точностью. Управление безопасностью в  современном 
здравоохранении предусматривает не только мониторинг 
безопасности медицинских технологий, но и  снижение 
влияния системных факторов, составляющих основу не-
благоприятных событий [12].

Приведенные в публикации исследования выполнены 
с использованием теста Elecsys proBNP (Roche), что по-
зволяет верифицировать данный метод на соответствие 
критериям клинических рекомендаций по сердечной не-
достаточности при  постепенном и  остром дебюте забо-
левания.

Представленные особенности применения теста 
Elecsys proBNP II (Roche) позволяют использовать его 
с  целью ранней диагностики хронической сердечной не-
достаточности в группах риска, а также проводить амбу-
латорный контроль в  ходе лечения сердечной недоста-
точности. При применении теста необходимо учитывать, 
что результаты могут варьировать в зависимости от пола, 
возраста, фибрилляции предсердий, ожирения, хрониче-
ской болезни почек и других состояний.

Сегодня определенно можно использовать данный 
тест для  исключения как  острой сердечной недостаточ-
ности в  стационаре, так и  хронической сердечной недо-
статочности в  амбулаторных условиях. Указанные выше 
пределы клинического решения для  NT-proBNP (125  и 
300 пг / мг для  хронической и  острой сердечной недо-
статочности соответственно) должны быть представле-
ны при формировании отчета результата теста. Учитывая 
сложность оценки коморбидности в амбулаторных усло-
виях и недостаточную доказательную базу для модифика-
ции предела клинического решения для включения (rule-
in) при  диагностике хронической сердечной недоста-
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точности на фоне коморбидных состояний, предложено 
отказаться от предела клинического решения для исклю-
чения хронической сердечной недостаточности. Однако 
учитывая значительное влияние фибрилляции и трепета-
ния предсердий на уровни натрийуретических пептидов, 
предложено включить в  отчет результата теста предел 
клинического решения для исключения хронической сер-
дечной недостаточности у  пациентов на  фоне этого ко-
морбидного заболевания (NT-proBNP ниже 375 пг / мл).

С  учетом требований ГОСТа и  Приказа Министер-
ства здравоохранения РФ от  18 мая 2021 г. № 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных ис-
следований» в отчет о результате теста необходимо вклю-
чить значение референсного уровня NT-proBNP, опреде-
ленное по параметрам пола и возраста [23, 51].

Таким образом, изложены согласованное мнение экс-
пертов по  представленным вопросам и  стандартизирован-
ный отчет по результатам исследования NT-proBNP, выпол-
ненного с использованием теста Elecsys proBNP II (Roche), 
который должен содержать следующие параметры:
1. Значение референсного уровня NT-proBNP для  кон-

кретного пациента, определенное по параметрам пола 
и возраста.

2. NT-proBNP <125 пг / мг – порог для исключения хро-
нической сердечной недостаточности.

3. NT-proBNP <300 пг / мг – порог для  исключения 
острой сердечной недостаточности.

4. NT-proBNP <375 пг / мг – порог для исключения хро-
нической сердечной недостаточности при  наличии 
фибрилляции или трепетания предсердий.

5. Дополнительно в отчете необходимо указать примеча-
ние, что референсные значения приводятся с учетом 
возраста и пола, а интерпретацию полученных резуль-
татов проводит врач в совокупности с данными анам-
неза, клиническими данными и  результатами других 
диагностических исследований.
С  целью поддержки принятия клинических решений 

на  основании представленной информации разработан 

алгоритм использования результата теста NT-proBNP 
при  различных клинических сценариях для  исключения 
сердечной недостаточности СН (рис. 1).
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