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Совершенствование методов диагностики и тера-
пии ХОЗЛ является одной из наиболее сложных задач 
совре менной пульмонологии [1].

Мозговые натрийуретические пептиды (BNP) отно-
сятся к сердечным натрийуретическим пептидам, кото-
рые синтезируются в кардиомиоцитах, обладают во 
многом сходным механизмом действия [2, 3, 4].

Основным стимулом к высвобождению натрийуре-
тических пептидов является растяжение предсердий, 
повышение предсердного давления [5], обусловленное 
хроническим увеличением объема и давления в полос-
тях сердца. Это ведет к гиперсекреции натрийуретичес-
ких пептидов вследствие мобилизации экспрессии 
генов этих пептидов в кардиомиоцитах [6, 7].

Основным стимулом к повышенной секреции BNP 
является объемная перегрузка предсердий. Основным 
триггером для образования BNP является повышение 
напряжения миокарда [8], при этом основным пусковым 
механизмом повышенного выделения BNP является уве-
личение конечно-диастолического давления (КДД) [9].
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Компенсаторная гиперфункция сердца вследствие 
гипоксемии и легочной гипертензии на фоне системной 
гипоксии у больных ХОЗЛ с тяжелыми нарушениями 
легочной вентиляции и диффузии может приводить к 
развитию застойной сердечной недостаточности [10], 
что определяет важность ранней диагностики наруше-
ний инотропной функции сердца.

Цель исследования: изучение уровней мозгового 
натрийуретического пептида как маркера инотропной 
дисфункции миокарда в зависимости от выраженности 
клинических симптомов и показателя качества жизни у 
пациентов с хроническим обструктивным заболеванием 
лёгких.

Материалы и методы исследования 
Используя международные классификационные под-

ходы (GOLD, 2013) [11] к формированию групп лечения 
пациентов с ХОЗЛ, осуществлена стратификация больных 
по степени ограничения скорости воздушного потока, 
частоте обострений заболевания (за последние 12 мес), а 
также выраженности клинических симптомов (по шкале 
mMRC) и их воздействию на качество жизни (опросник 
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Резюме
Мозковий натрійуретичний пептид (ВNP) продукується 

кардіоміоцитами у відповідь на збільшене розтягнення клітин 
серцевого м’яза і володіє високими прогностичними власти-
востями в діагностиці серцевої недостатності.

В результате проведених досліджень встановлено, що по 
мірі прогресування ХОЗЛ, збільшення ступеню бронхіальної 
обструкції, частоти загострень, проявів задишки та порушень 
якості життя хворих спостерігається підвищення рівня вмісту в 
крові ВNP. З найбільшою ймовірністю це є відображенням роз-
витку і прогресування інотропної дисфункції міокарду.

Перспективою подальших досліджень є вивчення клініко-
патогенетичних (кореляційних) взаємозв’язків між рівнем ВNP 
і індикативними показниками (які використовуються в системі 
стратифікації пацієнтів по групам диференциіїованої корекції) 
на етапах комплексного лікування хворих ХОЗЛ.
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Abstract
Brain natriuretic peptide (BNP) is produced by cardiomyo-

cytes in response to excessive dilation of myocardium. Assesssment 
of BNP concentration has high prognostic value in diagnosing of 
heart failure.

As confirmed by research data a progression of COPD 
(increase of bronchial obstruction, exacerbation rate, dyspnea and 
worsening of patients’ quality of life) is associated with higher 
concentration of blood BNP. This, probably, reflects the develop-
ment and progression of inotropic myocardium dysfunction.

The correlation between BNP level and COPD staging indices 
in patients, being on maintenance therapy, is a subject of further 
prospective studies.
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CAT). В исследование включено 120 больных ХОЗЛ (115 
мужчин и 5 женщин (средний возраст — (58,5 ± 4,1) лет) 
[12]. Все пациенты были активными курильщиками со 
стажем более 10 пачко-лет. 

Критериями исключения были: бронхиальная астма, 
перенесенный инфаркт миокарда, AV-блокада II–III сте-
пени, врожденные и приобретенные пороки сердца, 
острые нарушения мозгового кровообращения.

Больные находились на стационарном лечении по 
поводу обострения ХОЗЛ в Харьковском городском 
пульмонологическом центре. Бронхиальная обструкция 
II степени (GOLD-2) была диагностирована у 34 больных 
(28,3 %), III степени (GOLD-3) — у 55 (45,8 %), IV степени 
(GOLD-4) — у 31 (25,8 %); диагностика и лечение прово-
дились в соответствии с действующими клиническими 
протоколами [13].

Для оценки функции внешнего дыхания анализиро-
вали объем форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1), форсированную жизненную ёмкость легких 
(ФЖЕЛ) и соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ. Измерения прово-
дили на спирометре MS-22 (Венгрия).

Оценка одышки выполнена с помощью модифици-
рованного опросника Британского медицинского иссле-
довательского совета (mMRC), рекомендованного руко-
водством GOLD [11]. 

Тест оценки ХОЗЛ (CAT) представляет собой опрос-
ник из 8 пунктов, позволяющих количественно охарак-
теризовать ухудшение качества жизни пациента больно-
го ХОЗЛ; количество баллов при выполнении теста 
может находиться в диапазоне от 0 до 40 [11].

Определение мозгового натрийуретического пепти-
да в крови больных выполнено в условиях сертифици-
рованной ЦНИЛ ХМАПО, данный тест основан на методе 
конкурентного иммуноферментного анализа [14].

Статистическая обработка проведена методами 
вариационной статистики с использованием пакетов 
прикладных программ «Microsoft Excel», «Statistica» с 
помощью одностороннего критерия Стьюдента (t) [15].

Результаты исследований и их обсуждение
Анализ результатов изучения содержание ВNP у 

больных ХОЗЛ в зависимости от степени ограничения 
воздушного потока выявил достоверные (р≤0,05) раз-
личия его уровня в зависимости от тяжести заболева-
ния (таблица). Так, у 19 пациентов с ОФВ1 ≥ 61,0 % уро-
вень ВNP выявлен достоверно (р<0,001) более низким, 
чем среди 15 пациентов с уровнем ОФВ1 в диапазоне 
60–51 % (соответственно (73,6 ± 7,1) пг/см3 и (144,1 ± 
53,0) пг/см3). В целом у 34 пациентов ХОЗЛ GOLD-2 уро-
вень ВNP составил (81,8 ± 7,1) пг/см3 и достоверно отли-

чался от среднего уровня ВNP у 55 пациентов с ХОЗЛ 
GOLD-3 — (231,6 ± 29,6) пг/см3, р≤0,001. Следует отме-
тить, что в группе пациентов с ХОЗЛ GOLD-3 нами не 
выявлены различия между уровнем ВNP в зависимости 
от степени ограничения воздушного потока, что свиде-
тельствует об однородности группы. 

По результатам исследований выявлено, что уро-
вень ВNP у пациентов с ОФВ1=30–21 % был достоверно 
выше, чем у пациентов с ОФВ1 ≤ 21,0 %. Это можно объ-
яснить проявлением выраженной метаболической 
декомпенсации у пациентов с ХОЗЛ GOLD-4.

Таким образом, по мере увеличения степени брон-
хиальной обструкции у больных ХОЗЛ наблюдается 
достоверное увеличение секреции ВNP, что является 
отражением повышения нагрузки на миокард и свиде-
тельством прогрессирования инотропной дисфункции 
сердца.

Нами проведено также изучение уровней ВNP в 
зависимости от количества обострений ХОЗЛ за 
по следние 12 мес. Это позволило выявить, что уровень 
ВNР у пациентов с ХОЗЛ GOLD 2 обнаруживает тенден-
цию к увеличению: при однократном обострении он 
составил (76,9 ± 6,5) пг/см3, а при трёх обострениях — 
(100,3 ± 12,5) пг/см3; показатели уровня ВNP у пациен-
тов с двумя обострениями характеризовался промежу-
точными значениями. 

У пациентов с ХОЗЛ GOLD 3 уровень ВNP достовер-
но (р≤0,05) зависел от количества обострений: при 
двукратном обострении он составил (120,9 ± 6,3) пг/см3, 
а при трёх обострениях — (255,4 ± 41,3) пг/см3; при этом 
показатели уровня ВNP у пациентов с большим коли-
чеством обострений были стабильными. У пациентов с 
ХОЗЛ GOLD 4 уровень ВNP не зависел от количества 
обострений и был стабильно высоким. 

В целом, независимо от степени тяжести бронхиаль-
ной обструкции при ХОЗЛ, получены данные, свидетель-
ствующие о непрерывном росте уровня ВNP в зависи-
мости от количества обострений заболевания. Если при 
1–2-кратном обострении ХОЗЛ уровень ВNP характери-
зовался значениями (76,1 ± 6,5) пг/см3 и (96,9 ± 11,1) пг/
см3, соответственно, то при большем количестве обост-
рений имело место его достоверное (р≤0,001) увеличе-
ние в 2,5–3 раза (при трёх обострениях — до (291,2 ± 
27,3) пг/см3, при четырёх — до (257,8 ± 26,1) пг/см3.

Изучение уровней ВNP в зависимости от выражен-
ности одышки показало, что уровень ВNР у пациентов с 
ХОЗЛ GOLD 2 ІІ при выраженности одышки в 1 балл 
составил (86,1 ± 8,1) пг/см3, при выраженности одышки 
в 2 балла уровень ВNP возрастал до (95,2 ± 6,4) пг/см3; 
при этом показатель уровня ВNP у пациентов с большей 

Показатель
Содержание ВNP, уровни ограничения скорости воздушного потока

GOLD-2, n2=34 GOLD-3, n3=55 GOLD-4, n4=31
ОФВ1, % ≥ 61 60–51 50–41 40–31 30–21 ≤ 20
абс. число больных 19 15 26 29 25 6

ВNP-32, пг/см3 73,6 ± 7,1 144,1 ± 53,0 а 253,4 ± 55,4 213,9 ± 29,6 483,2 ± 43,6 323,1 ± 80,9 а

81,8 ± 7,1 231,6 ± 29,6 б 404,3 ± 58,4 б

Примечание: достоверность различий при р≤0,05 между показателями в рамках одной клинической группы (а) или в группах по тяжести (б).

 Таблица
Содержание ВNP у больных ХОЗЛ в зависимости от степени ограничения воздушного потока
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качества их жизни — от (333,0 ± 64,56) пг/см3 (при 11–20 
баллах) до (579,8 ± 118,9) пг/см3 (при 31–40 баллах), что 
позволяет прийти к заключению о большей гормональ-
ной нестабильности этой группы больных.

В целом, по всем исследуемым группам пациентов, в 
зависимости от выраженности влияния заболевания на 
показатели качества жизни, уровень ВNP достоверно 
отличался, и если у пациентов с показателями влияния 
заболевания на качество жизни в диапазоне 0–20 бал-
лов уровень ВNP колебался от (166,3 ± 29,3) пг/см3 до 
(131,0 ± 15,4) пг/см3, то при более значительном влиянии 
заболевания на качество жизни пациентов этот уровень 
достоверно (р≤0,001) возрастал, достигая (579,8 ± 118,9) 
пг/см3.

Заключение
Мозговой натрийуретический пептид (ВNP) проду-

цируется кардиомиоцитами в ответ на чрезмерное 
растяжение клеток сердечной мышцы и обладает высо-
кой прогностической способностью в диагностике сер-
дечной недостаточности.

В результате проведенных исследований установ-
лено, что по мере прогрессирования ХОЗЛ, увеличения 
степени бронхиальной обструкции, частоты обостре-
ний, выраженности одышки и нарушений качества 
жизни больных наблюдается повышение уровня содер-
жания в крови ВNP. С наибольшей вероятностью, это 
является отражением развития и прогрессирования 
инотропной дисфункции миокарда.

Перспективой дальнейших исследований является 
изучение клинико-патогенетических (корреляционных) 
взаимосвязей между уровнем ВNP и индикативными 
показателями (используемыми в системе стратифика-
ции пациентов по группам дифференцированной кор-
рекции) на этапах комплексного лечения больных ХОЗЛ.

выраженностью одышки достоверно снижался до (60,9 
± 1,5) пг/см3. 

У пациентов с ХОЗЛ GOLD 3 уровень ВNP также 
характеризовался лишь тенденцией к повышению при 
нарастании выраженности одышки: при её минималь-
ной выраженности он составил (216,5 ± 43,4) пг/см3, а 
при 2-х и более баллах — (250,2 ± 41,8) пг/см3. У пациен-
тов с ХОЗЛ GOLD 4 средний уровень ВNP составил 
(504,3 ± 58,4) пг/см3; характеризовался стабильно высо-
кими показателями при выраженности одышки в 2–3 
балла и достоверным «пиковым» возрастанием до 
(567,6 ± 73,2) пг/см3 при выраженности одышки 3 и 
более баллов (р≤0,05). 

В целом, по всем исследуемым пациентам, в зависи-
мости от выраженности одышки уровень ВNP достовер-
но отличался, и если при выраженности одышки в 1–2 
балла этот уровень соответственно составлял (166,3 ± 
23,1) пг/см3 и (204,1 ± 35,4) пг/см3 (р>0,05), то при выра-
женности одышки в 3–4 балла уровень ВNP был досто-
верно выше (р≤0,05).

Изучение уровней ВNP в зависимости от уровня 
воздействия заболевания на качество жизни (по шкале 
CAT) позволило установить, что при ХОЗЛ GOLD 2 уро-
вень ВNP не взаимосвязан со снижением качества 
жизни пациентов, тогда как при ХОЗЛ GOLD 3 достовер-
ное (р≤0,05) увеличение уровня ВNP имело место у 
пациентов со значительными ограничениями повсе-
дневной деятельности (пациенты с оценкой воздейс-
твия более 20 баллов). Так, при умеренном воздействии 
заболевания на качество жизни уровень ВNP составил 
(136,4 ± 19,2) пг/см3, а при выраженном — (377,6 ± 84,6) 

пг/см3 (р≤0,001).
У пациентов с ХОЗЛ GOLD 4 зарегистрировано 

непрерывное увеличение уровня ВNP при увеличении 
балльной оценки влияния заболевания на показатели 
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