
АО «ДИАКОН»
Представление компании и продукции

Июнь 2019

NT-proBNP
N-терминальный участок мозгового    

натрийуретического пептида

Биомаркер золотого стандарта   
для диагностики сердечной недостаточности

NT-proBNP
The Gold Standard Biomarker in Heart Failure



ХРОНИЧЕСКАЯ 

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Клинический синдром, являющийся осложнением
заболеваний сердца и характеризующийся
прогрессирующей систолической и/или
диастолической дисфункцией желудочков сердца
с формированием неадекватной перфузии тканей
и снижением толерантности к физической нагрузке
Хроническая сердечная недостаточность – «состояние, при котором
сердце более не может быть адекватным насосом для обеспечения
выброса крови, необходимого для поддержания метаболических
потребностей организма» 

(J.McKenzie, 1913)



ХСН в России
В общей популяции – 2%, среди лиц старше 65 лет – 10%
В целом,  более 8 млн. человек с признаками ХСН, 
у 2,4 млн. – терминальная ХСН
Риск смерти при ХСН повышен в 6 - 7 раз.
Выживаемость в течение 5 лет - менее 50% 
Летальность при ХСН IV стадии ФК - 50% в год
Основные причины развития ХСН в РФ: 
Артериальная гипертензия - 88 % случаев
Ишемическая болезнь сердца - 59 %, 
Хроническая обструктивная болезнь легких - 13 %, 
Сахарный диабет  - 11,9 %
Острое нарушение мозгового кровообращения - 10,3 %

Национальные рекомендации ОССН, РКО и РНМОТ 
по диагностике и лечению ХСН  (4-й пересмотр, 2012 - 2013)



Основной признак СН –
перегрузка миокарда

Диагностика СН / перегрузки миокарда: 
- клиника (одышка, слабость, 
сердцебиение, отеки…) 

- Функциональная диагностика:
ЭКГ, ЭхоКГ…

- лабораторные тесты



NT-proBNP – мозговой натрийуретический пептид

Белок:  образуется в левом желудочке  (ЛЖ) сердца,
– предшественник мозгового натрийуретического пептида (МНП).

В норме синтезируются  малые количества proBNP, которые 
расщепляются и образуют :
- гормон – мозговой натрийуретический пептид (МНП или BNP) 
– и неактивный фрагмент  NT-proBNP. 
Функция МНП - регуляции объема циркулирующей крови и той
силы, которую должно приложить сердце, чтобы качать эту кровь..

МНП и NT-proBNP в основном образуются в ЛЖ,  
– ЛЖ - самая сильная "камера", которая совершает наибольшую работу по
"перекачке" крови. 

Если в организме задерживается жидкость, то ЛЖ  работает с большей
нагрузкой и его стенки растягиваются.
Из-за этого уровни МНП и NT-proBNP сильно возрастают, что ведет к
усиленному выведению натрия,  с которым уходит излишняя жидкость. 
Чаще всего это  происходит при сердечной недостаточности.



Синтез и секреция МНП (BNP) и NT-proBNP



Синтез и секреция BNP

Кардиомиоциты 
pre-proBNP

(134 аминокислоты)

Сигнальный пептид

(26 aк)
proBNP
(108 aк)

Кровь

NT-proBNP
(1 - 76)

BNP 32
(77 - 108)

Растяжение миокарда
- напряжение стенки желудочков сердца 

Образование BNP и  NT-proBNP

Сигнал из головного мозга
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Почему как маркер NT-proBNP 
лучше, чем BNP?

В отличие от BNP, NT-proBNP не снижается после исходно высокого уровня

часы



BNP и NT-proBNP: характеристики, 
важные для диагностики  



Причины повышения NT-proBNP

ХСН:  выше  NT-proBNP - выше тяжесть СН
Острая повышенная нагрузка на ЛЖ
любого происхождения.
Наличие кардиостимулятора.

Что может влиять на результат?
Хроническая и острая почечная недостаточность
могут повышать NT-proBNP.

Наличие ревматоидного фактора делает
результаты недостоверными.

У женщин NT-proBNP выше, чем у мужчин.
С возрастом NT-proBNP повышается .



Лабораторные исследования, которые необходимо 
выполнить при наличии признаков СН

NT-pro BNP >2000 пг/мл
Тропонин, желательно высокочувствительный
(для подтверждения/исключения ОИМ)

Гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, тромбоциты
Калий, натрий
Креатинин плазмы («застойная почка»), желательно цистатин С 
(СКФ по формуле Cockroft-Gault), 
Глюкоза плазмы 
Печеночные ферменты (дисфункция печени - «застойная печень»)
Альбумин
Общий анализ мочи

С-реактивный белок (исключить воспаление миокарда)
ТТГ, Т3, Т4 – (исключить тиреотоксикоз и гипотиреоз)



Пограничные уровни BNP и NT-proBNP (пг/мл) 
для принятия клинического решения по диагнозу 

BNP

NT-proBNP 

Mehra et al. Crit Pathways in Cardiol 2005;4:10-20 < 

Januzzi et al. Eur Heart J 2006; 27:330-7 

Возраст



Интерпретация результатов у пациентов без ОПП / ХБП (СКФ=норма)  
и без выраженного ожирения (ИМТ<35) 

подтвердить СН визуализацией (ЭхоКГ) 

подтвердить СН визуализацией (ЭхоКГ) 

Нижний порог: 
при СКФ < 60 мл/мин 
– 200 - 225 пг/мл, 
при ожирении 
(ИМТ>35)
– 55 пг/мл 

Нижний порог: 
при СКФ<60 мл/мин 
– 1200 нг/л, при 
ожирении (ИМТ>35) 
< 300 нг/л 

Recommendations for the use of natriuretic peptides in 
acute cardiac care. Eur Heart Journal, 2012;33(16):2001-6. 



Лабораторный анализ NT-proBNP
• - существенно улучшает раннее выявление 
сердечной недостаточности

• - обеспечивает контроль вентрикулярных
дисфункций у больных с подозрением на 
сердечную недостаточность 

• - улучшает прогнозирование сердечной 
недостаточности и острого коронарного синдрома 

• - обеспечивает мониторинг и контроль терапии 
сердечной недостаточности, 

• - приводит к улучшенному и экономичному 
лечению больных, особенно в возрастной группе 
пожилого и старческого возраста.

Как измерять? 



Иммунохемилюминесцентный анализатор 
PATHFAST® (LSI Medience Corporation, Япония)

Точное количественное измерение 
NT- proBNP

в цельной крови, сыворотке и плазме, 
15 минут

Один анализ – один картридж;
6 каналов для одновременного 

измерения в режиме 
«произвольный выбор»

Другие измеряемые параметры:
Кардиомаркеры:
Высокочувствительный тропонин I;   
высокочувствительный СРБ, КК-МБ,   
Миоглобин, 
Также: пресепсин, Д-димер, ХГЧ



PATHFAST NT-proBNP – многоцентровое определение качества 
нового теста point of care (по месту оказания помощи) 

«Адекватные аналитическая и клиническая точность теста PATHFAST NT-proBNP
вместе с его отличной практичностью показывает, что он может быть надежным 
инструментом  в клинической практике отделений неотложной терапии как тест 

по месту оказания помощи и как тест для центральной лаборатории»



PATHFAST NT-proBNP тест
референсные значения

Амбулаторные пациенты 
с симптомами сердечной недостаточности 

Исключение вентрикулярной дисфункции
NT-proBNP < 125 пг/мл



PATHFAST NT-proBNP тест:  референсные значения 
для определения степени тяжести сердечной недостаточности



PATHFAST NT-proBNP тест:  референсные значения 
при СН различной степени тяжести: оценка рисков

Стратификация рисков согласно классификации NYHA

В целом 
при СН

Степень тяжести

Среднее значение
Стандартное
отклонение
Медиана

95-ая процентиль

пг/мл





Новый алгоритм экспресс-диагностики при поступлении 
в отделение неотложной помощи

Признаки ОКС и респираторной дисфункции

Функциональная диагностика, 12 канальная ЭКГ и др. методы
Панель биомаркеров PATHFAST™)

ОКС / ИМ

ВЧ-Тн I

Острая СН

NT-ProBNP

Пульмонарная
эмболия

D-димер

Системная
инфекция/ 
Сепсис

Пресепсин

<20 
pg/ml

> 20 
pg/ml

Целенаправленная фунциональная диагностика/ имаджинг
целенаправленная терапия

<300 
pg/ml

> 300 
pg/ml

Исключение

< 500 
ng/ml

> 500
ng/ml

< 300 
pg/ml

> 300/
pg/ml



PATHFAST - быстрый маршрут (перевод с английского)



АО «ДИАКОН» 142290, Московская область,
г. Пущино, ул. Грузовая, 1 а
Тел.: (495) 980-63-39

Телефон горячей линии:  8-800-2006-339
Е-mail: sale@diakonlab.ru
www.diakonlab.ru,   www.presepsintest.ru

Спасибо за внимание


