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Введение. Длительное повышение уровня мозгового натрийуретического пептида (BNP) и N-терминаль-
ного фрагмента мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) при сердечной недостаточности 
(СН) свидетельствует о наличии процессов ремоделирования миокарда предсердий и желудочков. BNP и NT-
proBNP имеют большое значение в оценке прогноза у пациентов с СН. Однако фибрилляция предсердий (ФП), 
дополнительно повышая их уровни, способна влиять на интерпретацию BNP и NT-proBNP. Учитывая факт, 
что это одно из наиболее часто встречаемых состояний у пациентов с СН, оценка прогностической значи-
мости BNP и NT-proBNP крайне важна в клинической практике для пациентов с СН и ФП. 

Цель. Определить маркеры желудочковых аритмий (ЖА) у пациентов с СН и ФП. Оценить прогностиче-
ское значение BNP и NT-proBNP в отношении риска развития ЖА у пациентов с СН и ФП.

Материал и методы. В исследование были включены 164 пациента с СН с фракцией выброса левого же-
лудочка (ФВ ЛЖ <50%). Всем пациентам была выполнена трансторакальная ЭхоКГ с использованием стан-
дартных ЭхоКГ позиций; 24-часовое мониторирование ЭКГ для оценки количественных показателей и харак-
тера ЖА. Определение уровня BNP и NT-proBNP проводилось методом иммуноферментного анализа (ИФА) 
в плазме венозной крови.

Результаты. В группе пациентов с СН и ФП чаще регистрировались пароксизмы неустойчивой мономор-
фной желудочковой тахикардии (ПнуЖТ) (48 (52,2%) против 21 (29,2%); р=0,005). Для пациентов с СН и ФП 
с ПнуЖТ в сравнении с пациентами без ПнуЖТ характерны большие показатели размеров левого предсердия 
и ЛЖ и объемов ЛЖ, а также тенденция к более низкой ФВ ЛЖ, но уровень статистической значимости 
не достигнут. Для пациентов с СН, ФП и ПнуЖТ в сравнении с пациентами без ПнуЖТ характерны значимо 
более высокие уровни BNP (298,8 [149; 500,6] пг/мл против  152 [145,7; 335,4] пг/мл, р=0,02) и NT-proBNP 
(2071,5 [1385; 4652,4] пг/мл против 971 [778,5; 1452] пг/мл, р<0,0001). Обнаружена значимая положительная 
корреляционная связь между уровнем BNP и количеством ПнуЖТ за сутки; положительная корреляционная 
связь между уровнем NT-proBNP и количеством ПнуЖТ за сутки.

Выводы. Встречаемость ПнуЖТ среди пациентов с СН и ФП выше в сравнении с пациентами с СН и си-
нусовым ритмом. Для пациентов с СН и ФП с зарегистрированными ПнуЖТ характерны большие размеры 
ЛП и ЛЖ и объемы ЛЖ в сравнении с пациентами без ПнуЖТ.  Повышение концентрации BNP и NT-proBNP 
имеет прогностическую значимость в отношении развития ЖА у пациентов с СН и ФП.
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Введение
В XXI веке актуальность вопроса о распро-

страненности и социально-экономической зна-
чимости сердечной недостаточности (СН) ста-
новится особенно значимой. 

Одна из ведущих причин смерти пациентов с 
СН – внезапная сердечная смерть (ВСС), кото-
рая в разных регионах может достигать 50% от 
всех случаев смерти. Риск развития ВСС у паци-
ентов с СН в 6-9 раз выше в сравнении с общей 
популяцией [1, 2]. Большинство случаев СН раз-
вивается на фоне ишемической болезни сердца 
(ИБС). Наличие структурного и электрического 
ремоделирования миокарда – субстрат возник-
новения опасных желудочковых аритмий (ЖА). 
Пароксизмы неустойчивой  желудочковой тахи-
кардии (ПнуЖТ) – часто встречаемый вид арит-
мии у пациентов с СН и выступает независимым 
предиктором повышенного риска общей смерти 

и ВСС у пациентов с СН со сниженной фракци-
ей выброса левого желудочка (СНснФВ ЛЖ) [3]. 
В исследовании A. Gutierrez et al. [4] установле-
но, что ПнуЖТ у пациентов с СН с сохраненной 
фракцией выброса левого желудочка (СНсФВ 
ЛЖ) также ассоциированы с повышенным ри-
ском смерти, включая ВСС. Частота встречаемо-
сти, предикторы и значимость ПнуЖТ у пациен-
тов с СН и фибрилляцией предсердий (ФП) на 
сегодняшний день – спорные вопросы.

Представители системы натрийуретических 
пептидов (НУП), в частности мозговой натрий-
уретический пептид (BNP) и N-терминаль-
ный фрагмент мозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) – надежные  прогности-
ческие маркеры оценки состояния пациентов с 
СН. Длительное повышение уровня НУП при 
СН свидетельствует о наличии процессов пато-
логического ремоделирования миокарда пред-
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сердий и желудочков [5, 6]. Имеются данные о 
том, что BNP и NT-proBNP обладают высокой 
прогностической значимостью в оценке риска 
развития ЖА у пациентов с СН [6]. Ряд сопут-
ствующих состояний также способны дополни-
тельно повышать уровни НУП, например ФП 
[7]. Учитывая факт, что это одно из наиболее 
часто встречаемых состояний у пациентов с СН, 
интерпретация и оценка прогностической значи-
мости BNP и NT-proBNP у пациентов с СН и ФП 
крайне важна в клинической практике.

Цель исследования – определить маркеры 
ЖА у пациентов с СН и ФП. Оценить прогности-
ческое значение BNP и NT-proBNP в отношении 
риска развития ЖА у пациентов с СН и ФП.

Материал и методы
В исследование были включены 164 пациен-

та с СН со сниженной систолической функцией 
левого желудочка (ЛЖ) и ИБС. Критерии вклю-
чения: возраст от 30 до 70 лет; документально 
зафиксированная манифестация СН с фракцией 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) <50% в тече-
ние не менее 3 месяцев до момента включения в 
исследование. Диагноз ИБС был верифицирован 
при наличии ≥50% стеноза коронарной артерии 
по данным коронарографии или данным перене-
сенного инфаркта миокарда (ИМ). Критерии ис-
ключения: пароксизмальная форма ФП, острый 
ИМ или ИМ давностью менее 6 месяцев, про-
грессирующая стенокардия, острый миокардит, 
острая СН, функциональный класс IV согласно 
New York Heart Association (ФК IV NYHA), под-
твержденная инфекция SARS-CoV-2 в течение 3 
месяцев до момента включения в исследование, 
структурные заболевания клапанов, опериро-
ванные клапанные пороки любой локализации. 
На момент включения в исследование всем па-
циентам была выполнена трансторакальная эхо-
кардиография (ЭхоКГ) в положении пациента 
лежа на левом боку с использованием стандарт-
ных ЭхоКГ позиций; 24-часовое мониторирова-
ние ЭКГ с трехканальной записью для оценки 
количественных показателей и характера ЖА. 
ПнуЖТ определен как 3 и более желудочковых 
комплекса, с частотой сердечных сокращений 
(ЧСС) >100 уд/мин, продолжительностью ме-
нее 30 секунд, без нарушения гемодинамики. 
ФК NYHA определялся с использованием теста 
с 6-минутной ходьбой. Интерпретация резуль-
татов пройденного расстояния проводилась с 
учетом наличия у пациентов ИБС. Определение 
уровня BNP и NT-proBNP проводилось мето-
дом иммуноферментного анализа в плазме ве-
нозной крови. Методика выполнялась согласно 
инструкции, предоставленной производителем 
(ожидаемые нормальные значения для BNP – 
0-35 пг/мл; NT-proBNP – 0-125 пг/мл). 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ  
STATISTICA 10 (StatSoft Inc.) и RStudio (с верси-
ей языка R 4.1). Сравнение уровней показателей 
между двумя группами проводилось при помо-
щи непараметрического критерия Манна-Уитни, 
между тремя  группами – непараметрического 

H-критерия Краскела-Уоллиса. Апостериорные 
попарные сравнения уровней показателя между 
группами проводились при помощи критерия 
Манна-Уитни с последующей коррекцией p-зна-
чений по методу Бонферрони. Корреляционные 
связи между переменными описывались при 
помощи коэффициента ранговой корреляции 
ρ-Спирмена. Описательные статистики числен-
ных показателей были представлены в виде Me 
[Lq; Uq], где Ме – медиана, [Lq 25-й процентиль; 
Uq 75-й процентиль]. Качественные показатели 
в группах описывались при помощи абсолютной 
и относительной частот встречаемости (процен-
та). Пороговое значение уровня статистической 
значимости было принято равным 0,05. 

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом, все пациенты подписали ин-
формированное согласие.

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 164 па-

циента, из них 68 (41,4%) – с СНснФВ ЛЖ и  
96 (58,5%) – с СН с умеренно сниженной фрак-
цией выброса левого желудочка (СНуснФВ ЛЖ). 
Из 164 пациентов 92 (56,1%) имели постоянную 
или длительно персистирующую форму ФП 
(>12 месяцев), 72 пациента – синусовый ритм 
(СР). Частота встречаемости ФП среди пациен-
тов разных классов СН не различалась: 34 паци-
ента (50%) в группе СНснФВ ЛЖ против 58 па-
циентов (60,4%) в группе СНуснФВ ЛЖ (р=0,4). 

На момент включения в исследование паци-
енты находились на оптимальной медикамен-
тозной терапии по СН в стадии компенсации 
или субкомпенсации заболевания. Значимых 
различий в структуре принимаемой терапии по 
СН не выявлено. Характеристика принимаемой 
пациентами терапии представлена в таблице 1.

Таблица 1. – Терапия пациентов на момент 
включения в исследование
Table 1. – Therapy at the moment of inclusion in 
the study

СР – синусовый ритм; БАБ – бета-адреноблокаторы; иАПФ – 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; БРА – бло-
каторы рецепторов ангиотензина; АРНИ – ангиотензиновых 
рецепторов и неприлизина ингибитор; АМКР – антагонисты ми-
нералокортикоидных рецепторов; (д)БКК – дигидропиридиновые 
блокаторы кальциевых каналов.

СН с ФП  
(n=92)

СН с СР 
(n=72) Р

БАБ, n (%) 89 (96,7) 68 (94,4) -

Амиодарон, n (%) 38 (41,3) 8 (10,9) <0,00001

иАПФ, n (%) 49 (53,3) 42 (58,3) -

БРА, n (%) 21 (22,8) 18 (25) -

АРНИ, n (%) 22 (23,9) 12 (16,7) -

АМКР, n (%) 44 (47,8) 38 (52,8) -

Петлевые диуретики, n (%) 47 (51,1) 33 (45,8) -

(д)БКК, n (%) 15 (16,3) 19 (26,4) -

Статины, n (%) 88 (95,7) 67 (93) -
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На момент включения в исследование среди 
пациентов с ФП 56 из них (60,9%) имели посто-
янную форму ФП с тактикой контроля ЧСС и 
36 (39,1%) – длительно персистирующую фор-
му ФП, которым впоследствии было выполнено 
восстановление СР методом электроимпульсной 
терапии (ЭИТ). Среди пациентов с СН и ФП  
20 пациентов (21,7%) имели нормосистоличе-
ский вариант и 78 (78,3%) – тахисистолический 
вариант ФП, при этом 56 (71,8%) пациентов 
имели целевые среднесуточные показатели ЧСС  
(ср/сут ЧСС <90 уд/мин). Отсутствие адекватно-
го контроля ЧСС у 22 (23,9%) пациентов было 
обусловлено недостижением целевых доз антиа-
ритмических препаратов. Основной группой ан-
тиаритмических препаратов контроля ЧСС были 
бета-адреноблокаторы. Наблюдаемые различия 
в частоте приема препарата амиодарона между 
группами обусловлены назначением амиодарона 
кратковременно, перед проведением ЭИТ. Паци-
енты проходили обследование и были включены 
в исследование до проведения ЭИТ и в процессе 
подбора терапии для адекватного контроля ЧСС. 

Сравнительная характеристика показателей 
ср/сут ЧСС, встречаемости, структуры и количе-
ственной оценки ЖА у пациентов с СН в зависи-
мости от наличия ФП представлена в таблице 2.
Таблица 2. – Данные суточного мониторирова-
ния ЭКГ у пациентов с СН
Table 2. – 24-hour ECG monitoring data in patients  
with HF

СН с ФП  
(n=92)

СН с СР 
(n=72) Р

Среднесуточные показатели ЧСС

ср ЧСС/сутки, уд/мин 87 [74; 99] 77 [68; 83] 0,001

ср ЧСС/днем, уд/мин 89 [75; 100] 79 [71; 87] 0,001

ср ЧСС/ночью, уд/мин 71 [60; 86] 63 [54; 72] 0,001

макс ЧСС/сутки, уд/мин 132 [107; 157] 109 [100; 127] 0,0002

мин ЧСС/сутки, уд/мин 54 [46; 64] 55 [47; 59] -

Частота встречаемости ЖА

Частая одиночная ЖЭС 
(>30/час), n (%)

45 (48,9) 28 (38,9) -

Парная ЖЭС, n (%) 49 (53,3) 26 (36,1) 0,04

Полиморфная ЖЭС,  
n (%)

51 (55,4) 35 (48,6) -

ПнуЖТ, n (%) 48 (52,2) 21 (29,2) 0,005

ЖЭС – желудочковая экстрасистолия; ЖА – желудочковая арит-
мия; ПнуЖТ – пароксизм неустойчивой желудочковой тахикардии

Несмотря на то, что ср/сут ЧСС в группе па-
циентов с СН и ФП в пределах целевых значе-
ний, они значимо выше, чем у пациентов с СР, 
за исключением показателя минимальной ЧСС 
за сутки. При анализе частоты встречаемости 
ЖА выявлено, что в группе пациентов с СН и 
ФП чаще регистрировались парная желудочко-
вая экстрасистолия (ЖЭС) (49 (53,3%) против  
26 (36,1%); р=0,04) и пароксизмы неустой-
чивой мономорфной желудочковой тахикар-

дии (ПнуЖТ) (48 (52,2%) против 21 (29,2%); 
р=0,005).

По результатам иммуноферментного анали-
за для пациентов с СН и ФП в сравнении с па-
циентами с СН и СР характерны более высокие 
уровни BNP (238,2 [146,4; 443] пг/мл против 
124 [94,3; 398,5] пг/мл, соответственно; р=0,02) 
и NT-proBNP (1443,5  [912,5; 3338,5] пг/мл про-
тив 934 [581; 1334,5] пг/мл, соответственно; 
р=0,0001), таблица 3.

Таблица 3. – Уровень биомаркеров у пациентов 
с СН в зависимости от наличия ФП
Table 3. – Biomarker levels HF patients depending on the 
presence of AF

СН с ФП  
(n=92)

СН с СР 
(n=72)

Р

BNP,  
пг/мл

238,2  
[146,4; 443]

124  
[94,3; 398,5]

р=0,02

NT-proBNP,  
пг/мл

1443,5  
[912,5; 3338,5]

934  
[581; 1334,5]

р=0,0001

Общая характеристика пациентов с СН и ФП 
в зависимости от наличия ПнуЖТ представлена 
в таблице 4. Пациенты с СН и ФП в подгруппе 
с зарегистрированными ПнуЖТ были сопоста-
вимы по полу, возрасту и основным факторам 
сердечно-сосудистого риска с другими группа-
ми. Продолжительность эпизода ФП в группах 
пациентов с ФП с ПнуЖТ и без ПнуЖТ не разли-
чалась. Пациенты с ФК III NYHA чаще встреча-
лись в группе с СН и ФП с ПнуЖТ в сравнении 
с пациентами с СН и ФП без ПнуЖТ (24 (50%) 
против 12 (27,3%), соответственно; р=0,04) и в 
сравнении с пациентами с СН без ФП (24 (50%) 
против 14 (19,4%), соответственно, р=0,009). 
Пациенты подгруппы с СН, ФП и ПнуЖТ чаще 
страдали хронической обструктивной болез-
нью лёгких (ХОБЛ) в сравнении с пациентами 
из подгруппы СН с ФП без ПнуЖТ (16 (33,3%) 
против 6 (13,6%), соответственно; р=0,05).

При сравнительном анализе ЭхоКГ показа-
телей исследуемых подгрупп (табл. 5) для паци-
ентов с СН и СР характерны значимо меньшие 
размеры левого предсердия (ЛП) в сравнении с 
пациентами с СН и ФП независимо от наличия 
ПнуЖТ. Для пациентов с СН и ФП с зарегистри-
рованными ПнуЖТ в сравнении с пациентами с 
СН и ФП без ПнуЖТ характерны бόльшие раз-
меры ЛЖ и показатели объемов ЛЖ. Отмечает-
ся тенденция к снижению ФВ ЛЖ, но различия 
не достигли уровня статистической значимости 
между группами. Показатель систолического 
давления в лёгочной артерии в группе СН с ФП 
и ПнуЖТ значимо выше, чем у пациентов с СН 
и СР  (41 [34; 48] мм рт. ст. против 28 [25; 32] мм 
рт. ст., соответственно; р<0,0001).

Для пациентов с СН и ФП с зарегистриро-
ванными ПнуЖТ в сравнении с пациентами без 
ПнуЖТ характерны более высокие показатели 
средней ЧСС за сутки (89 [76; 100] уд/мин про-
тив 80 [66; 97] уд/мин, р=0,03) и показатель ми-
нимальной ЧСС за сутки (60 [49; 65,5] уд/мин 
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СН+ФП+ПнуЖТ (n=48) СН+ФП (n=44) СН+СР (n=72) Р

Возраст, лет 62,5 [55; 66] 58,5 [52; 64] 59 [53; 62] -

Мужской пол, n (%) 43 (89,6) 34 (77,2) 61 (84,7) -

Курение, n (%) 32 (70,8) 27 (61,3) 37 (51,4) -

Наследственный анамнез 
по ССЗ,  n (%)

29 (60,4) 18 (40,9) 39 (54,2) -

ИМТ, кг/м2 31,7 [29; 34,6] 30,9 [26,8; 35,3] 28,4 [24,8; 33] -

СКФ, мл/мин/1,73м2 60,5  [49; 69] 65,5 [50,5; 72,5] 60 [51; 79] -

Дислипидемия, n (%) 26 (54,2) 23 (52,3) 44 (61,1) -

COVID-19 в анамнезе 23 (47,9) 20 (45,5) 31 (43) -

Сравнительная характеристика пациентов по структуре ССЗ

Продолжительность ФП, 
месяцев

23 [12; 60] 18 [11; 38] - -

Риск по шкале  
CHA₂-DS₂-VASc ≥4 балла, 
n (%) 18 (37,5) 11 (25)

- -

перенесенный ИМ, n (%) 18 (37,5) 11 (25) 34 (47,2) -

ИБС: атеросклеротический 
кардиосклероз, n (%)

 
18 (37,5)

 
21 (47,7)

 
22 (30,6)

-

ССН, n (%) 
ФК 1 
ФК 2 
ФК 3

 
2 (4,2) 

17 (35,4) 
10 (20,8)

 
2 (4,5) 

13 (29,5) 
8 (18,2)

 
7 (9,7) 

32 (44,4) 
12 (16,7)

 
- 
- 
-

СН (NYHA), n (%) 
ФК I 
ФК II 
ФК III 
ФК IV

 
0 (0) 

26 (54,2) 
24 (50)*# 

-

 
4 (9,1) 

25 (56,8) 
12 (27,3)* 

-

 
- 
- 

0,04* 
0,01#

 
- 
- 

0,04* 
0,01#

АГ, n (%) 
нет АГ 
1 ст. 
2 ст. 
3 ст.

 
5 (10,4) 
2 (4,2) 

38 (79,2) 
3 (6,3)

 
6 (13,6) 
5 (11,4) 

30 (68,2) 
2 (4,5)

 
8 (11,1) 
6 (8,3) 

56 (77,8) 
2 (2,8)

 
- 
- 
- 
-

Сопутствующие не ССЗ

СД 2 тип, n (%) 13 (27) 8 (18,2) 18 (25) -

Патология ЩЖ,  n (%) 7 (14,6) 12 (27,3) 22 (30,5) -

СОАС, n (%) 16 (33,3) 13 (29,5) 19 (26,4) -

ХОБЛ, n (%) 16 (33,3)* 6 (13,6)* 20 (27,8) 0,05*

Таблица 4. – Сравнительная характеристика пациентов с СН и ФП в зависимости от наличия ПнуЖТ
Table 4. – Main characteristics of patients with HF and AF depending on the presence of NSVT

против 51 [43; 62] уд/мин, р=0,03). В группе с 
СН, ФП и ПнуЖТ чаще регистрировались частая 
одиночная ЖЭС (35 (72,9%) против 10 (22,7%), 
р=0,003) и  парная ЖЭС (32 (66,7%) против 17 
(38,6%), р=0,01) в сравнении с пациентами с СН 
и ФП без ПнуЖТ. Сравнительный анализ коли-
чественных показателей ЖЭС за сутки между 
подгруппами пациентов с СН, ФП с ПнуЖТ и 

ИМТ – индекс массы тела; СКФ – скорость клубочковой фильтрации (CKD-EPI);  ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания;  
ИМ – инфаркт миокарда; ССН – стабильная стенокардия напряжения; АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет;  
ФК NYHA – функциональный класс New York Heart Association; ЩЖ – щитовидная железа;  СОАС – синдром обструктивного апноэ сна; 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь лёгких

СН, ФП без ПнуЖТ выявил: большее количе-
ство одиночной ЖЭС (1016 [312; 4335] против 
157,5 [112; 453], р=0,0003), большее количе-
ство парных ЖЭС (79 [23; 253] против 26 [17; 
32], р=0,01) и большее количество ЖЭС в час  
(88 [23; 324] против 26 [4; 42], р<0,001).

В сравнении с пациентами с СН и СР для па-
циентов с СН и ФП с ПнуЖТ характерны более 
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Таблица 5. – ЭхоКГ параметры изучаемых групп 
Table 5. – Main echocardiographic parameters of the groups

СН+ФП+ПнуЖТ
(n=48)

СН+ФП
(n=44)

СН+СР
(n=72) Р

Переднезадний размер ЛП, 
мм 47 [43; 50]# 44,5 [42; 47]& 40 [37; 43]#& <0,0001#

0,003&

Размер ЛП в 4-камерной по-
зиции (медиально-
латеральный), мм

47 [44; 50]# 45,5 [44; 48,5]& 40  [37; 45]#& <0,0001#
<0,0001&

Размер ЛП в 4-камерной по-
зиции (верхне-нижний), 
мм

66 [60; 69]# 62 [60; 65,5]& 54 [50; 58]#& <0,0001#
<0,0001&

КДР ЛЖ, мм 63  [58; 66]*# 59  [54; 62,5]* 60  [55; 64]# 0,01*
0,02#

КСР ЛЖ, мм 49  [45; 54]*# 43 [39,5; 50]* 45 [39; 51]# 0,01*
0,03#

КДО ЛЖ, мл 194 [168,5; 223,5]*# 172 [145,5; 194]* 174 [156;197]# 0,01*
0,03#

КСО ЛЖ, мл 116,5 [97,5; 146]*# 101 [83; 124]* 93,5 [80,5;114,5]# 0,002*
0,01#

УО ЛЖ, мл 80 [72,5; 90]*# 73 [63,5; 79,5]* 74 [67; 84]# 0,01*
0,03#

ФВ ЛЖ, % 39,5 [33,5; 46] 41 [39; 46] 42 [39; 47] -

ММ ЛЖ, г 349 [313; 409] 335 [289; 392] 332 [280; 420] -

ИММ ЛЖ, г/м2 166 [144; 196] 157 [140; 189,5] 168 [135; 204] -

сисДЛА, мм рт. ст. 41 [34; 48]# 38  [33; 42] 28[25; 32]# <0,0001#

Регургитация на МК, n (%)
1 ст.
2 ст.
3 ст.

2 (4,2)
37 (77,1)
8 (16,7)

4 (9,1)
35 (79,5)
6 (13,6)

10 (13,9)
47 (65,3)
15 (20,8)

-
-
-

Регургитация на АК, n (%)
0 ст.
1 ст.
2 ст.
3 ст.

-
11 (22,9)
37 (77,1)

-

-
12 (27,3)
32 (72,7)

-

3 (4,2)
18 (25)

51 (70,8)
-

-
-
-
-

ЛП – левое предсердие; КДР – конечно-диастолический размер; КСР – конечно-систолический размер; КДО – конечно-диастолический 
объем; КСО – конечно-систолический объем; УО – ударный объем; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ММ ЛЖ – масса ми-
окарда левого желудочка; ИММ ЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; МК – митральный клапан; АК – аортальный клапан

высокие значения всех показателей ЧСС за сут-
ки, кроме показателя минимальной ЧСС за сут-
ки, а также большее количество зарегистриро-
ванных за сутки одиночной ЖЭС, парной ЖЭС 
и количества ЖЭС в час; данные представлены 
в таблице 6.

Для пациентов с СН, ФП и зарегистрирован-
ными ПнуЖТ в сравнении с пациентами с СН и 
ФП без ПнуЖТ характерны значимо более высо-
кие уровни BNP (298,8 [149; 500,6] пг/мл против  
152 [145,7; 335,4] пг/мл, р=0,02) и NT-proBNP 
(2071,5 [1385; 4652,4] пг/мл против 971 [778,5; 
1452] пг/мл, р<0,0001), таблица 7.

В группе пациентов с СН и ФП обнаружена 
значимая положительная корреляционная связь 
между уровнем BNP и количеством парной ЖЭC 
за сутки (r=0,51; рис. 1), а также с количеством 
ПнуЖТ за сутки (r=0,26; рис. 2); положительная 
корреляционная связь установлена между уров-
нем NT-proBNP  и количеством парной ЖЭС за 

сутки (r=0,36; рис. 3) и  количеством ПнуЖТ за 
сутки (r=0,49; рис. 4).

Построены также две модели логистической 
регрессии с одним предиктором. В первой мо-
дели таким предиктором был десятичный лога-
рифм показателя BNP, во второй модели – деся-
тичный логарифм от NT-proBNP, соответствен-
но. ROC-кривые обеих моделей представлены 
на рисунках 5 и 6, в таблице 8 перечислены ха-
рактеристики указанных моделей.

Пароксизмы неустойчивой желудочковой та-
хикардии широко встречаются в популяции при 
разных состояниях, от практически здоровых 
лиц до пациентов с выраженными структурными 
заболеваниями сердца, и клинический прогноз 
зависит от этиологического фактора ЖА [8]. В 
исследованиях [9, 10] получены данные о том, 
что ФП – независимый предиктор ЖА, в том 
числе устойчивой желудочковой тахикардии и 
фибрилляции желудочков. В нашем исследова-

Оригинальные исследования



315Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 20, № 3, 2022   

Оригинальные исследования

Таблица 6. – Данные суточного мониторирования ЭКГ у пациентов с СН в зависимости от наличия 
ПнуЖТ
Table 6. – 24-hour ECG monitoring data in patients with HF and AF depending on the presence of NSVT

СН+ФП+ПнуЖТ (n=48) СН+ФП (n=44) СН+СР (n=72) Р

Среднесуточные показатели ЧСС

ср ЧСС/сутки 89 [76; 100]*# 80 [66; 97]* 76,5 [70,5; 83]# 0,03* 
0,004#

ср ЧСС/днем 93 [81,5; 100]# 81 [68; 99] 78 [71; 88]# <0,0001#

ср ЧСС/ночью 76,5 [65; 86]# 68 [58; 85] 64,5 [53,5; 74]# 0,002#

макс ЧСС/сут 140,5  [119,5; 157]# 126  [98;160] 114,5  [101;132]# <0,0003#

мин ЧСС/сут 60 [49; 65,5]* 51 [43; 62]* 56 [48; 61] 0,03*

Частота встречаемости ЖА

Частая одиночная ЖЭС (>30/
час), n (%) 35 (72,9)* 10 (22,7)* 28 (38,9) 0,003*

Парная ЖЭС, n (%) 32 (66,7)*# 17 (38,6)* 26 (36,1)# 0,01* 
0,002#

Полиморфная ЖЭС,  n (%) 29 (60,4) 21 (47,7) 35 (48,6) -

Ранние ЖЭС, n (%) 14 (29,2) 7 (15,9) 16 (22,2) -

Количественная оценка ЖА

Одиночная ЖЭС, кол-во/сутки 1016  [312; 4335]*# 157,5  [122; 453]* 112 ь [34; 367]# 0,0003* 
<0,0001#

Парная ЖЭС, кол-во/сути 79 [23; 253]*# 26 [17; 32]* 19 [12; 42]# 0,01*
0,0002#

Количество ЖЭС/час 88 [23; 324]*# 26 [4; 42]* 27 [7; 44]# <0,001*
<0,001#

Таблица 7. – Уровень НУП у пациентов с CН и ФП в зависимости от наличия ПнуЖТ
Table 7. – Natriuretic peptide levels in patients with HF and AF depending on the presence of NSVT

Кардиомаркеры

СН+ФП+ПнуЖТ (n=48) СН+ФП (n=44) Р

BNP, пг/мл 298,8 [149; 500,6] 152 [145,7; 335,4] 0,02

NT-proBNP, пг/мл 2071,5  [1385,6; 4652,4] 971 [778,5; 1452] <0,0001

Рисунок 1. – Корреляционная связь между уровнем BNP 
и количеством парных ЖЭС за сутки у пациентов  

с СН и ФП  (ρ=0,51; р<0,05) 
Figure 1. – Correlation between BNP level and number of 

ventricular couplets in patients with HF and AF (ρ=0,51; р<0,05)

Рисунок 2. – Корреляционная связь между уровнем BNP 
и количеством ПнуЖТ за сутки у пациентов с СН и ФП 

(ρ=0,26; р<0,05) 
Figure 2. – Correlation between BNP level and number of NSVT in 

patients with HF and AF (ρ=0,26; р<0,05)



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 20, № 3, 2022  316

Рисунок 3. – Корреляционная связь между уровнем  
NT-proBNP и количеством парной ЖЭС за сутки у 

пациентов с СН и ФП (ρ=0,36; р<0,05)  
Figure 3. – Correlation between NT-proBNP level and number of 
ventricular couplets in patients with HF and AF (ρ =0,36; р<0,05)

Рисунок 4. – Корреляционная связь между уровнем  
NT-proBNP и количеством ПнуЖТ за сутки у пациен-

тов с СН и ФП (ρ=0,49; p<0,05) 
Figure 4. – Correlation between NT-proBNP level and number of 

NSVT in patients with HF and AF (ρ=0,36; р<0,05)

Рисунок 5. – ROC-кривая модели прогнозирования раз-
вития ПнуЖТ (с предиктором BNP) у пациентов с СН 

и ФП 
Figure 5. – ROC-curve of the predicting model for NSVT (BNP 

predictor) in patients with HF and AF

Рисунок 6. – ROC-кривая модели прогнозирования разви-
тия ПнуЖТ (с предиктором NT-proBNP) у пациентов с 

СН и ФП 
Figure 6. – ROC-curve of the predicting model for NSVT  

(NT-proBNP predictor) in patients with HF and AF 

Таблица 8. – Характеристики прогностических моделей логистической регрессии для прогнозиро-
вания развития ПнуЖТ
Table 8. – Characteristics of predictive models in the prognosis of NSVT

z p Se,% Sр,% AUC р-cutoff OR
Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

log10 (BNP) 2,187 0,03 70,8 56,8 0.64 (0,52; 0,75) 0,469 3,71 1,2 13,1

log10 
(NT-proBNP)

4,2780 <0,001 81,2 70,45 0.8 (0,71; 0,89) 0,45 49,59 9,8 365,2

Примечание – z – z-значение регрессионного коэффициента; p – уровень статистической значимости; Se – чувствительность; Sp – 
специфичность; AUC – площадь под ROC-кривой (в скобках указаны 95% доверительные интервалы для площадей); p-cutoff – пороговое 
значение вероятности, OR – отношение шансов, нижняя и верхняя граница 95%  доверительного интервала для отношения шансов

нии ЖА чаще регистрировались в группе паци-
ентов с СН и постоянной или длительно перси-
стирующей формой ФП. Наше исследование не 
было направлено на определение патофизиоло-
гических механизмов взаимосвязи ФП и ЖА, 
поэтому мы можем лишь выдвинуть предполо-

жения. Данную взаимосвязь можно объяснить 
несколькими способами: во-первых, ФП и ЖА 
могут иметь общую (наследуемую) молекуляр-
но-генетическую основу, поскольку гены, коди-
рующие ионные каналы, могут экспрессировать-
ся как в предсердиях, так и в желудочках [11]. 
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Во-вторых, тахикардия при ФП может снизить 
коронарную перфузию и усугубить ишемию ми-
окарда у пациентов с ИБС. В-третьих, взаимо- 
связь ФП и ЖА может быть не причинно-след-
ственной, так как ФП часто ассоциирована с 
факторами риска развития ЖА, например ИБС 
или СН [9, 10]. 

Частота встречаемости ФП среди пациентов 
с СН колеблется от 15 до 35% [2]. При этом ФП 
значимо ухудшает прогноз у пациентов с СН. 
Тахикардия и нерегулярный ритм при ФП при-
водит к уменьшению времени  диастолического 
наполнения, уменьшению сердечного выброса, 
снижению систолической функции ЛЖ, что в 
свою очередь вызывает чрезмерную нейрогумо-
ральную активацию [12]. Процессы воспаления 
в миокарде запускают структурное и электро-
физиологическое ремоделирование миокарда с 
развитием интерстициального фиброза как пред-
сердий, так и желудочков. В нашем исследова-
нии у пациентов с СН, ФП и ПнуЖТ пациенты 
имели значимо большие размеры и объемы ЛЖ в 
сравнении с пациентами с СН и ФП без ПнуЖТ с 
тенденцией к снижению ФВ ЛЖ. Данное наблю-
дение можно объяснить процессами развития 
структурного ремоделирования миокарда ЛЖ в 
ответ на длительное нарушение гемодинамики. 

Сердечный гормон  BNP и биологически 
инертная молекула NT-proBNP секретируются в 
соотношении 1:1 кардиомиоцитами ЛЖ в ответ 
на растяжение кардиомиоцитов и увеличение 
давления на стенку ЛЖ. Повышенные уровни 
BNP и NT-proBNP служат независимыми пре-
дикторами клинически неблагоприятных исхо-
дов у пациентов с СН, таких как смерть, ИМ или 
госпитализация по причине СН [13, 14, 15]. BNP 
– сильный прогностический маркер как для бес-
симптомных пациентов, так и для пациентов с 
СН на всех стадиях заболевания [16]. Рядом ис-
следований продемонстрировано, что повышен-
ные уровни BNP и NT-proBNP ассоциированы с 
развитием как наиболее часто встречаемых ЖА, 
например частая одиночная ЖЭС, парная ЖЭС, 
так и более сложных ЖА, таких как желудочко-
вая тахикардия и фибрилляция желудочков [5, 
14, 17]. У пациентов с СН и ФП данная ассоциа-
ция не так очевидна, так как ФП способна допол-
нительно повышать уровни BNP и NT-proBNP. 
Полученные в нашем исследовании результаты 
перекликаются с результатами недавнего иссле-
дования [18], в котором уровень НУП сохраняет 
свою диагностическую и прогностическую зна-
чимость у пациентов с СНснФВ ЛЖ  и ФП в от-
ношении оценки риска неблагоприятного исхо-
да даже на фоне оптимальной медикаментозной 
терапии. 

Ассоциацию между НУП и ЖА можно объ-
яснить несколькими патофизиологическими ме-
ханизмами. Сниженная систолическая функция 
ЛЖ и ФП может как вызывать повышение уров-

ня биомаркеров, так и быть субстратом развития 
ЖА. В нашем исследовании концентрации ВNP 
и NT-proBNP значимо коррелируют с показате-
лем ФВ ЛЖ, из чего можно сделать вывод о том, 
что повышенные уровни НУП отражают более 
высокий риск ЖА у пациентов со структурно из-
мененным миокардом и дисфункцией ЛЖ. 

Повышение желудочковой эктопической ак-
тивности и развитие опасных ЖА у таких па-
циентов выступает маркером прогрессирования 
процессов ремоделирования миокарда ЛЖ [12]. 
Однако своевременная диагностика и оптимиза-
ция терапии у пациентов с СН и ФП с регистри-
руемыми ЖА позволит добиться замедления или 
обратимости процессов структурного и электро-
физиологического ремоделирования миокарда и 
улучшения клинического прогноза и  исходов у 
данной группы пациентов [19].  

Исследования MUSTT [20] и MADIT-1 [21] 
продемонстрировали, что пациенты со снижен-
ной ФВ ЛЖ на фоне ИБС, с ПнуЖТ – это  канди-
даты для имплантации кардиовертера дефибрил-
лятора (ИКД) с целью первичной профилактики 
ВСС. В ряде исследований [22] у пациентов с 
ИКД по причине вторичной профилактики ВСС 
наличие постоянной формы ФП ассоциировано 
с повышенным риском развития ФЖ/ЖТ. Было 
выдвинуто множество гипотез с целью объяс-
нить данный патофизиологический феномен, од-
нако на сегодняшний день вопрос о предикторах 
опасных ЖА у пациентов с СН и ФП, которые 
помогли бы улучшить стратификацию риска 
ВСС, определить показания к антиаритмической 
терапии или профилактической ИКД, долгое 
время остается открытым. 

Таким образом, в данном исследовании про-
демонстрирована взаимосвязь уровней BNP и 
NT-proBNP со сложной желудочковой эктопи-
ческой активностью. Лежащие в ее основе па-
тофизиологические механизмы обуславливают 
взаимосвязь НУП с ЖА и повышенным риском 
неблагоприятного исхода у данных пациентов. 
Биомаркеры BNP и NT-proBNP могут быть ис-
пользованы для улучшения преддиктивности 
комплексных шкал стратификации риска ВСС у 
пациентов с СН и ФП.

Выводы
 1. Встречаемость парной ЖЭС и ПнуЖТ сре-

ди пациентов с СН и ФП выше в сравнении с па-
циентами с СН и синусовым ритмом. 

2. Для пациентов с СН и ФП с зарегистриро-
ванными ПнуЖТ характерны бόльшие размеры 
и объемы ЛЖ, более высокие показатели сред-
ней ЧСС за сутки и минимальной ЧСС за сутки, 
а также более высокие концентрации BNP и NT-
proBNP в сравнении с пациентами без ПнуЖТ.

3. Повышение концентрации BNP и NT-
proBNP имеет прогностическую значимость в 
оценке риска развития  ПнуЖТ у пациентов с 
СН и ФП.  
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PROGNOSTIC VALUE OF NATRIURETIC PEPTIDES IN RISK 
ASSESSMENT OF VENTRICULAR ARRHYTHMIAS IN PATIENTS WITH 

HEART FAILURE AND ATRIAL FIBRILLATION
M. Ch. Matsiukevich, V. A. Snezhitskiy, A. V. Kapytski 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Increased levels of brain natriuretic peptide (BNP) and the N-terminal fragment of brain natriuretic 
peptide (NT-proBNP) in heart failure (HF) indicates atrial and ventricular myocardial remodeling. BNP and NT-
proBNP have great prognostic value in patients with HF. However, atrial fibrillation (AF) can affect the interpretation 
of BNP and NT-proBNP. AF is one of the most common conditions in patients with HF and assessing the predictive 
value of BNP and NT-proBNP is extremely important in clinical practice for patients with HF and AF.

Aim. To determine ventricular arrhythmias (VA) markers in patients with HF and AF. To estimate the predictive 
significance of BNP and NT-proBNP in the VA risk assessment in patients with HF and AF.

Material and methods. Totally, 164 HF patients with left ventricular ejection fraction (LVEF <50%) were included 
into the study. All the patients underwent transthoracic echocardiography using standard echocardiographic positions; 
24-hour ECG monitoring to assess types and nature of VA. BNP and NT-proBNP levels were determined by enzyme 
immunoassay (ELISA) in venous blood plasma.

Results. In the group of patients with HF and AF paroxysms of non-sustained ventricular tachycardia (NSVT) 
were more frequently recorded compared to the patients with sinus rhythm (48 (52.2%) versus 21 (29.2%); p=0.005). 
Patients with HF and AF with NSVT compared with patients without NSVT have larger left atrial and left ventricular 
(LV) sizes and LV volumes; differences between LVEF being without statistical significance of the results. Patients with 
HF, AF and NSVT, compared with patients without NSVT, have significantly higher levels of BNP (298.8 [149; 500.6] 
pg/mL versus 152 [145.7; 335.4] pg/mL, p=0.02) and NT-proBNP (2071.5 [1385; 4652.4] pg/mL vs. 971 [778.5; 
1452] pg/mL, p<0.0001). A significant positive correlation was found between the level of BNP and the amount of 
NSVT per day; there is a positive correlation between the level of NT-proBNP and the amount of NSVT per day. 

Conclusion. The incidence of NSVT among patients with HF and AF is higher compared with patients with HF 
and sinus rhythm. Patients with HF and AF with registered NSVT are characterized by larger LA and LV sizes and 
LV volumes compared to patients without NSVT. Increased concentrations of BNP and NT-proBNP have a prognostic 
value in risk assessment of VA in patients with HF and AF.

Keywords: heart failure, atrial fibrillation, natriuretic peptides, ventricular arrhythmia
For citation: Matsiukevich MCh, Snezhitskiy VA, Kapytski AV. Prognostic value of natriuretic peptides in risk assessment 

of ventricular arrhythmias in patients with heart failure and atrial fibrillation. Journal of the Grodno State Medical University. 
2022;20(3):310-320. https://doi.org/10.25298/2221-8785-2022-20-3-310-320.

Оригинальные исследования


