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Взаимосвязь миокардиального кровотока и резерва 
с биохимическими маркерами дислипидемии у пациентов 

с необструктивным атеросклеротическим поражением 
коронарных артерий
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Введение. Дислипидемия (ДЛП) может быть 
причиной развития микроваскулярной дисфунк-
ции у пациентов с необструктивным атероскле-
ротическим поражением коронарных артерий 
(КА) [1, 2]. За прошедшие несколько лет было 
показано, что несмотря на отсутствие тяжелой 
степени обструкции коронарного русла пациен-
ты со стенозами КА менее 50  % могут иметь 
достаточно высокую частоту развития неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий [3, 4]. 
С  этой точки зрения открывается необходи-
мость поиска новых критериев стратификации 
риска в данной группе пациентов. Цель ис-
следования: оценить взаимосвязь миокардиаль-
ного кровотока (МК) и резерва МК (РМК) с 
биохимическими маркерами ДЛП у пациентов 
с необструктивным атеросклеротическим пора-
жением КА.

Материал и методы. В исследование были 
включены пациенты с подозрением на ишеми-
ческую болезнь сердца (ИБС) и с необструк-
тивным атеросклеротическим поражением КА 
(менее 50  %) по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии  – коронарографии 
(МСКТ-КГ). Всем пациентам была выполне-
на динамическая однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОФЭКТ) миокарда 
с оценкой стандартных индексов нарушения 
миокардиальной перфузии  – SSS, SRS, SDS, 
и количественных показателей  – МК при на-
грузке (стресс-МК), МК в покое (покой-МК), 
РМК: отношение стресс-МК/покой-МК, раз-
ница между стресс-МК и покой-МК (ΔМК). 
Подготовка пациентов, протокол исследования, 
запись и обработка сцинтиграфических данных 
были подробно нами описаны в предыдущих 
работах [5, 6]. В крови определяли биохими-
ческие маркеры ДЛП: содержание холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП), 
аполипопротеина B (апо  B), аполипопротеина 
A1 (апо A1) и индекс отношения апо B/апо A1. 
На основании уровня ХС ЛПНП были сфор-
мированы две группы пациентов: с повышен-
ным содержанием ХС ЛПНП (3,33 [3,0; 3,95] 
ммоль/л (медиана [нижняя квартиль; верхняя 

квартиль]) (n  =  29) и с нормальным (1,7 [1,4; 
2,3] ммоль/л) (n = 15).

Результаты. В исследование вошли 44  па-
циента (27  мужчин, возраст 56,4  ±  9,5  года). 
Уровень аполипопротеинов значимо различался 
в первой и второй группах: апо  B 3,38 [2,91; 
3,59] и 2,61 [2,27; 2,81]  мг/мл, апо  A1 10,66 
[8,29; 12,71] и 11,41 [8,41; 12,04] мг/мл, апо B/
апо  A1 0,33 [0,26; 0,37] и 0,24 [0,19; 0,3] со-
ответственно. Сцинтиграфические показатели 
статистически значимо не отличались в груп-
пах: SSS 0,0 [0,0; 2,0] и 2,0 [0,0; 2,0], SDS 0,0 
[0,0; 2,0] и 2,0 [0,0; 2,0], стресс-МК 1,33 [1,05; 
1,63] и 1,4 [1,01; 1,71]  мл/мин/г, РМК 2,51 
[1,57; 3,31] и 2,53 [1,56; 2,84], ΔМК 0,75 [0,36; 
1,3] и 0,73 [0,38; 1,27]  мл/мин/г соответствен-
но. При этом корреляционный анализ показал 
наличие обратной отрицательной взаимосвязи 
апо  B/апо  A1 с РМК (ρ  =  –0,64, p  =  0,01) и 
ΔМК (ρ = –0,63, p = 0,03), положительную вза-
имосвязь между содержанием апо  A1 и РМК 
(ρ = 0,63, p = 0,02), ΔМК (ρ = 0,58, p = 0,01). 
По данным ROC-анализа значение апо  B/
апо A1 0,27 (AUC = 0,85, 95 % ДИ 0,564–0,98, 
p  =  0,008) с чувствительностью 75  % и специ
фичностью 90  % может предполагать наличие 
снижения РМК менее 2,0. В  то  же время со-
держание апо A1 7,77 мг/мл (AUC = 0,88, 95 % 
ДИ 0,593–0,988, p = 0,004) с чувствительностью 
75  % и специфичностью 100  % может предпо-
лагать наличие снижения РМК менее 2,0.

Заключение. РМК и ΔМК имеют тесную 
взаимосвязь с биохимическими маркерами ДЛП 
(апо B/апо A1, содержание апо A1) у пациентов 
с необструктивным атеросклеротическим пора-
жением КА.
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Два метода определения содержания NT-proBNP, 
полуколичественный и количественный, для раннего выявления 
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Введение. Сердечная недостаточность (СН) 
является одной из основных причин заболева-
емости и смертности во всем мире. Циркули-
рующие биомаркеры, отражающие патофизио-
логические пути развития и прогрессирования 
СН, могут помочь врачам в ранней диагностике 
и ведении пациентов с СН. N-терминальный 
фрагмент мозгового натрийуретического пепти-
да (NT-proBNP) хорошо зарекомендовал себя 
как высокочувствительный биомаркер, вошед-
ший в российские, европейские и американ-
ские рекомендации, подтверждающий наличие 
СН [1–3]. NT-proBNP совместно с BNP обра-
зуется из прогормона proBNP кардиомиоцитами 
желудочков в ответ на перегрузку объемом или 
давлением  [4]. И BNP, и NT-proBNP обнару-
живаются в крови с помощью иммунохромато-
графического анализа, но NT-proBNP обладает 
некоторыми преимуществами [5]. NT-proBNP 
выводится только пассивно, главным обра-
зом почками. В то же время только четверть 
BNP выводится почками в неизмененном виде, 
оставшаяся часть выводится после связывания с 
рецептором NPR-C или путем ферментативно-
го расщепления неприлизином. Из-за отличий 
клиренса NT-proBNP имеет более длительный, 
чем BNP, период полувыведения (120 и 20 мин 
соответственно) и более высокую концентрацию 
в плазме крови (примерно в 6 раз) [6]. При со-
держании в плазме NT-proBNP  <  125  пг/мл 

наличие СН маловероятно [3]. В  связи с этим 
необходим поиск наиболее простого и легковос-
производимого в реальной клинической практи-
ке метода определения NT-proBNP.

Цель: оценить клиническую значимость 
полуколичественного метода определения NT-
proBNP в ранней диагностике СН.

Материал и методы. В открытое поперечное 
нерандомизированное когортное исследование 
было включено 50  пациентов (средний возраст 
63,5  года), обратившихся амбулаторно на кон-
сультацию кардиологу. У всех пациентов прово-
дили стандартное клиническое, биохимическое 
и инструментальное обследование и определе-
ние концентрации N-терминального мозгового 
натрийуретического пептида (NT-proBNP) коли-
чественно (анализатор Vitros 3600, Ortho Clinical 
Diagnostics, USA) и полуколичественным им-
мунохроматографическим методом (ООО НПО 
«БиоТест», Новосибирск). Диагноз хронической 
СН (ХСН) подтверждался в соответствии с на-
циональными и европейскими рекомендациями.

Результаты и их обсуждение. В исследовании 
было выделено две группы больных: в 1-ю груп- 
пу вошли 27  человек с признаками ХСН со 
2 ФК и выше (NYHA) и во 2-ю группу – 23 че-
ловека, не имеющих признаков ХСН по данным 
предшествовавших обследований. По результа-
там теста на NT-proBNP полуколичественным 
методом у всех 27 человек 1-й группы этот по-
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