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Прогностическое значение мозгового натрийуретического 
пептида для оценки риска сердечно-сосудистых 
осложнений при внесердечных хирургических 
вмешательствах
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Частота осложнений, связанных с  оперативным вмешательством, 
за последние 30 лет существенно снизилась, однако последствия 
после хирургических манипуляций все еще являются серьезной 
клинической проблемой. Выявление интра и послеоперационного 
повреждения миокарда является сложной задачей, поскольку почти 
половина всех осложнений отмечается у  пациентов, исходно не 
входящих в группу высокого риска без заболеваний сердца в анам
незе. В настоящее время несколько крупных исследований и мета
анализов, результаты которых были опубликованы за последние 5 
лет, рекомендуют использование определения мозговых натрий
уретических пептидов для стратификации риска у всех пациентов, 
готовящихся к  плановой внесердечной хирургической операции, 
с целью улучшения послеоперационного исхода. Мониторинг уров
ня натрийуретических пептидов у пациентов в течение всего пери
операционного периода может способствовать лучшему понима
нию патофизиологии развития кардиальных осложнений при вне
сердечных хирургических вмешательствах. Внедрение новых кри
териев позволит качественно улучшить оказание помощи комор

бидным пациентам, снизить количество послеоперационных 
осложнений и улучшить междисциплинарные взаимодействия спе
циалистов в рамках командной работы.
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мозговой натрийуретический пептид, стратификация сердечно
сосудистого риска, прогноз послеоперационных осложнений.
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Predictive value of brain natriuretic peptide for cardiovascular risk assessment in noncardiac surgery
Drapkina O. M., Dzhioeva O. N.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

The incidence of postoperative complications has decreased significantly 
over the past 30 years, but the consequences after surgery are still 
a serious clinical problem. Identifying intra and postoperative myocardial 
injury is a challenging task, since almost half of all complications occur 
in  patients who were not initially at high risk without a history of heart 
disease. Currently, several large studies and metaanalyzes over the past 
5 years recommend the determining brain natriuretic peptide (BNP) levels 
for risk stratification in all patients scheduled for elective noncardiac 
surgery in order to improve the postoperative outcome. Monitoring of BNP 
level during the entire perioperative period can contribute to a better 
understanding of the pathophysiology of cardiac complications in non
cardiac surgery. The introduction of new criteria will qualitatively improve 
care to patients with comorbidities, reduce the number of postoperative 
complications and improve interdisciplinary interactions of specialists.
Key words: noncardaic surgery, brain natriuretic peptide, cardiovascular 
risk stratification, prognosis of postoperative complications.
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ДИ — доверительный интервал, ОР — относительный риск, ПОФП — послеоперационная фибрилляция предсердий, СН — сердечная недостаточность, СНнФВ — сердечная недостаточность с низкой фракци
ей выброса, СНсФВ — сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса, ССЗ — сердечнососудистые заболевания, ССО — сердечнососудистые осложнения, ФВ — фракция выброса, ФП — 
фибрилляция предсердий, ЭКГ — электрокардиограмма, BNP — мозговой натрийуретический пептид, NTproBNP — Nконцевой фрагмент мозгового натрийуретического пропептида, RCRI — Revised Cardiac 
Risk Index (пересмотренный индекс сердечного риска). 
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Введение
Особенности ведения пациентов с  сердечно-

сосудистыми заболеваниями (ССЗ) при внесердеч-
ных хирургических вмешательствах остаются темой 
профессиональных дебатов среди специалистов хи-
рургического, терапевтического и анестезиологиче-
ского профиля. В последние годы общая тенденция 
в профессиональных обществах заключалась в том, 
как максимально точно выявлять до операции па-
циентов с высоким риском осложнений после опе-
ративных вмешательств. Важной и дискутабельной 
остается проблема целесообразности тех или иных 
методов предоперационного обследования. Несмот -
ря на то, что частота осложнений, связанных с опе-
ративным вмешательством, за последние 30 лет су-
щественно снизилась, последствия после хирурги-
ческих манипуляций все еще являются серьезной 
клинической проблемой. Выявление интра- и  по-
слеоперационного повреждения миокарда является 
сложной задачей, поскольку почти половина всех 
осложнений отмечается у  пациентов, исходно не 
входящих в группу высокого риска без заболеваний 
сердца в анамнезе. 

В последнее время в  качестве новых чувстви-
тельных и  специфических маркеров международ-
ные рекомендации по профилактике сердечно-со-
судистых осложнений (ССО) после хирургических 
вмешательств предлагают использовать мозговой 
натрийуретический пептид (BNP) или N-концевой 
фрагмент proBNP (NT-proBNP), особенно у  паци-
ентов с  высоким риском, подвергающихся внесер-
дечным оперативным вмешательствам [1-3]. Одна-
ко в рекомендациях различных профессиональных 
сообществ также есть противоречия: некоторые 
специалисты предлагают использование определе-
ния натрийуретических пептидов В-типа для стра-
тификации риска у  всех пациентов, готовящихся 
к плановой операции, вне зависимости от степени 
риска, с целью улучшения послеоперационного ис-
хода, тогда как другие специалисты предлагают ис-
пользовать этот маркер исключительно у пациентов 
с предполагаемым высоким риском ССО [3, 4]. 

Современные рекомендации по оценке сердеч-
но-сосудистого риска и ведению пациентов хирур-
гического профиля традиционно основаны на 
исключении активных или латентных заболеваний 
сердца, определении риска операции, функцио-
нальных возможностей пациента и наличия факто-
ров риска ССЗ. За последние два десятилетия полу-
чены новые доказательства, продемонстрировав-
шие связь между специфическими биомаркерами 
и  неблагоприятными сердечно-сосудистыми собы-
тиями, что открывает новые перспективы в  пери-
операционной профилактической медицине. В на-
стоящее время биомаркеры повреждения миокарда 
являются одним из основных диагностических кри-
териев сердечной недостаточности (СН). Тем не 

менее, согласно руководствам Американского кар-
диологического общества и Европейского общества 
кардиологов, они пока имеют второстепенное зна-
чение при периоперационной оценке сердечно-со-
судистого риска [1, 2]. Канадским обществом кар-
диологов был предложен алгоритм, включающий 
определение концентрации лабораторных показа-
телей, обозначив предоперационную оценку BNP 
или NT-proBNP как основной критерий в  системе 
стратификации риска [3]. Европейское общество 
анестезиологов также рекомендует использовать 
натрийуретический пептид B-типа для независимо-
го послеоперационного прогноза у  пациентов вы-
сокого сердечно-сосудистого риска, подвергающих-
ся внесердечным хирургическим вмешательствам 
[4]. Как BNP, так и  NT-proBNP образуются из 
proBNP, который синтезируется кардиомиоцитами 
и  фибробластами в  ответ на повышение давления 
наполнения желудочков. Впоследствии этот пептид 
разрушается ферментом эндопептидазой с  перио-
дом полураспада 5-10 мин [5]. BNP обладает симпа-
тоингибирующим действием и  снижает секрецию 
ренина, ангиотензина и  альдостерона.  BNP также 
снижает артериальное давление, увеличивает диу-
рез и обладает вазодилатирующим эффектом. Моз-
говой натрийуретический пептид был признан луч-
шим среди всех биомаркеров, используемых для 
оценки риска ССЗ у пациентов с ранее не диагно-
стированными заболеваниями сердца [6, 7]. У нехи-
рургических пациентов натрийуретический пептид 
давно включен в диагностические алгоритмы и ис-
пользуется, в основном, для диагностики и оценки 
тяжести СН [5]. Возможность применения этого 
маркера у  пациентов перед внесердечными опера-
циями стала рассматриваться после анализа резуль-
татов исследования VISION (Vascular events In 
noncardiac Surgery patIents cOhort evaluatioN), в ко-
тором участвовало >10 тыс. пациентов и в котором 
была показана сильная корреляционная связь меж-
ду уровнями BNP и NT-proBNP до операции с не-
благоприятными сердечно-сосудистыми события-
ми в  послеоперационном периоде [3]. Предопера-
ционная диагностическая ценность BNP в качестве 
мощного независимого предиктора краткосрочных 
ССО при внесердечных операциях в  последующем 
была подтверждена в двух крупных метаанализах [8, 
9]. Повышенный уровень BNP у пациентов, опреде-
ленный перед оперативным вмешательством, был 
сопряжен с увеличением относительного риска в 17 
раз в  модели прогнозирования ССО [10]. При по-
пытке обобщения данных проведенных исследова-
ний оптимальное пороговое значение для BNP 
и  NT-proBNP у  хирургических пациентов из-за 
большого различия между исследованиями оконча-
тельно определить не удалось [8, 9]. Предполагает-
ся, что пороговое значение BNP для прогнозирова-
ния сердечной смерти и  нефатального инфаркта 
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миокарда в течение 30 сут. после внесердечной опе-
рации составляет 30 пг/мл с чувствительностью 95% 
и  специфичностью 44% [11]. Эти данные вполне 
согласуются с  результатами большинства исследо-
ваний, в  которых изучалась возможность оценки 
BNP для прогнозирования сердечно-сосудистых 
событий у  бессимптомных пациентов. По порого-
вому уровню NT-proBNP также нет однозначного 
мнения, поскольку уровень этого маркера тесно 
связан с возрастом пациентов. Примечательно, что 
в  продолжающемся исследовании POISE-3 (Peri-
Operative ISchemic Evaluation-3) предложено к исполь-
зованию предоперационное значение NT-proBNP 
≥200 нг/л в  качестве одного из критериев включе-
ния, указывающих на риск ССО [12]. На основании 
всех имеющихся данных по проблеме в  2018г был 
опубликован “Швейцарский алгоритм” от имени 
Швейцарского общества анестезиологии и  реани-
мации [13]. В  соответствии с  этим согласительным 
документом, если подразумевается высокий риск 
хирургической манипуляции, у пациента выявлены 
низкие функциональные резервы и определено на-
личие дополнительных соматических факторов ри-
ска, определение уровня BNP целесообразно для 
дальнейшей прогностической оценки и  определе-
ния тактики ведения пациента. Пациентам с уров-
нями биомаркера в пределах нормы хирургическое 
вмешательство проводится без дополнительного те-
стирования, в то время как пациентам с повышен-
ным уровнем BNP или NT-proBNP целесообразно 
провести дополнительное кардиовизуализирующее 
и функциональное обследование [13]. 

Согласно современным международным пози-
циям, однократно выявленный повышенный уро-
вень BNP до операции уже является предиктором 
потенциальных послеоперационных ССО [14]. BNP 
является мощным прогностическим критерием не-
благоприятных исходов у  пациентов с  любой фор-
мой СН [15-19]. У пациентов с диагностированной 
СН, вне зависимости от фракции выброса (ФВ), 
увеличение концентрации натрийуретических пеп-
тидов на каждые 100 пг/мл было связано с 35%-ным 
увеличением относительного риска смерти [19]. Ре-
зультаты больших проспективных когортных иссле-
дований показывают, что уже незначительное по-
вышение BNP может отражать ранние бессимптом-
ные стадии патологических процессов [20]. Вероят-
но, повышение BNP позволяет выявить пациентов 
с  бессимптомными нарушениями миокардиальной 
функции, которые входят в группу риска при эндо-
трахеальной анестезии и  крупных хирургических 
вмешательствах. И  чувствительность, и  специфич-
ность натрийуретических пептидов в  прогнозиро-
вании ССО при внесердечных операциях составили 
87% [21]. Стандартно используемый пересмотрен-
ный индекс сердечного риска Revised Cardiac Risk 
Index (RCRI), который включает ишемическую бо-

лезнь сердца, СН, сахарный диабет на инсулине, 
цереброваскулярную болезнь, почечную недоста-
точность с уровнем креатинина >2 мг/дл в качестве 
5 независимых предикторов с оценкой от 0 до 5 на 
основе оценки числа факторов риска, обладал чув-
ствительностью 64% и  специфичностью 70% [22]. 
Согласно данным нескольких сравнительных ис-
следований по определению BNP или NT-proBNP 
и  RCRI, предоперационная оценка BNP показала 
лучшую чувствительность, чем RCRI, в  прогнози-
ровании периоперационных ССО [23, 24]. Посколь-
ку было показано, что чувствительность и  специ-
фичность BNP лучше, чем у RCRI, было бы целесо-
образно использовать у предоперационных пациен-
тов оба метода, поскольку клиническую шкалу 
дополнил бы прогностически значимый лаборатор-
ный маркер [25-27]. На основании полученных ре-
зультатов можно сказать, что в  настоящий момент 
BNP предоставляет максимально точную прогно-
стическую информацию о  неблагоприятных исхо-
дах вследствие ССО. В то же время, NT-proBNP не 
является предиктором смерти или сердечно-сосудис-
тых событий у пациентов без традиционных клини-
ческих факторов риска ССЗ и  эхокардиографиче-
ских признаков ремоделирования сердца [28]. Оп-
ределение уровня BNP вряд ли будет экономически 
эффективным у  пациентов с  RCRI, равным нулю, 
в  аспекте исходного низкого риска у  этих пациен-
тов. Поскольку стоимость теста BNP в США сопо-
ставима со стоимостью выполнения и  интерпрета-
ции электрокардиограммы (ЭКГ), анализ BNP в этой 
стране рассматривается как альтернатива инстру-
ментальным методам [8]. Средняя стоимость лабо-
раторной оценки натрийуретических пептидов 
в России в 5 раз превышает стоимость ЭКГ, поэто-
му широкое внедрение этого метода ограничено 
экономической составляющей, а  рутинное его ис-
пользование у всех пациентов перед внесердечным 
оперативным вмешательством дискутабельно.

Фибрилляция предсердий (ФП) является наи-
более распространенным нарушением сердечного 
ритма, и, хотя сама по себе эта аритмия не является 
жизнеугрожающей, она увеличивает риск ишемиче-
ского инсульта у пациента в 5 раз [30]. ФП в послео-
перационном периоде связана как с наличием ССЗ, 
так и с внесердечными факторами, обусловленны-
ми хирургическим стрессом [31]. Очень часто выяв-
ление ФП у пациентов после оперативного вмеша-
тельства связано с  непрерывным стационарным 
мониторингом сердечного ритма, а  сама по себе 
аритмия является бессимптомной [32]. Однако по-
является все больше данных о том, что даже корот-
кие эпизоды послеоперационной ФП (ПОФП) яв-
ляются значимыми факторами сердечно-сосудисто-
го риска после внесердечных оперативных вмеша-
тельств. [33, 34]. ПОФП имеет множество нега  - 
тивных последствий, включая гемодинамическую 
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нестабильность и острую СН, а также тромбоэмбо-
лические осложнения [35]. 

Существует несколько потенциальных биомар-
керов, позволяющих прогнозировать риск развития 
ПОФП [36]. Например, маркеры синтеза коллагена 
(семейство проколлагена), ремоделирования вне-
клеточного матрикса, воспаления и профибротиче-
ские медиаторы (интерлейкины) являются перспек-
тивными для стратификации потенциального риска 
развития аритмии. В частности, вариации уровней 
этих маркеров, как сообщается в литературе, могут 
отражать различия в  методологии исследований, 
в  характеристиках обследуемых групп, типе ФП, 
наличии дисфункции левого желудочка, а также по-
следствия медикаментозной терапии. В  настоящее 
время натрийуретические пептиды активно изуча-
ются в качестве маркеров ПОФП [36-39]. Недавний 
систематический обзор оценил, являются ли предо-
перационные повышение BNP независимым пре-
диктором ФП после операции на грудной клетке 
[36]. Были проанализированы результаты 5 наблю-
дательных исследований, которые в  последующем 
были объединены в метаанализ. Повышенные пред-
операционные уровни BNP были связаны с  повы-
шением риска развития ПОФП (относительный 
риск (ОР) 3,13; 95% доверительный интервал (ДИ): 
1,38-7,12) [37]. Данные другого метаанализа показа-
ли, что определение BNP и NT-proBNP у пациентов 
после операции существенно повышает чувстви-
тельность шкалы оценки риска по сравнению 
с  определением только до операции. Cardinale D, 
et  al. показали, что повышенный после операции 
уровень NT-proBNP предсказывал ПОФП у  паци-
ентов, перенесших операцию на легких [38]. Как 
дооперационные, так и послеоперационные значе-
ния NT-proBNP были независимыми предикторами 
ФП при многофакторном анализе (ОР 27,9; 95% 
ДИ: 13,2-58,9; p<0,001 для предоперационного по-
вышения NT-proBNP; ОР 20,1; 95% ДИ: 5,8-69,4; 
р<0,001 для послеоперационного повышения NT-
proBNP). Эти результаты были подтверждены в ран-
домизированном исследовании, проведенном той же 
группой ученых [29]. В это исследование были вклю-
чены пациенты с  высоким значением NT-proBNP 
(n=1116). Профилактическая стратегия с  использо-
ванием медикаментозной терапии (метопролола или 
лозартана) у пациентов с повышенной концентраци-
ей NT-proBNP снижала частоту возникновения ПО-
ФП [39]. Более низкая частота развития ПОФП по-
дразумевала сокращение продолжительности госпи-
тализации и  связанное с  этим меньшее количество 
послеоперационных нежелательных явлений. Мно-
гие опубликованные данные иллюстрируют допол-
нительную прогностическую роль и  важное значе-
ние определения уровня BNP в качестве предиктора 
ПОФП, как в  кардиохирургической практике, так 
и в экстракардиальной хирургии [40-44]. 

У лиц без значимых ССЗ в анамнезе, повышен-
ный уровень натрийуретических пептидов также 
является предиктором развития ПОФП [43]. Таким 
образом, остается открытым вопрос: может ли ФП 
возникать у пациентов без сердечно-сосудистой па-
тологии на фоне исключительно хирургического 
стресса, или же повышение концентрации натрий-
уретического пептида, как маркера доклинической 
стадии повреждения миокарда, свидетельствует об 
обратном. В этом аспекте важно упомянуть о труд-
ностях диагностики СН у пациентов с сохраненной 
ФВ (СНсФВ). Несмотря на то, что определение кон- 
центрации натрийуретических пептидов является 
обязательным для постановки диагноза СН, точная 
роль BNP и NT-proBNP в клиническом фенотипи-
ровании при СНсФВ изучена меньше, чем в  груп-
пах пациентов с СН с промежуточной и низкой ФВ. 
Это отчасти связано с  несоответствиями, ассоци-
ированными с разными диагностическими инстру-
ментальными подходами у  таких больных, а  также 
с тем фактом, что конечное диастолическое напря-
жение в стенке, как пусковой механизм для высво-
бождения BNP/NT-proBNP, ниже при СНсФВ, чем 
у пациентов с низкой ФВ. Кроме того, СНсФВ яв-
ляется гетерогенным клиническим синдромом, ко-
торый характеризуется сердечно-сосудис тыми, мета-
болическими и провоспалительными изменениями. 
Поэтому, именно в  группе пациентов с  сохранен-
ной ФВ возникает неопределенность в  отношении 
роли натрийуретических пептидов в  патофизиоло-
гии СН. Именно поэтому, у пациентов, подвергаю-
щихся хирургическим вмешатель ствам, важно про-
водить оценку концентрации биомаркера как в пред-
операционном периоде, так и после хирургического 
вмешательства. Мониторинг уровня натрий-урети-
ческих пептидов у пациентов в течение всего пери-
операционного периода может способствовать 
лучшему пониманию патофизиологии развития 
ССО при внесердечных хирургических вмешатель-
ствах.

В настоящее время рутинный мониторинг 
уровня натрийуретических пептидов в  течение пе-
риоперационного периода у пациентов при внесер-
дечных хирургических вмешательствах не включен 
в алгоритмы действий междисциплинарной врачеб-
ной команды. Однако данные все большего числа 
исследований подтверждают прогностическую цен-
ность этого маркера относительно риска развития 
ССО, таких как острая СН или ФП, даже у пациен-
тов без предшествующего анамнеза ССЗ. Необходи-
мо проведение большего количества исследований 
среди пациентов, которым предстоит внесердечное 
хирургическое вмешательство, по изучению допол-
нительных диагностических и  прогностических 
значений натрийуретических пептидов. Определе-
ние новых критериев позволит оптимизировать ме-
ждисциплинарные взаимодействия специалистов 
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в  рамках командной работы, снизить количество 
послеоперационных осложнений и  качественно 
улучшить оказание помощи коморбидным паци-
ентам.
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