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HFrEF HFmrEF HFpEF

symptoms and 

signs
elevated levels of natriuretic 

peptides

40% 41% - 49% 50%

Определение Сердечной недостаточности

фракция выброса

HFrEF-Heart Failure with Reduced Ejection Fraction (Сердечная недостаточность с сниженной фракцией выброса); HFmrEF- Heart Failure 
with Mildly Reduced Ejection Fraction (Сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса); HFpEF- Heart Failure with 
Preserved Ejection Fraction (Сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса)



HFrEF HFmrEF HFpEF

Симптомы и признаки

повышенные уровни натрийуретических 

пептидов
и/или наличие легочного/системного застоя

Определение Сердечной недостаточности 

фракция выброса

40% 41% - 49% 50%

Docherty K. et al, Eur J HF 

2023

HFrEF-Heart Failure with Reduced Ejection Fraction (Сердечная недостаточность с сниженной фракцией выброса); HFmrEF- Heart Failure 
with Mildly Reduced Ejection Fraction (Сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса); HFpEF- Heart Failure with 
Preserved Ejection Fraction (Сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса)



Сердечная недостаточность (СН) и биомаркеры

Bayes-Genis A, et al. Eur Heart J 2017
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миокарда



Сердце реагирует как эндокринный орган, продуцируя натрийуретические 
пептиды в ответ на механическое растяжение, которые обладает 
противодействующим эффектам РААС

B-type natriuretic peptide (BNP)

 Экспрессируется в тканях 

предсердий и желудочков

 Можно измерить в плазме

NH2

COOH-

Atrial natriuretic peptide (ANP)

 Экспрессируется в предсердии

 Можно измерить в плазме

NH2

COOH-

C-type natriuretic peptide (CNP)

 Экспрессируется сосудистыми 

эндотелиальными клетками 

центральной нервной системой

 Не определяется в плазме –

преимущественно синтезируется в 

сосудистой сети, действуя локально в 

тканях

NH2

COOH-

Levin et al. N Engl J Med 1998;339;321–8; Gardner et al. Hypertension 2007;49:419–26; 
Pandey. J Am Soc Hypertens 2008;2:210–6; Von Lueder et al. Pharmacol Ther 2014 [Epub ahead of print];  

Potter. FEBS J 2011;278:1808–17; Lumsden et al. Curr Pharm Des 2010;16:4080–8; Mangiafico et al. Eur 
Heart J 2013;34:886–93

Сердце- эндокринный орган



Nucleus

Cardiomyocyte

Stretch
injury

Inactive Biologically active

Pascual-Figal D et al 2016

Происхождение Натрийуретических Пептидов 
(НП)



NPR-A

GTP

ANP
BNP

NPR-C

Internalization

Degradation 
of NPs

Receptor 
recycling

Cardiomyocytes

cGMP

• Vasodilation
• Antihypertrophy
• Antiproliferation
• Vascular regeneration
• Myocardial relaxation
• Diuresis, natriuresis
• Antiapoptosis
• Anti-aldosterone
• Renin secretion inhibition
• Reduced sympathetic tone
• Lipolysis

1. Mangiafico et al. Eur Heart J 2013;34:886–93 
2. Gardner et al. Hypertension 2007;49:419–26 
3. Pandey. J Am Soc Hypertens 2008;2:210–26
4. Levin et al. N Engl J Med 1998;339;321–8
5. Von Lueder et al. Pharmacol Ther 2014

NPR-B
CNP

Endothelial cells

GTP
cGMP

• Vasodilation
• Antihypertrophy
• Antiproliferation
• Vascular regeneration
• Venodilation
• Antifibrosis

НП – Активаторы гуанилилциклазы

NP signaling and effects



NPR-A

GTP

ANP
BNP
CNP

NPR-C

Internalization

Degradation 
of NPs

Receptor 
recyclingcGMP

• Вазодилятация
• Антигипертрофия
• Антипролиферация
• Сосудистая регенерация 
• Релаксация миокарда
• Диурезиз, натрийурезиз
• Антиапоптоз
• Анти-альдостерон
• Ингибирование 

выработки ренина
• Снижение 

симпатического тонуса
• Липолиз

1. Mangiafico et al. Eur Heart J 2013;34:886–93 
2. Gardner et al. Hypertension 2007;49:419–26 
3. Pandey. J Am Soc Hypertens 2008;2:210–26
4. Levin et al. N Engl J Med 1998;339;321–8
5. Von Lueder et al. Pharmacol Ther 2014

NPR-B

GTP
cGMP

• Вазодилятация
• Антигипертрофия
• Антипролиферация
• Сосудистая 

регенерация 
• Венодилатация
• Антифиброз

ANP

CNP

BNP Inactive

cleavage

products

NEP
Neprilysin

Натрийуретические пептиды очищаются с 
помощью NPR-C и разлагаются протеазой, 
неприлизином

Метаболизм НП



Ведение СН начинается очень поздно, что ведет к 
худшему качеству жизни и прогнозу 1-3

Время

(годы)

первые 

симптомы

1 2 3 4 5
Обследован

ие
Терапия 

Постановка 

диагноза 
50-80%

20-50%
0Пациенты 

высокого 

риска (СД2)

1. Bottle A et al. Heart. 2018;2. Butler J. HFA congress 2022, 3. Hayhoe B et al. Heart. 2019

СН диагностируется слишком поздно



Mamas M et al. Eur J HF 2017;19(9):1095-1104.

Диагноз СН связан с риском преждевременной смерти



Bayes-Genis A, et al; ESC HF 2024

Осведомленность, доступ и внедрение НП в диагностике СН: 
Международное исследование по СН, проведенное ESC

N= 751
99 стран
Европа 65%

92.5% доступ к НП в ПП* 
34.3% нет доступа к НП 

Структурированный алгоритм СН 
доступен= 59%  

НП доказателен = 84%
НП экон- эффекттивен = 55%

*ПП-первичная помощь или первичное звено здравоохранения





Острая 
Сердечная 

Недостаточность
(ОСН) 

в ПП*

СН De novo –
в населенных пунктах

Пациенты в зоне риска
– Стресс сердца 
СД 2 типа и др.

≥ 75 лет

50-74 лет

< 50 лет

≥ 75 лет

50-74 лет

< 50 лет

≥ 75 лет

50-74 лет

< 50 лет

Пирамида НП в диагностике 

*ПП-первичная помощь или первичное звено здравоохранения



СН De novo –
в нас пунктах

Пациенты в зоне риска
– Стресс сердца 
СД 2 типа и др.

Пирамида НП в диагностике 

Верхушка пирамиды-

при обращении в ПП с 
одышкой- необходимо 

исключить или 
подтвердить СН

Острая 
Сердечная 

Недостаточность
(ОСН)  

в ПП*

*ПП-первичная помощь или первичное звено здравоохранения
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Клин. оценка, AUC=0.90

NT-proBNP, AUC=0.94

NT-proBNP против Клин оценки, p=0.006

Сочетание, AUC=0.96

Сочетание против NT-proBNP, p=0.04

Сочетание против клин. оценки, p<0.001

Исследование PRIDE

Januzzi JL, et al; Am Jour Cardiol 2005



O’Donoghue, et al, J Card Failure, 2005;11:S9.

NT-proBNP и СН с сохраненной и сниженной ФВЛЖ

EF Median level , interquartile 
range, pg/ml

False negative 
rate 

>50% 2849 (1363-7747) 9%

<50% 6196 (2131-12978) 7%

EF Median level , interquartile 
range, pg/ml

False negative 
rate 

>50% 259 (119-486) 20%

<50% 592 (218-1379) 7%



СН De novo –
в населенных пунктах

Пациенты в зоне риска
– Стресс сердца 
СД 2 типа и др.

Пирамида НП в диагностике 

Середина пирамиды-

СН De novo- диагностика СН 
на амбулаторном уровне

Острая 
Сердечная 

Недостаточность
(ОСН)  

в ПП*

*ПП-первичная помощь или первичное звено здравоохранения



Fatigue- усталость 

Increased congestion- застой

Natriuretic peptide testing-НП

Dispnoea- одышка

HF

Диагностика СН:  FIND-HF

Bayes-Genis A et al, Eur J Heart Fail 2023

НП для
верификации 

СН!!!
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Диагностика СН c сохраненной ФВЛЖ

Reddy YNV. Circulation. 2025



амбуларторный пациент 
с ХБП

стандартная терапия 

исключить серая зона
подтвержде

ние

пациенты 
высокого 

риска

СН у пациентов с Хронической Болезнью Почек 
(ХБП)



амбуларторный пациент 
с ХБП

стандартная терапия 

исключить серая зона
подтвержде

ние

пациенты 
высокого 

риска

Значение NTproBNP ≥500 pg/mL –лучший 
диагностический показатель для выявления 
выраженных структурных и функциональных 
патологий, чем сложная корректировка по возрасту 
и по СКФ 

СН у пациентов с ХБП



СН De novo –
в населенных пунктах

Пациенты в зоне риска
– Стресс сердца 
СД 2 типа и др.

Пирамида НП в диагностике 

нижняя часть пирамиды-

пациенты в зоне риска

Острая 
Сердечная 

Недостаточность
(ОСН)  

в ПП*

*ПП-первичная помощь или первичное звено здравоохранения
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От здоровья сердца к Сердечной Недостаточности

Bayes-Genis A, Bozkurt B. JACC Heart Fail 2024 In Press



Survival Functions
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p<0.00001

NT-proBNP ≤5180 pg/ml

NT-proBNP >5180 pg/ml

дни с момента включения 

Значимое повышение NT-
proBNP при госпитализации по 
поводу ОСН ассоциируется с 
повышением риска смерти

Применение НП в прогнозировании



BNP, B type natriuretic peptide; CI, confidence interval; CV, cardiovascular; HF, heart failure; HR, hazard ratio; 
NT-proBNP, N-terminal-pro-B type natriuretic peptide.
Januzzi J, et al. J Am Coll Cardiol.2019;74:1205-17.

Число событий на 100 пациенто-лет в 

динамике

корректировка

Исходы HR (95% CI) P-value

Смерть от всех причинA 0.58 (0.50–0.68) <.001

Госп СН/СС 

смертностьB
0.65 (0.57–0.73) <.001

HR is with respect to halving of NT-proBNP

AAdjusted for history of ischemic heart disease, depression treated with 
medication, third heart sound, age, diastolic BP, congestion score, HF duration, 
heart rate, SpO2, sodium, and 6-minute walk distance.

BAdjusted for sleep apnea, depression treated with medication, Hispanic 

ethnicity, ICD or pacemaker, atrial fibrillation at baseline, Black race, history of 

ischemic heart disease, NYHA class, diastolic BP, creatinine, heart rate, 

potassium, and sodium.

Log2 уровня NT-proBNP на 90 сутки и 

клинические исходы

Смерть от всех причин СС смерть или госп СН
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Применение НП в прогнозировании 



6.69

-15.68
-17.34

8.35

-19.24
-21.03

10.02

-22.8
-24.71

11.68

-26.36
-28.4

13.35

-29.92
-32.09

-1000 -2000 -3000 -4000 -5000ΔNT-proBNP (pg/mL): 

EF, ejection fraction; EDVi, end-diastolic volume index; ESVi, end-systolic volume index; LV, left ventricular; 
NTproBNP, N-terminal-pro-B type natriuretic peptide.
Daubert MA, et al. JACC Heart Fail. 2019;7:158–168.

ESVi (mL/m2)EDVi (mL/m2)

EF (%)

Изменение структуры и функции ЛЖ через 1 год при снижении НП



С NT-proBNP раннее выявление сердечной недостаточности становится 

правом, а не привилегией

Thank you 

MC-KZ-00275


