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Актуальность: Натрийуретические пептиды (НУП) являются ключевыми 

диагностическими и прогностическими биомаркерами для пациентов с 

сердечной недостаточностью (СН). Основным механизмом повышения уровней 

НУП в сыворотке крови, что характерно для СН, является секреция в ответ на 

растяжение стенки миокарда.  

В данной статье рассматриваются механизмы повышения НУП и их 

диагностическая ценность при СН, а также целом ряде других состояний, таких 

как острый коронарный синдром и ишемическая болезнь сердца, фибрилляция 

предсердий, физические нагрузки, почечная недостаточность, прием 

лекарственных препаратов, обладающих кардиотоксичностью 

(химиопрепараты), и сакубитрила/валсартана.  

Лабораторная диагностика сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

является неотъемлемым компонентом лечебно-профилактической стратегии, 

направленной на раннюю диагностику, улучшение продолжительности и 

качества жизни пациентов. Поиск новых лабораторных биомаркеров ССЗ и 

уточнение диагностических возможностей старых по-прежнему остаются 
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одними из приоритетных научно-исследовательских направлений [1]. К числу 

современных ключевых биомаркеров ССЗ, используемых в рутинной 

клинической практике, относятся кардиоспецифические изоформы тропонинов 

и натрийуретические пептиды (НУП). Впервые о НУП и их свойствах стало 

известно в 1981г благодаря работам de Bold AJ, et al. Обнаруженный ими в 

миокарде предсердий пептид обладал эндокринными свойствами — 

натрийуретическим действием на мочевыделительную систему, в результате 

чего ему было дано название предсердный НУП (ПНУП) или НУП типа А. Еще 

одно историческое название данного пептида — аурикулин (auricula — ушко), 

было присвоено ввиду того, что данный пептид был найден в ушке предсердия. 

Данные исследования положили начало пристальному изучению гормональной 

роли сердца. Впоследствии в 1989г в кардиомиоцитах желудочков был 

обнаружен мозговой НУП (МНУП) или НУП типа В. Свое название он получил 

из-за того, что по структуре соответствовал пептиду, обнаруженному ранее в 

мозге свиньи. И, наконец, третий НУП типа С был идентифицирован в 1991г 

также в экстрактах головного мозга свиньи [2]. Благодаря молекулярно-

генетическим исследованиям стало понятно, что НУП представляют собой 

семейство генетически различных, но структурно родственных пептидов. Они 

имеют сходную структурную конформацию, характеризующуюся пептидным 

кольцом с цистеиновым мостиком, который хорошо сохраняется на протяжении 

всей эволюции, являясь частью цепи, связывающейся с рецептором НУП, 

расположенным клетках органов-мишеней. ПНУП и МНУП преимущественно 

экспрессируются и секретируются кардиомиоцитами (преимущественно 

предсердий), в связи с чем представляют интерес в качестве биомаркеров у 

пациентов с ССЗ. В то же время НУП типа С в основном производится в 

центральной нервной системе, эндотелии, костной ткани и репродуктивной 

системе, и его ценность для специалистов, занимающихся проблемами 

диагностики и лечения ССЗ, пока не установлена [2][3]. По современным 

представлениям НУП обладают гормональными/эндокринными (вазодилатация, 

натрийурез, супрессия альдостерона и эндотелина) и 
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аутокринными/паракринными (антигипертрофические, антифиброзные и 

проангиогенные) эффектами [3]. НУП синтезируются как пре-прогормоны на 

рибосомах эндоплазматического ретикулума после чего они претерпевают ряд 

посттрансляционных изменений и превращаются в зрелые пептидные молекулы 

(гормоны). Основные клинически значимые особенности НУП представлены в 

таблице 1. 

Таблица 1 

Характеристики различных НУП 

 

 

Одним из интересных направлений современных исследований является 

изучение уровня кардиомаркеров в других биологических жидкостях и прежде 

всего в моче и ротовой жидкости [1]. В этом отношении изучение НУП в ротовой 

жидкости может представлять определенный интерес для неинвазивной 

диагностики СН. Показано, что средний уровень МНУП в ротовой жидкости 

пациентов с СН достоверно выше, чем у здоровых пациентов. Определение 

МНУП в слюне может быть полезным методом для диагностики и последующего 

наблюдения за пациентами с СН, особенно в условиях неотложной помощи [10]. 
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НУП при острых и хронических формах ИБС: Ишемия миокарда 

приводит к развитию систолической и диастолической дисфункции левого 

желудочка (ЛЖ), что приводит к повышению уровня НУП в крови. Кроме того, 

при гибели клеток сердечной мышцы НУП также будет высвобождаться в 

кровоток. Таким образом, следует ожидать, что чем больше степень ишемии, тем 

больше будет повышение уровня НУП. Логично ожидать, что НУП окажется 

ценным прогностическим биомаркером как в краткосрочной, так и долгосрочной 

перспективе у пациентов с острым коронарным синдромом. 

У пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST), 

которые при поступлении имеют уровни МНУП в сыворотке крови >80 пг/мл, 

отмечается увеличение 30-дневной смертности в 7,2 раза. В исследованиях 

ASSENT-2 и ASSENTPLUS сообщалось, что уровень NТ-проМНУП при 

поступлении был независимым маркером однолетней смертности у пациентов с 

ИМпST, получавших тромболитическую терапи. То же самое отмечено и у 

пациентов с ИМпST, которым было выполнено первичное чрескожное 

коронарное вмешательство [2]. У пациентов с инфарктом миокарда без подъема 

сегмента ST уровень НУП также имеет высокую прогностическую ценность в 

плане прогнозирования госпитальной и шестимесячной смертности [6][7][8].  

При хронической ИБС даже развитие незначительной ишемии миокарда 

приводило к повышению НУП в сыворотке крови, при этом по прогностической 

ценности NТ-проМНУП превосходил МНУП в предсказании риска развития 

неблагоприятных событий [2,9]. 

Вывод: НУП являются ценными биомаркерами, широко используемыми в 

клинике для диагностики и прогноза течения ряда ССЗ. Повышение уровня НУП 

при СН происходит из-за растяжения стенки сердечной мышцы, что 

стимулирует секрецию НУП кардиомиоцитами. Помимо СН существует еще 

целый ряд причин повышения НУП, в основе которых может лежать множество 

других, не связанных с растяжением миокарда, механизмов. По некоторым 

данным, помимо сыворотки крови НУП присутствуют в ротовой жидкости и 

http://www.newjournal.org/
https://russjcardiol.elpub.ru/jour/article/view/4140?locale=ru_RU
https://russjcardiol.elpub.ru/jour/article/view/4140?locale=ru_RU
https://russjcardiol.elpub.ru/jour/article/view/4140?locale=ru_RU
https://russjcardiol.elpub.ru/jour/article/view/4140?locale=ru_RU


JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 

http://www.newjournal.org/                                                     Volume–17_Issue-1_November_2022 63 

моче. Дальнейшее изучение и уточнение данных механизмов представляет как 

клинический, так и исследовательский интерес. 
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