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Аннотация. В статье проведено исследование прогностического значения N-концевого 

натрийуретического пептида про-В-типа (NT-proBNP) в связи с желудочковыми 

экстрасистолами (ЖЭС) в популяции больных сахарным диабетом с острым коронарным 

синдромом (ОКС) после успешной коронарной реперфузии методом чрескожного коронарного 

вмешательства (ЧКВ). Пациенты с ОКС были обследованы путем определения биомаркеров и 

выполнения эхокардиографии (ЭхоКГ) в первые сутки ОКС после ЧКВ со стентированием 

инфаркт-связанной коронарной артерии и проведения холтеровского мониторированния 

элекстрокардиографии (ХМ-ЭКГ) на вторые сутки после ЧКВ; через 12 месяцев повторно 

проводилось ЭхоКГ, ХМ-ЭКГ и определение NT-proBNP. Установлено, что частота развития 

ЖЭС в долгосрочном прогнозе среди больных ОКС с СД молодого и среднего возраста была 

чаще, чем у больных без СД. Выявлена положительная корреляционная связь уровня  

NT-proBNP с желудочковой аритмией у больных ОКС с СД. Доказано , что высокий уровень 

NT-proBNP в первые сутки у больных ОКС после ЧКВ как независимый индикатор риска 

играет важную роль в прогнозе развития ЖЭС. 
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Abstract. The article investigates the prognostic value of pro-B-type N-terminal natriuretic peptide (NT-

proBNP) in connection with ventricular extrasystoles (VES) in a population of patients with diabetes 

mellitus with acute coronary syndrome (ACS) after successful coronary reperfusion by percutaneous 

coronary intervention (PCI). Patients with ACS were examined by defining biomarkers and performing 

echocardiography (EchoCG) on the first day of ACS after PCI with stenting of the infarction-related 

coronary artery, and Holter monitoring of electrocardiography (HM-ECG) on the second day after PCI; 

12 months later, EchoCG, HM-ECG and NT-proBNP determination were repeated. It was found that the 

incidence of VES in the long-term prognosis among ACS patients with diabetes of young and middle age 

was more frequent than in patients without diabetes. A positive correlation was found between the NT-

proBNP level and ventricular arrhythmia in ACS patients with diabetes mellitus. It has been proven that a 

high level of NT-proBNP on the first day in patients with ACS after PCI as an independent indicator of 

risk to development of VES in long-term prognosis. 
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Введение 

Согласно данным Государственного регистра больных сахарным диабетом в Рос-

сийской Федерации на 01.01.2015 г. было зафиксировано 4,094 млн человек с диагнозом са-

харный диабет [Дедов и др., 2015]. Внезапная сердечная смерть, вызванная желудочковыми 

аритмиями, является частой причиной смерти как у пациентов с установленным сердечным 

заболеванием, так и среди населения в целом [Mozaffarian et al., 2014]. Вслед за диабетиче-

ской автономной кардионейропатией (ДАКН), характеризующейся ранней и диссеминиро-

ванной нейрональной дегенерацией нервных волокон как симпатического, так и парасимпа-

тического отделов, возникают внезапная остановка сердца, безболевая ишемия миокарда, 

фатальные аритмии [Ахмедова и др., 2015; Елсукова и др., 2015]. Бессимптомные желудоч-

ковые аритмии являются распространенной патологией и связаны с повышенным риском 

сердечно-сосудистой смерти [Omland, 2008]. ДАКН чаще отмечается у больных с длитель-

ным течением СД [Sima et al., 1997; Maier et al., 2006; Никитина и др., 2016]. 
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У пациентов с ДАКН, перенесших инфаркт миокарда (ИМ), у которых чаще 

наблюдается кардиогенный шок и острая сердечная недостаточность по сравнению с 

больными без ДАКН, перенесшими ИМ, внутрибольничная смертность увеличивается бо-

лее чем в 15 раз [Сабитова, 2012; Гиривенко, Низов, 2013]. Проведенный анализ летально-

сти при ОКС показал, что среди пациентов с СД второго типа, умерших от ОКС, фаталь-

ные нарушения ритма и проводимости встречались чаще, чем у больных с нормальным 

углеводным обменом [Сабитова, 2012; Денисова и др., 2016]. 

Сердечно-сосудистые биомаркеры играют все более важную роль в диагностике 

сердечных заболеваний, включая использование сердечных тропонинов для диагностики 

острого инфаркта миокарда и N-концевой натрийуретической пептид про-В-типа (NT-

proBNP) для диагностики сердечной недостаточности [Omland, 2008]. Skranes B.J. и соавт. 

обследовали 498 пациентов, проанализировали их 24-часовые записи холтеровского мони-

торирования ЭКГ и обнаружили, что концентрации NT-proBNP значительно выше у боль-

ных с преждевременными желудочковыми комплексами (ПЖК) и сложной желудочковой 

эктопией по сравнению с больными без желудочковой аритмии. Методом многофакторно-

го регрессионного анализа определили, что NT-proBNP связан с повышенным риском 

ПЖК и сложной желудочковой эктопией у больных с сердечно-сосудистыми заболевани-

ями (OR 1.50 [95 % CI 1.07–2.12], p=0.020) [Julia et al., 2016]. В качестве маркера для 

определения напряжения вентрикулярной стенки было предложено использовать индекс 

нарушения локальной сократимости (ИНЛС) левого желудочка на эхокардиографии. По-

вышенный ИНЛС может быть связан с усталостью как симптомом и, возможно, с прежде-

временными сокращениями желудочков у больных после острого коронарного синдрома и 

вызванной кардиомиопатией [Torbjørn et al., 2002]. 

Согласно приведенному выше описанию, целью данного исследования явилась 

оценка потенциальных связей между концентрациями NT-proBNP и частотой возникнове-

ния ЖЭС при прогнозах отдаленных результатов у пациентов с СД после успешной сер-

дечно-сосудистой реперфузии. 

Объекты и методы исследования 

Дизайн – проспективное нерандомизированное контролируемое исследование 

Включено 76 больных, которым проводилось ЧКВ в первые сутки острого коро-

нарного синдрома, из них 34 больных с СД (26 мужчин и 8 женщин) в возрасте от 36 до 

59 лет; 43 больных без СД (39 мужчин и 3 женщины) в возрасте от 37 до 59 лет. Среднее 

значение индекса массы тела (ИМТ) у больных ОКС и СД составило 27,8 кг/м
2
 (от 

19,7 кг/м
2
 до 38,6 кг/м

2
); у больных без СД – 28,5 кг/м

2
 (от 21 кг/м

2 
до 38,6 кг/м

2
). 

Среди больных СД у 17 пациентов был зарегистрирован передний ИМ и у 17 паци-

ентов – непередний ИМ. Среди больных без СД у 23 был зарегистрирован передний ИМ и 

у 20 пациентов – непередний ИМ. Из их числа 8 пациентов с СД и два пациента без СД с 

передним ИМ, которым были поставлены два и более стентов; один пациент с СД и один 

пациент без СД с непередним ИМ, которым были поставлены два стента. Среди пациен-

тов с СД у 19 пациентов длительность течения СД составляла до 12 месяцев; у 11 – от 1 до 

5 лет и у 4 пациентов – больше пяти лет. Все пациенты проходили следующие обследова-

ния: эхокардиография (ЭхоКГ) в первые сутки после ЧКВ, холтеровское мониторирование 

электрокардиографии (ХМ-ЭКГ) на вторые сутки после ЧКВ и повторные ЭхоКГ и ХМ-

ЭКГ через 12 месяцев. Уровень NT-proBNP определялся в сыворотке крови дважды – в 1-е 

сутки после ЧКВ и через 12 месяцев. Измерения проводились на аппарате Cobas с исполь-

зованием платформы Elecsys (Roche Diagnostics, США, 2017). 

У пациентов, участвующих в исследовании, наблюдалась хроническая болезнь  

почек (ХПБ), у больных СД в 3 случаях – 3б стадии, в 10 случаях – 3а стадии, в 19 случаях 

– 2 стадии; у пациентов без СД в 3 случаях – 3б стадии, в 1 случае – 3а стадии, 28 пациен-
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тов – 2 стадии. Среднее значение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) у больных СД 

составляло 66,5 мл/мин/1,73 м
2
, что достоверно ниже, чем у больных без СД, которое  

составляло 75 мл/мин/1,73 м
2
 (р = 0.0007). Значение NT-proBNP в первые сутки после 

ЧКВ у больных СД существенно выше, чем у больных без СД (814,7 пг/мл против  

628,8 пг/мл, р < 0,05). Фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) в первые сутки после 

ЧКВ у больных с СД достоверно ниже, чем у больных без СД (44 % против 50 %,  

р = 0,001). ФВ ЛЖ ниже 46 % наблюдалась у 23 пациентов с СД и 10 пациентов без СД 

(43 % против 41 %, р = 0,1919) в первые сутки после ЧКВ. Индекс нарушений локальной 

сократимости (ИНЛС) в первые сутки после ЧКВ у больных СД составил 1,625  

(1,125 – 2,438), что значимо выше, чем у больных без СД (1,375; от 1,125 до 2; р = 0,0013) 

(табл. 1). 

ФВ (Simpson) и ИНЛС определялись по данным ЭхоКГ, выполненной в М- и  

В-режимах. Для верификации ФВ использовались рекомендации ASE и ECI (2015) [Lang 

et al., 2015]. ФВ ≥ 46 % считалась удовлетворительной; ФВ ≤ 45 % – сниженной. 

Таблица 1 

Table 1 

Основные характеристики у больных ОКС 

Main characteristics in patients with ACS 

 Больные с СД Больные без СД р 

N 34 42  

М/Ж (n) 26/8 38/3  

Возраст (лет) 55 [36 – 59] 53 [37 – 59] 0,2595 

ИМТ 27,8 [19,7 – 38,6] 28,5 [21 – 38,6] 0,1122 

Передний ОИМ (n) 17 23  

1 стент 9 21  

2 стента 6 2  

больше 2 стента 2 0  

Непередний ОИМ (n) 17 19  

1 стент 16 18  

2 стента 1 1  

ОИМ в анамназе (n) 9 4  

СКФ по MDRD (мл/мин/1,73м
2
) 66,5 [41 – 104] 75 [44 – 125] 0.0007 

СКФ по MDRD 

≤ 60 (мл/мин/1,73м
2
) 

N = 13 

53 [41 – 60] 

N = 4 

49 [44 – 51] 
0.3639 

СКФ по MDRD 

> 60 (мл/мин/1,73м
2
) 

N = 21 

70 [67 – 79] 

N = 38 

75,5 [68 – 90] 
0.0447 

Давность СД    

до 12 мес. (n) 19   

от 1 до 5 лет (n) 11   

от 5 лет (n) 4   

LogТропонин I (пг/мл) 1,86 [1,18 – 3,58] 3,07 [1,81 – 4,35] 0,0494 

NT-proBNP (пг/мл) 814,7 [407,4 – 2796,5] 628,8 [319 – 1576] 0,0090 

ФВ ЛЖ ( %) 44 [27 – 54] 50 [38 – 58] 0,0010 

ФВ ЛЖ ≤ 45 % 
N = 23 

43 [21 – 45] 

N = 10 

41 [35 – 44] 
0,1919 

ФВ ЛЖ > 45 % 
N = 11 

52 [48 – 56] 

N = 32 

53 [46 – 61] 
0,3206 

ИНЛС 1,625 [1,125 – 2,438] 1,375 [1,125 – 2] 0,0013 
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Анализ и шифрование ХМ-ЭКГ производились по программе Incardio Result v2.0 

(Санкт-Петербург, Россия). Использовалась классификация желудочковой экстрасистолии 

по Лауну – Вольфу (Lown B., Wolf M., Ryan M., 1975). 

Статистическую обработку результатов исследования проводили с использованием 

программного обеспечения Statasoft (2015) и Medcalc (2018) для анализа с помощью ха-

рактеристической кривой (ROC-анализа). 

Все показатели представлены как медианы и их интерквартильный размах. Значи-

мость различий переменных величин между группами больных с СД и без СД сравнива-

лась по U-критерию Mann – Whitney. Корреляционный анализ проводился по методу 

Спирмана, p <0,05 считалось статистически значимым. Связи между NT-proBNP, СКФ по 

MDRD и ИНЛС с ЖЭС были исследованы с помощью многомерного логистического ре-

грессионного анализа. 

Результаты и их обсуждение 

По данным ХМ-ЭКГ частота сердечных сокращений (ЧСС) на вторые сутки после 

ЧКВ у больных СД составила 72 уд/мин (59 – 98 уд/мин), что достоверно выше, чем у 

больных без СД (69, 47 – 104 уд/мин, р = 0,0437) (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Основные характеристики ХМ-ЭКГ на 2-е сутки после ЧКВ и через 12 месяцев у больных ОКС 

Main characteristics of HM-ECG on the 2nd day after PCI and 12 months later in patients with ACS 

 2-е сутки после ЧКВ через 12 месяцев после ЧКВ 

Больные с СД 
Больные без 

СД 
р 

Больные с 

СД 

Больные 

без СД 
р 

ЧСС 72 [59 – 98] 69 [47 – 104] 0,0437 67 [58 – 94] 
73 [65 – 

94] 
0,0325 

Одиночные предсердные 

экстрасистолы 

N = 25 

 [1 – 3825] 

N = 22 

 [1 – 210] 
 

N = 15 

 [4 – 1560] 

N = 7 

 [3 – 451] 
 

Парные предсердные экс-

трасистолы 

N = 14 

 [1 – 7644] 

N = 11 

 [1 – 19] 
 

N = 13 

 [1 – 62] 

N = 6 

 [1 – 3] 
 

Пароксизм предсердные 

тахикардии 

N = 11 

 [1 – 75] 

N = 4 

 [1 – 2] 
 

N = 6 

 [1 – 2] 

N = 3 

 [1 – 1] 
 

Желудочковые экстрасистолы по Лауну – Вольфу 

< III градация 13 21  25 38  

III градация 12 17  7 4  

IVб градация 5 3  1 3  

V градация 4 0  1 0  

Индекс ишемии 
46955 

 [18016–194468] 

22319 

 [5523–94871] 
0,0057 

4688 

 [122–40782] 

259 

 [64–10152] 
0,0008 

Длительность «немой» 

ишемии 

554 

 [222 – 1225] 

408 

 [162 – 1314] 
0,1189 

153 

 [12 – 503] 

17 

 [5 – 211] 
0,0001 

 

Одиночные предсердные экстрасистолы (ОПЭ) обнаружены у 25 больных ОКС с 

СД и у 22 больных без СД. Максимальное количество ОПЭ у больных СД достигло 

3 825 раз в течение суток, у 11 человек количество ОПЭ превышает 100 раз в течение су-

ток. Максимальное количество ОПЭ у больных без СД достигло 210 раз в течение суток, у 

4 человек количество ОПЭ превышает 100 раз в течение суток (рис. 1). 

Через 12 месяцев ОПЭ наблюдается у 15 больных с СД и у 7 больных без СД. Мак-

симальное количество ОПЭ у больных СД составило 1 560 раз в течение суток и без СД 

достигло 451 раза в течение суток. 
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Парные предсердные экстрасистолы (ППЭ) по данным ХМ-ЭКГ на вторые сутки 

после ЧКВ обнаружены у 14 больных ОКС с СД. 
 

 

Рис. 1. Частота и количество ОПЭ по ХМ-ЭКГ на 2-е сутки после ЧКВ у больных ОКС с СД и без СД 

Fig. 1. The frequency and number of OPE according to the HM-ECG on the 2nd day after PCI in patients 

with ACS with diabetes and without diabetes 
 

Максимальное количество ППЭ у больных СД достигло 7 644 раз в течение суток, 

у 5 человек количество ППЭ не превышает 1 раза в течение суток. Из них 5 человек, ко-

личество ППЭ которых достигает от 2 до 5 раз в течение суток. У 2 человек количество 

ППЭ достигает от 6 до 10 раз в течение суток, у 1 человека – от 11 до 20 раз в течение су-

ток, и у 1 человека количество ППЭ превышало 20 раз в течение суток (рис. 2). 
 

 

Рис. 2. Частота и количество ППЭ по ХМ-ЭКГ на 2-е сутки после ЧКВ  

у больных ОКС с СД и без СД 

Fig. 2. The frequency and number of PPEs according to the HM-ECG on the 2nd day after PCI in ACS 

patients with diabetes and without diabetes 
 

Парные предсердные экстрасистолы (ППЭ) по данным ХМ-ЭКГ на вторые сутки 

после ЧКВ обнаружены у 11 больных ОКС без СД. Максимальное количество ППЭ у 

больных без СД достигло 19 раз в течение суток. У 3 человек количество ППЭ превышало 

1 раз в течение суток. У 3 человек количество ППЭ достигало от 2 до 5 раз в течение су-

ток. У 3 человек количество ППЭ достигало от 6 до 10 раз в течение суток, и у 2 человек 

количество ППЭ составило от 11 до 20 раз в течение суток.  

По данным ХМ-ЭКГ через 12 месяцев ППЭ наблюдалась у 13 больных СД и у 

6 больных без СД. Максимальное количество ППЭ у больных СД достигло 62 раза в тече-

ние суток и без СД достигло 3 раз в течение суток. 

Пароксизмы предсердной тахикардии (ППТ) обнаружены у 11 больных ОКС с СД. 

Максимальное количество ППТ у больных СД достигло 75 раз в течение суток, у 6 чело-
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век количество ППТ не превысило 1 раз в течение суток. У 3 человек количество ППТ до-

стигало от 2 до 5 раз в течение суток. У 1 человека количество ППТ превышало 5 раз в 

течение суток (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Частота и количество ППТ по ХМ-ЭКГ на 2-е сутки после ЧКВ 

у больных ОКС с СД и без СД 

Fig. 3. Frequency and number of PPTs by HM-ECG on the 2nd day after PCI in patients with ACS with 

diabetes and without diabetes 
 

ППТ были обнаружены у 4 больных ОКС без СД. Максимальное количество ППТ у 

больных без СД достигло 2 раз в течение суток, у 3 человек количество ППТ не превыси-

ло 1 раза в течение суток. У 3 человек количество ППТ достигало 2 раз в течение суток. 

У 1 человека количество ППТ превышало 5 раз в течение суток. 

По данным ХМ-ЭКГ через 12 месяцев ППТ наблюдались у 1 больного с СД, а мак-

симальное количество ППЭ у больных СД достигало 62 раз в течение суток. ППТ у боль-

ных без СД не были обнаружены. 

Желудочковые экстрасистолы по ХМ-ЭКГ у больных ОКС 

Желудочковые экстрасистолы (ЖЭС) по данным ХМ-ЭКГ во вторые сутки после 

ЧКВ наблюдались у 34 больных ОКС с СД и у 28 больных без СД. ЖЭС у больных СД, 

классифицированные по Лауну – Вольфу, распределились следующим образом: 3 челове-

ка – со II градацией, 12 человек – с III градацией, 5 человек – с IVб градацией и 4 челове-

ка – с V градацией (табл. 3). 

Таблица 3 

Table 3 

Частота желудочковых экстрасистол по Лауну – Вольфу на 2-е сутки после ЧКВ  

и через 12 месяцев после ЧКВ у больных ОКС 

Frequency of ventricular extrasystoles according to Lown-Wolff on the 2nd day after PCI  

and 12 months after PCI in patients with ACS 

 2-й суток после ЧКВ через 12 мес. после ЧКВ 

Желудочковые экстрасистолы  

по Лауну – Вольфу 

Больные с 

СД (N=34) 

Больные без 

СД (N=42) 

Больные с 

СД (N=34) 

Больные без 

СД (N=42) 

0 3 17 9 28 

I 10 5 13 5 

II 3 0 3 2 

III 12 17 7 4 

IVб 5 3 1 3 

V 4 0 1 0 
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В группе пациентов без СД были зафиксированы ЖЭС по Лауну – Вольфу:  

у 17 человек – III градации и у 3 человек – IVб градации. Через 12 месяцев по данным 

ХМ-ЭКГ ЖЭС были обнаружены у 25 больных СД и у 14 больных без СД. Среди паци-

ентов с СД зафиксированы следующие градации ЖЄС по Лауну – Вольфу: у 3 человек 

– II градация, у 7 человек – III градация, у 1 человека – IVб градация и у 1 человека –  

V градация. Среди пациентов без СД фиксировались следующие градации ЖЭС по Ла-

уну – Вольфу: у 2 человек – II градация, у 4 человек – III градация, у 3 человек –  

IVб градация (табл. 3). 

У 21 больного ОКС с СД и у 20 больных ОКС без СД на 2-е сутки определялись 

ЖЭС III градации и выше по Лауну – Вольфу, наблюдался достоверно более низкий 

уровень СКФ по MDRD у больных с СД, чем у больных без СД, и составил  

55 мл/мин/1,73 м
2 
и 76 мл/мин/1,73 м

2 
соответственно (р = 0.0001). Значение  

NT-proBNP в первые сутки после ЧКВ у больных СД достоверно выше , чем у больных 

без СД (1126,55 пг/мл против 614,15 пг/мл, р = 0,0049). Фракция выброса левого желу-

дочка (ФВ ЛЖ) в первые сутки после ЧКВ у больных с СД достоверно ниже, чем  

у больных без СД (42 % против 49 %, р = 0,0014). ИНЛС в первые сутки после ЧКВ  

у больных СД составил 1,65 (1,56 – 2,43), что достоверно выше, чем у больных  

без СД (1,34; от 1,63 до 1,93; р = 0,0008) (табл. 4). 

Через 12 мес. после ЧКВ, количество пациентов, у которых были выявлены ЖЭС 

III градации и выше по Лауну – Вольфу среди больных СД уменьшилось до 9 человек и 

среди больных без СД – до 7 человек. Уровень СКФ по MDRD, который определялся у 

больных СД, составлял 54 мл/мин/1,73 м
2
, что достоверно ниже, чем у больных без СД – 

76 мл/мин/1,73 м
2
 (р = 0.0049). Уровень NT-proBNP у больных СД составил 938 пг/мл и у 

больных без СД – 517 пг/мл, что не составило достоверную разницу (р = 0,1858). Фракция 

выброса левого желудочка у больных с СД достоверно ниже, чем у больных без СД (33 % 

против 49 %, р = 0,0057). ИНЛС через 12 мес. после ЧКВ у больных СД составил 1,75 

(1,63 – 1,93), без достоверной разницы по сравнению с больными без СД (1,31; от 1,13 до 

1,81; р = 0,0626) (табл. 4). 

Таблица 4 

Table 4 

Динамика параметров у больных ОКС с ЖЄС III градации и выше по Лауну – Вольфу  

на 2-е сутки и через 12 мес. после ЧКВ 

Dynamics of parameters in patients with ACS with VHC III and higher gradation according to Lown-

Wolf on the 2nd day and after 12 months. after PCI 

 во 2-е сутки после ЧКВ  через 12 мес. после ЧКВ 

 Больные с СД Больные без СД  Больные с СД Больные без СД 

N 21 20 p 9 7 

СКФ по MDRD 

(мл/мин/1,73м
2
) 

55 

 [48 – 65] 

76 

 [72 – 85] 

р1=0,0001 

р2=0,0049 

54 

 [42 – 55] 

76 

 [72 – 97] 

NT-proBNP 

(пг/мл) 

1126,55 

 [790–2530,1] 

614,15 

 [421,45–1397,75] 

р1=0,0010 

р2=0,1858 

938 

 [497–1294] 

517 

 [118,1–989,1] 

ФВ ЛЖ 
42 

 [27 – 45] 

49 

 [42 – 54] 

р1=0,0014 

р2=0,0057 

33 

 [28 – 35] 

49 

 [35 – 58] 

ИНЛС 
1,65 

 [1,56 – 2,43] 

1,34 

 [1,25 – 1,80] 

р1=0,0008 

р2=0,0626 

1,75 

 [1,63–1,93] 

1,31 

 [1,13–1,81] 

Корреляционные связи между уровнем NT-proBNP и результатами ХМ-ЭКГ  

на 2-е сутки после ЧКВ и через 12 месяцев 

У больных ОКС с СД (r=0,63; р=0,0001; 95 % ДИ) и у больных без СД (r=0,47; 

р=0,0020; 95 % ДИ) получена положительная корреляционная связь между уровнем  
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NT-proBNP в первые сутки после реперфузии миокарда и индексом ишемии по данным 

ХМ-ЭКГ во вторые сутки после ЧКВ (табл. 5). 

Таблица 5 

Table 5 

Корреляционные связи между уровнем NT-proBNP в 1-е сутки ЧКВ и результатами ХМ-ЭКГ  

на 2-е сутки ОКС после ЧКВ 

Correlation links between the NT-proBNP level on the 1st day of PCI and the results of the XM-ECG  

on the 2nd day of ACS after PCI 

 Больные с СД Больные без СД 

 r p r p 

Индекс ишемии 0,6278 0,0001 0,4683 0,0020 

Длительность немой ишемии 0,5560 0,0006 0,5063 0,0007 

определяли ЖЭС по ХМ-ЭКГ 
n=34 n=25 

0,6277 0,0001 0,1028 0,5225 

III градации и выше по Лауну – 

Вольфу во 2-е сутки ОКС после ЧКВ 

n=21 n=20 

0,5552 0,0168 0,4251 0,0617 

Парные предсердечные 

экстрасистолы 

n=14 n=11 

0,5337 0,0012 –0,1540 0,3365 

Пароксизм предсердечные 

тахикардии 

n=11 n=4 

0,1513 0,3929 0,0156 0,9230 

Одиночные предсердечные 

экстрасистолы 

n=25 n=22 

0,1663 0,4268 0,1562 0,4877 

Предсердные нарушения ритм 0,3621 0,0354 –0,1052 0,5129 

 

У больных ОКС с СД (r = 0,56; р = 0,0006; 95 % ДИ) и у больных без СД (r = 0,51; 

р = 0,0007; 95 % ДИ) получена положительная корреляционная связь между уровнем NT-

proBNP в первые сутки после реперфузии миокарда и длительностью «немой» ишемии по 

данным ХМ-ЭКГ во вторые сутки после ЧКВ. 

Установили прямую корреляционную связь между уровнем NT-proBNP в первые 

сутки после реперфузии миокарда и градацией ЖЭС по Лауну – Вольфу (r = 0,63; 

р = 0,0001; 95 % ДИ) по результатам ХМ-ЭКГ во вторые сутки после ЧКВ у больных СД. 

Также установили прямую корреляционную связь между уровнем NT-proBNP в первые 

сутки после реперфузии миокарда и ЖЭС по Лауну – Вольфу III градации и выше 

(r = 0,56; р= 0,0168; 95 % ДИ) согласно данным ХМ-ЭКГ во вторые сутки после ЧКВ у 

больных СД. 

Достоверная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP на первые сутки 

после ЧКВ и градацией ЖЭС по Лауну – Вольфу (r = 0,10, р = 0,5225) и ЖЭС по Лауну – 

Вольфу III градации и выше (r = 0,43, р = 0,0617) по данным ХМ-ЭКГ во вторые сутки по-

сле ЧКВ у больных без СД не прослеживалась.  

Выявлена средняя положительна корреляционная связь между уровнем NT-proBNP 

на первые сутки после ЧКВ и количеством ППЭ по данным ХМ-ЭКГ во вторые сутки по-

сле ЧКВ (r = 0,53; р=0,0012; 95 % ДИ) у больных СД. Достоверная корреляционная связь 

между уровнем NT-proBNP на первые сутки после ЧКВ и количеством ППЭ по данным 

ХМ-ЭКГ во вторые сутки после ЧКВ у больных без СД не прослеживалась. 

Выявлена низкая корреляционная связь между уровнем NT-proBNP в первые сутки 

после реперфузии миокарда и предсердными нарушениями ритма (r = 0,36; р = 0,0354; 

95 % ДИ) по данным ХМ-ЭКГ на вторые сутки после ЧКВ у больных СД. Достоверная 

корреляционная связь между уровнем NT-proBNP в первые сутки после реперфузии мио-

карда и предсердными нарушениями ритма по данным ХМ-ЭКГ на вторые сутки после 

ЧКВ у больных без СД не прослеживается. 
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Достоверная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP на первые сутки 

ЧКВ и количеством ОПЭ и ППТ по данным ХМ-ЭКГ на вторые сутки после ЧКВ у боль-

ных СД и без СД не прослеживалась.  

По результатам обследований пациентов, проведенных через 12 месяцев после 

ЧКВ, выявлена положительная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP и индек-

сом ишемии по данным ХМ-ЭКГ у страдающих СД (r = 0,81; р = 0,0001; 95 % ДИ) и у 

больных без СД (r = 0,39; р = 0,0097; 95 % ДИ) (табл. 6).  

Также, согласно результатам обследований, проведенных через 12 месяцев после 

ЧКВ, выявлена прямая корреляционная связь между уровнем NT-proBNP и градацией 

ЖЭС по Лауну – Вольфу по данным ХМ-ЭКГ у больных СД (r = 0,87; р = 0,0001; 95 % 

ДИ) и у больных без СД (r = 0,44; р = 0,0039; 95 % ДИ) (табл. 6). 

Таблица 6 

Table 6 

Корреляционные связи между уровнем NT-proBNP через 12 месяцев и результатами ХМ-ЭКГ 

через 12 месяцев 

Correlation links between NT-proBNP level at 12 months and XM-ECG results at 12 months 

 Больные ОКС с СД Больные ОКС без СД 

 r p r p 

Индекс ишемии 0,81081 0,0001 0,3946 0,0097 

Градация ЖЭС по Лауну – Вольфу  

у тех, у кого был ЖЭС во 2-е сутки 

после ЧКВ 

0,7685 0,0001 0,5149 0,0084 

Длительность немой ишемии 0,8681 0,0001 0,6901 0,0001 

ОПЭ 0,4736 0,0745 –0,3571 0,4316 

ППЭ 0,5730 0,0407 –0,0926 0,8615 

ППТ –0,3928 0,4411 – – 

Предсердные нарушения ритма 0,6968 0,0001 0,1014 0,5283 

 

При обследовании через 12 месяцев после реперфузии миокарда получена положи-

тельная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP и длительностью немой ише-

мии по данным ХМ-ЭКГ у больных ОКС и страдающих СД (r=0,87; р=0,0001; 95 % ДИ) и 

у больных без СД (r = 0,69; р = 0,0001; 95 % ДИ). 

Выявлена средняя положительная корреляционная связь между уровнем NT-

proBNP через 12 месяцев и количеством ППЭ по данным ХМ-ЭКГ через 12 месяцев у 

больных СД (r = 0,57 р = 0,0407; 95 % ДИ). Достоверная корреляционная связь между 

уровнем NT-proBNP через 12 месяцев и количеством ППЭ по данным ХМ-ЭКГ через 

12 месяцев у больных без СД не прослеживалась. 

Выявлена средняя положительная корреляционная связь между уровнем  

NT-proBNP через 12 месяцев и предсердными нарушениями ритма по данным  

ХМ-ЭКГ через 12 месяцев у больных СД (r = 0,70 р = 0,0001; 95 % ДИ). Достоверная 

корреляционная связь между уровнем NT-proBNP и предсердными нарушениями  

ритма при проведении обследования пациентов через 12 месяцев у больных без СД  

не прослеживалась. 

Достоверные корреляционные связи между уровнем NT-proBNP через 12 месяцев  

и количеством ОПЭ, также как и количеством ППТ, у больных СД и без СД  

не прослеживались.  

Выявлена положительная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP в пер-

вые сутки после реперфузии миокарда и индексом ишемии по данным ХМ-ЭКГ, прове-

денного через 12 месяцев, у больных ОКС с СД (r = 0,58; р = 0,0003; 95 % ДИ) и у боль-

ных без СД (r = 0,53; р = 0,0004; 95 % ДИ) (табл. 7). 
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Таблица 7 

Table 7 

Корреляционные связи между уровнем NT-proBNP в 1-е сутки ЧКВ и результатами ХМ-ЭКГ  

через 12 месяцев 

Correlation links between the NT-proBNP level on the 1st day of PCI and the results of the XM-ECG 

after 12 months 

 Больные ОКС с СД Больные ОКС без СД 

 r p r p 

Индекс ишемии 0,5814 0,0003 0,5235 0,0004 

Длительность немой ишемии 0,6101 0,0001 0,6458 0,0001 

Градация ЖЭС по ХМ-ЭКГ 0,5762 0,0004 0,3853 0,0117 

ЖЭС III градации и выше по Лауну – 

Вольфу через 12 месяцев после ЧКВ 
0,5796 0,0117 0,6010 0,0051 

Предсердные нарушения ритм 0,4985 0,0027 0,0219 0,8918 

 

У больных ОКС с СД (r = 0,61; р = 0,0001; 95 % ДИ) и у больных без СД (r = 0,65; 

р = 0,0001; 95 % ДИ) получена положительная корреляционная связь между уровнем NT-

proBNP в первые сутки после реперфузии миокарда и длительностью немой ишемии по 

данным ХМ-ЭКГ, проведенного через 12 месяцев. 

Выявлена средняя положительная корреляционная связь между уровнем NT-

proBNP в первые сутки после ЧКВ и градацией ЖЭС по Лауну – Вольфу по данным ХМ-

ЭКГ, проведенного через 12 месяцев, у больных СД (r = 0,58; р = 0,0004; 95 % ДИ) и сла-

бая положительная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP в первые сутки ЧКВ 

и градацией ЖЭС по Лауну – Вольфу по данным ХМ-ЭКГ, проведенного через 12 меся-

цев, у больных без СД (r = 0,39; р = 0,0117; 95 % ДИ).  

Выявлена средняя положительная корреляционная связь между уровнем NT-

proBNP в первые сутки после ЧКВ и III- и выше градации ЖЭС по Лауну – Вольфу по 

данным ХМ-ЭКГ, проведенного через 12 месяцев, у больных СД (r = 0,58; р = 0,0117; 

95 % ДИ) и у больных без СД (r = 0,60; р = 0,0051; 95 % ДИ).  

Выявлена средняя положительная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP в 

первые сутки после ЧКВ и предсердными нарушениями ритма по данным ХМ-ЭКГ через 12 

месяцев у больных СД (r = 0,50 р = 0,0027; 95 % ДИ). Достоверная корреляционная связь 

между уровнем NT-proBNP в первые сутки после ЧКВ и предсердными нарушениями ритма 

по данным ХМ-ЭКГ через 12 месяцев у больных без СД не прослеживалась. 

У больных сахарным диабетом молодого и среднего возраста с инфарктом миокарда, 

согласно данным холтеровского мониторирования ЭКГ, определяются преждевременные 

желудочковые экстрасистолы по причине атеросклеротического поражения коронарных ар-

терий. При этом частота ЖЭС III градации и выше по Лауну – Вольфу по данным ХМ-ЭКГ 

у больных с СД на 2-е сутки ОКС после ЧКВ достигает 62 %, и у больных без СД – 48 %. 

Через 12 месяцев после ЧКВ у 26 % больных СД определялись ЖЭС III градации и выше по 

Лауну – Вольфу по ХМ-ЭКГ и у больных без СД этот показатель составил 17 %. 

Исследование, проведенное под руководством Абдуллаева Р.Ф., в котором было 

обследовано 44 пациента со стабильной стенокардией напряжения II–III функционального 

класса, установили положительную взаимосвязь между уровнем NT-proBNP и тяжестью 

желудочковой аритмии и глубиной эпизодов ишемии миокарда у пациентов без явных 

клинических признаков сердечной недостаточности (r = 0,76, р < 0,01) [Абдуллаев и др., 

2014]. Caglar O. и соавторы обследовали 107 пациентов с СД с ФВ < 45 %, проанализиро-

вали данные холтеровского мониторинга ЭКГ и обнаружили, что уровень NT-proBNP по-

вышен у пациентов с СД с аритмией градации 4а и 4б по Лауну – Вольфу, выявили поло-

жительную корреляционную связь между уровнем NT-proBNP и количеством преждевре-

менных желудочковых экстрасистол (r = 0,741, р < 0,001) [Caglar et al., 2017]. Гипертро-
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фия левого желудочка и дисфункция левого желудочка являются важными детерминанта-

ми прироста уровня NT-proBNP. 

Возраст, пол, история ОКС и стентирование в анамнезе, острая сердечная недоста-

точность, сахарный диабет были связаны с частыми проявлениями ЖЭС и включены в 

многовариантные модели (табл. 8, модель 1). 

Таблица 8 

Table 8 

Статистически значимые отдельные модели для сердечно-сосудистых биомаркеров, СКФ по 

MDRD и ИНЛС при ЖЭС III градации и выше по Лауну – Вольфу у больных ОКС после ЧКВ че-

рез 12 мес. Многомерная модель логистической регрессии, n = 76 

Statistically significant separate models for cardiovascular biomarkers,eGFR according to MDRD  

and IMS in VPBs III and higher grades according to Lown-Wolff in patients with ACS after PCI  

after 12 months. Multivariate logistic regression model, n = 76 

 модель 1  модель 2*  модель 3*  модель 4*  

 OR (95 % ДИ) р OR (95 % ДИ) р OR (95 % ДИ) р OR (95 % ДИ) р 

возраст 
1,02 

(0,92–1,14) 
0,680 

1,00 

(0,88–1,14) 
0,952 

0,98 

(0,87–1,11) 
0,795 

1,0 

(0,87–1,14) 
0,984 

пол 
4,59 

(1,04–20,27) 
0,044 

3,91 

(0,70–21,83) 
0,120 

3,45 

(0,56–21,36) 
0,182 

6,95 

(0,98–49,5) 
0,053 

стентирование 

коронарной 

артерии 

0,24 

(0,03–2,29) 
0,215 

0,21 

(0,02–2,49) 
0,218 

0,2 

(0,02–2,41) 
0,204 

0,25 

(0,02–2,93) 
0,268 

сахарный 

диабет 

1,28 

(0,68–2,41) 
0,444 

0,88 

(0,42–1,87) 
0,749 

0,75 

(0,33–1,67) 
0,475 

0,71 

(0,31–1,6) 
0,407 

острая 

сердечная 

недостаточность 

1,36 

(0,50–3,78) 
0,546 

1,04 

(0,38–3,01) 
0,946 

1,17 

(0,41–3,33) 
0,769 

0,91 

(0,3–2,77) 
0,863 

NT–proBNP   
1,00 

(1,00–1,00) 
0,002 

1,00 

(1,00–1,00) 
0,018 

1,00 

(1,00–1,00) 
0,024 

СКФ по 

MDRD < 60 

мл/мин/1,73 м
2
 

    
3,7 

(0,69–19,91) 
0,127   

ИНЛС>1,6       
4,76 

(0,93–24,45) 
0,062 

Примечание:* р < 0,05 

 

Каждая из моделей включала NT-proBNP (модель 2*), NT-proBNP и СКФ по 

MDRD <60 мл/мин/1,73 м
2
 (модель 3*) и NT-proBNP с ИНЛС> 1.6 (модель 4*), затем до-

бавлялась к переменным, включенным в модель 1. Связь между NT-proBNP и ЖЭС III 

градации и выше по Лауну – Вольфу оставалась стабильно достоверной в значительной 

степени (OR = 1,00 [95 % ДИ 1,00 – 1,00], p < 0,003) в разных моделях многомерного ана-

лиза. Связь между ЖЭС III градации и выше по Лауну – Вольфу и СКФ  

по MDRD <60 мл/мин/1,73 м
2
 (OR = 3,7 [95 % ДИ 0,69–19,91], p = 0,127) или ИНЛС> 1.6 

(OR = 4,76 [95 % ДИ 0,93–24,45], p = 0,062) была слабой и статистически не значимой в 

многомерном анализе (табл. 8). 

Результаты данного исследования показывают, что концентрация NT-proBNP свя-

зана с повышенным риском как для частых преждевременных желудочковых экстраси-

стол, так и для сложных желудочковых аритмий, таких как нестабильная желудочковая 

тахикардия, бигеминия и тригеминия, независимо от традиционных факторов риска сер-

дечно-сосудистых заболеваний, что соответствует данным, полученным Skranes B.J. с со-

авторами [Julia et al., 2016].  
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У больных ОКС с СД при повышении уровня NT-proBNP в первые сутки после 

ЧКВ свыше 898 пг/мл чувствительность данного показателя при прогнозировании через 

12 месяцев после ЧКВ появления полиморфных желудочковых экстрасистол III градации 

и выше по Лауну – Вольфу достигает 100 %, специфичность – 80 % (табл. 9). 

Таблица 9 

Table 9 

Диагностическая ценность NT-proBNP в 1-e сутки после ЧКВ как предиктора полиморфные  

желудочковые экстрасистолы III градации и выше по Лауну – Вольфу через 12 месяцев 

у больных ОКС 

Diagnostic value of NT-proBNP on the 1st day after PCI as a predictor of polymorphic ventricular extra-

systoles III and higher gradation according to Lown-Wolff after 12 months in patients with ACS 

 Больные с СД Больные без СД 

NT-proBNP пг/мл >898 >1288 

Чувствительность % 100 % 43 % 

Специфичность % 80 % 89 % 

 

У больных ОКС с СД в первые сутки после ЧКВ при повышении ИНЛС по данным 

ЭхоКГ свыше 1,68 чувствительность данного показателя при прогнозировании через 

12 месяцев после ЧКВ полиморфных желудочковых экстрасистол III градации и выше по 

Лауну – Вольфу достигает 71 %, специфичность – 81 %. 

Таблица 10 

Table 10 

Диагностическая ценность давности СД как предиктора появления полиморфных желудочковых 

экстрасистол III градации и выше по Лауну – Вольфу через 12 месяцев у больных ОКС 

Diagnostic value of diabetes age as a predictor of the appearance of polymorphic ventricular extrasystoles 

III and higher gradation according to Lown-Wolff after 12 months in patients with ACS 

 Больные с СД 

Давность СД, лет >6 

Чувствительность % 89 % 

Специфичность % 80 % 

 

У больных ОКС с длительностью течения СД более 6 лет в анамнезе чувствитель-

ность к появлению полиморфных желудочковых экстрасистол III градации и выше по Ла-

уну – Вольфу достигает 89 %, специфичность – 80 % (табл. 10). 

Заключения и выводы 

1. Частота развития желудочковых экстрасистол III–V градации по Лауну – 

Вольфу в долгосрочном прогнозе среди больных острым коронарным синдромом с сахар-

ным диабетом молодого и среднего возраста выше, чем у больных без сахарного диабета. 

2.  Частота развития предсердных экстрасистол в долгосрочном прогнозе среди 

больных острым коронарным синдромом с сахарным диабетом молодого и среднего воз-

раста выше, чем у больных без сахарного диабета. 

3.  Выявлена положительная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP в 

первые сутки после реперфузии миокарда и количеством желудочковых экстрасистол  

III–V градацией по Лауну – Вольфу у больных острым коронарным синдромом с сахар-

ным диабетом в долгосрочном прогнозе. 

4.  Установлена положительная корреляционная связь между уровнем NT-proBNP 

в первые сутки после реперфузии миокарда и длительностью ишемии по ХМ-ЭКГ через 

12 месяцев у больных острым коронарным синдромом с сахарным диабетом. 
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5.  По результатам многомерной модели логистической регрессии установлено, 

что высокий уровень NT-proBNP (> 898 пг/мл) в первые сутки у больных острым коро-

нарным синдромом после ЧКВ может быть использован как независимый фактор риска 

развития желудочковых экстрасистол III–V градации в долгосрочном прогнозе. 
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