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Цель. Оценить клиническое значение N-терминального фрагмента предшественника мозгового натрийуретического 

пептида (NTproBNP) при геморрагической лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС).  
Материал и методы. У 48 больных ГЛПС в олигурическом и полиурическом периодах проведена оценка NTproBNP. 

Полученные результаты были проанализированы в совокупности с традиционными клинико-лабораторными параметрами 
и данными эхокардиографического исследования в полиурический период заболевания.  

Результаты. Концентрация NTproBNP в олигурический период была выше, чем в полиурический 
(635,3[246,55;1189,0] пг/мл и 79,6[33,0;183,5] пг/мл соответственно, p˂0,001). Концентрация NTproBNP у здоровых людей 
(контрольная группа) составила 20,09[16,72;29,17] пг/мл, что было меньше, чем у больных ГЛПС в олигурический 
(p˂0,001) и полиурический (p˂0,001) периоды. В олигурический период концентрация NTproBNP у больных ГЛПС тяже-
лой степени тяжести составила 910,0[325,9;1375,0] пг/мл, при средней степени – 248,3[82,2;834,3] пг/мл (p=0,016). Концен-
трация NTproBNP коррелировала с суточным диурезом (r=-0,411, p=0,004), систолическим (r=-0,398, p=0,005) и диастоли-
ческим (r=-0,352, p=0,014) артериальным давлением, протеинурией (r=0,353, p=0,014), креатинином (r=0,377, p=0,008) и 
мочевиной (r=0,353, p=0,014) в олигурическом периоде, с временем замедления раннего диастолического трансмитрально-
го кровотока (r=-0,421, p=0,041), усреднённой глобальной пиковой продольной систолической деформацией левого желу-
дочка (r=-0,465, p=0,022), с фракцией выброса левого желудочка по Simpson (r=-0,552, p=0,005) в полиурический период.  

Заключение. Олигурический период ГЛПС характеризуется повышением NTproBNP. В 66,67% случаев развивался ре-
нокардиальный синдром 3-го типа – сочетание острого повреждения почек и острой сердечной недостаточности.  

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, N-терминальный фрагмент предшественника 
мозгового натрийуретического пептида, эхокардиография. 
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Aim. To evaluate clinical significance of the N-terminal fragment of the brain natriuretic peptide precursor (NTproBNP) in 

hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS). 
Material and methods. The serum concentration of NTproBNP was evaluated in 48 patients with HFRS in the oliguric and pol-

yuric period. The results obtained were analyzed in conjunction with traditional clinical and laboratory parameters, and echocardio-
graphic data in the polyuric period of the disease.  

Results. The concentration of NTproBNP in the oliguric period was higher than in the polyuric period (635.3 [246.55;1189.0] 
pg/ml and 79.6[33.0;183.5] pg/ml, respectively, p˂0,001). The concentration of NTproBNP in healthy people of the control group 
was 20.09 [16.72;29.17] pg/ml, which was less than in patients with HFRS in the oliguric (p˂0,001) and polyuric (p˂0,001) periods. 
In the oliguric period, the concentration of NTproBNP in patients with severe HFRS was 910.0 [325.9;1375.0] pg/ml, with an aver-
age degree- 248.3[82.2;834.3] pg/ml (p=0.016). The concentration of NTproBNP correlated with daily diuresis (r=-0.411, p=0.004), 
systolic (r=-0.398, p=0.005) and diastolic (r=-0.352, p=0.014) blood pressure, proteinuria (r=0.353, p=0.014), creatinine (r=0.377, 
p=0.008) and urea (r=0.353, p=0.014) in the oliguric period; with the time of deceleration of early diastolic transmitral blood flow 
(r=-0.421, p=0.041), the average global peak longitudinal systolic strain of the left ventricle (r=-0.465, p=0.022), the Simpson left 
ventricular ejection fraction (r=-0.552, p=0.005) in the polyuric period. 

Conclusion. The oliguric period of HFRS is characterized by an increase in NTproBNP. In 66.67% of cases, type 3 renocardial 
syndrome developed a combination of acute kidney injury and acute heart failure. 

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, N-terminal fragment of the brain natriuretic peptide precursor, echocardi-
ography. 

 
Нарушения системной и органной гемо-

динамики, развивающиеся в начальный и оли-
гурический периоды геморрагической лихо-
радки с почечным синдромом (ГЛПС), во мно-
гом определяют клинические проявления забо-
левания и его осложнений (инфекционно-
токсический шок, азотемическая уремия, отек 
легких и головного мозга, острая сердечно-

сосудистая недостаточность) [1,2]. Известно, 
что одним из современных чувствительных 
маркеров, характеризующих состояние цен-
тральной гемодинамики, является уровень N-
терминального фрагмента, предшественника 
мозгового натрийуретического пептида 
(NTproBNP) в крови [3]. Последний вырабаты-
вается кардиомиоцитами в ответ на увеличение 
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давления в камерах сердца, повышение симпа-
тической стимуляции, гипернатриемию [4], 
обеспечивая снижение гемодинамической 
нагрузки на миокард [5-9]. В клинической 
практике уровень NTproBNP определяется для 
диагностики хронической сердечной недоста-
точности, а также при выявлении острой де-
компенсации сердечной недостаточности [10].  

Характерные для ГЛПС гемодинамиче-
ские нарушения, приводящие к повышению 
нагрузки на сердечно-сосудистую систему 
[11], вероятно, сопровождаются изменением 
плазменной концентрации NTproBNP, кото-
рый может рассматриваться в качестве марке-
ра указанных нарушений. Кроме того, по-
скольку клиренс NTproBNP частично осу-
ществляется почками [12], необходимо уточ-
нить роль ренальной задержки пептида в его 
плазменную концентрацию в условиях разви-
тия острого почечного повреждения. В проти-
вовес вышеуказанным факторам, обусловли-
вающим повышение содержания NTproBNP в 
крови, следует отметить, что в рамках разви-
вающегося при ГЛПС геморрагического син-
дрома (и кровоизлияния в ушко правого пред-
сердия) возможно снижение сывороточной 
концентрации NTproBNP [13,14].  

В проведенных ранее исследованиях бы-
ло зарегистрировано повышение сывороточно-
го уровня NTproBNP в лихорадочном, олигу-
рическом и полиурическом периодах ГЛПС. 
При этом максимальные значения показателя 
фиксировались в периоде олигурии [1]. 

Цель работы: оценить клиническое зна-
чение сывороточной концентрации N-терми-
нального фрагмента, предшественника мозгово-
го натрийуретического пептида (NTproBNP), у 
пациентов в динамике течения геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом.  

Материал и методы 
Контролируемое проспективное иссле-

дование было организованно на базе БУЗ УР 
«РКИБ МЗ УР» г. Ижевска в летне-осенний 
период 2019 г. Критериями включения в ис-
следование являлись: подтвержденный мето-
дом ИФА диагноз ГЛПС, поступление в ста-
ционар в первые 48 часов от начала заболева-
ния, отсутствие у пациентов в анамнезе и по 
данным анализа медицинской документации 
хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ) [15], наличие информированного со-
гласия пациентов на участие в исследовании. 
Критерии невключения: легкая степень тяже-
сти заболевания, наличие у пациентов ХНИЗ. 
В исследование включено 48 пациентов (41 
мужчина и 7 женщин) в возрасте 
41,5 [34,0;49,0] года. У 14 больных зафиксиро-

вана среднетяжелая ГЛПС, у 34 – тяжелая. Для 
определения тяжести заболевания использова-
лась балльная шкала, включающая параметры 
гемодинамики, выраженности геморрагическо-
го синдрома, суточного диуреза, уровня креа-
тинина в крови, наличия осложнений [2]. Всем 
пациентам помимо оценки традиционных кли-
нико-лабораторных и инструментальных па-
раметров обследования [2] проводилось опре-
деление уровня NTproBNP в сыворотке крови 
в олигурический (4-5-й дни болезни) и поли-
урический (15-17-й дни) периоды заболевания 
с помощью набора реагентов «NTproBNP–
ИФА–БЕСТ» на спектрофотометре вертикаль-
ного сканирования MINDRAY BS-300. Кроме 
того, в полиурический период заболевания 
больным проводилось эхокардиографическое 
исследование на ультразвуковом аппарате Viv-
id 7 Dimension (GE Healthcare, США) матрич-
ным секторным датчиком M4S с фазированной 
решёткой и частотой сканирования 1.5-4.3 
МГц; дополнительно оценивалась продольная 
систолическая деформация миокарда. Кон-
трольную группу составили 19 практически 
здоровых лиц в возрасте 37,0[32,0;43,0] года. 

Математическую обработку проводили 
лицензионными компьютерными программами 
Statistica 12 и IBM SPSS 22.0. Полученные ре-
зультаты представлены в виде медианы и ин-
терквартильного интервала. Отличия между 
значениями параметров в двух группах оцени-
вали по критерию Манна–Уитни, при оценке 
динамики количественных показателей исполь-
зовали критерий Уилкоксона, качественных – 
Мак-Немара. При изучении отличий между от-
носительно (в долях) представленными величи-
нами использовался критерий согласия χ2. Для 
анализа зависимостей проводился расчет коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена.  

Результаты 
Как свидетельствуют полученные резуль-

таты олигурический период ГЛПС характеризо-
вался классическими проявлениями заболева-
ния – наличием геморрагического синдрома 
(кровоподтеки на коже, носовое кровотечение) 
в 8,33% случаев, лихорадкой у всех обследо-
ванных пациентов с повышением температуры 
до 39,0 [39,0;39,5]°С длительностью 7,0 [5,0;8,0] 
дней, признаками поражения почек. Почечный 
синдром проявлялся болями в поясничной об-
ласти в 79,17% случаев, олигурией длительно-
стью 2,0 [1,0;4,0] суток у 91,67% пациентов; 
величина диуреза у больных составляла 
520,0 [300,0;800,0] мл/сут. В период олигурии у 
пациентов отмечалось увеличение частоты ды-
хания до 22,0 [19,5;22,0] в минуту, диффузные 
влажные хрипы в легких выслушивались в 
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56,25% случаев; фиксировалось увеличение ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) – до 
90,0 [78,0;100,0] в минуту, гипотония (снижение 
систолического (100,0 [90,0;110,0] мм рт.ст.) и 
диастолического (70,0 [60,0;80,0] мм рт.ст.) ар-
териального давления (АД)). У больных тяже-
лой ГЛПС были зарегистрированы осложнения: 
у 12 – острый респираторный дистресс-
синдромом (ОРДС), а у 10 – инфекционно-
токсический шок I-II степени (ИТШ) [16,17]. 

К периоду полиурии происходила зако-
номерная положительная динамика состояния 

пациентов: у обследованных к этому моменту 
не было проявлений геморрагического син-
дрома, у всех нормализовалась температура 
тела, при аускультации не регистрировались 
легочные хрипы; отмечалась нормализация 
ЧСС – 70,0 [68,0;78,0] в минуту и АД (систоли-
ческое – 120,0 [120,0;130,0] мм рт. ст., диасто-
лическое – 80,0 [80,0;80,0] мм рт. ст.). Диурез 
увеличился до 3500,0 [2900,0;4400,0] мл/сут.  

Данные лабораторного обследования 
пациентов, включенных в исследование, 
представлены в таблице.  

 
Таблица 

Результаты лабораторного исследования крови и параметров, характеризующих состояние почек и сывороточного уровня NTproBNP 

Показатели 
Контрольная 

группа 
Больные ГЛПС в олигу-

рический период 
Больные ГЛПС в 

полиурический период 
Уровень значимости различия 
показателей между группами 

1 2 3 1-2 1-3 2-3 
Гематокрит, % 39,6[39,0;40,2] 42,45[37,75;46,9] 39,6[36,65;42,55] 0,043 0,779 0,001 
Тромбоциты, 109/л 261,5[234,0;300,0] 60,5[47,0;81,0] 194,0[156,0;277,0] ˂0,001 0,013 ˂0,001 
Протеинурия, г/л 0,0[0,0;0,0] 1202,5[624,0;3140,0] 0,0[0,0;0,0] ˂0,001 0,086 ˂0,001 
Креатинин, мкмоль/л 86,5[83,0;96,0] 257,5[138,0;445,5] 116,0[94,0;152,0] ˂0,001 ˂0,001 ˂0,001 
Мочевина, ммоль/л 6,4[6,1;7,1] 18,05[10,95;32,95] 7,8[6,3;10,7] ˂0,001 0,011 ˂0,001 
NTproBNP, пг/мл 20,09[16,72;29,17] 635,3[246,55;1189,0] 79,6[33,0;183,5] ˂0,001 ˂0,001 ˂0,001 

 
Как следует из представленных данных в 

олигурический период у больных ГЛПС реги-
стрировались достоверное повышение гемато-
крита, выраженная тромбоцитопения и нару-
шение азотовыделительной функции почек. В 
соответствии с принятыми критериями [18] у 
23 больных ГЛПС констатировано развитие 
острого почечного повреждения (ОПП) класса 
F, а у 21 – ОПП классов R и I, у 4-х пациентов 
состояние не соответствовало критериям ОПП. 
С развитием полиурии, несмотря на положи-
тельную динамику, количество тромбоцитов в 
крови, а также сывороточная концентрация 
креатинина и мочевины в группе больных 
ГЛПС по-прежнему достоверно отличались от 
соответствующих показателей здоровых лиц.  

Особое внимание уделено результатам 
исследования уровня NTproBNP в крови. Как 
свидетельствуют наши данные олигурический 
период ГЛПС характеризуется существенным 
увеличением сывороточной концентрации 
NTproBNP. При этом у больных тяжелой 
ГЛПС значение исследуемого параметра суще-
ственно превышало таковое у пациентов со 
среднетяжелым течением заболевания 910,0 
[325,9;1375,0] пг/мл и 248,3 [82,2;834,3] пг/мл 
соответственно, р = 0,016). При первом обсле-
довании у 35,71% больных среднетяжелой 
ГЛПС и 79,41% тяжелой уровень NTproBNP в 
крови превышал 300 пг/мл (р=0,0035). Кроме 
того, наше исследование показало, что при 
ГЛПС, осложненной ОРДС, сывороточный 
уровень NTproBNP значимо превышал таковой 
у лиц с инфекционно-токсическим шоком 
(ИТШ) и неосложненной ГЛПС тяжелого те-

чения (1293,0 [1022,0;2281,5] пг/мл, 635,3 
[344,7;942,0] пг/мл, 458,5 [120,75;1102,5] пг/мл 
соответственно, р=0,048, р=0,015). В подгруп-
пе больных с ОПП класса F значение исследу-
емого параметра в олигурический период су-
щественно превышало таковое у остальных 
(лица с ОПП классов R, I или без признаков 
ОПП): 878,0 [344,7;1765,0] пг/мл и 266,5 
[177,2;1089,0] пг/мл соответственно (p=0,049). 
В периоде полиурии произошло значимое 
снижение сывороточного уровня NTproBNP в 
целом в группе больных ГЛПС, оставаясь при 
этом достоверно выше показателя здоровых 
лиц (см. таблицу). Положительная динамика 
параметра зафиксирована и в отдельных под-
группах пациентов (больные среднетяжелой, 
тяжелой неосложненной ГЛПС, лица, пере-
несшие ОРДС и ИТШ): 30,15 [22,8;165,1]: 
пг/мл (р = 0,008), 97,85 [44,9;160,1] пг/мл 
(р=0,006), 96,0 [38,1;452,4] пг/мл (р = 0,003), 
78,75 [55,9;467,7] пг/мл (р = 0,005) соответ-
ственно, достоверно отличаясь от здоровых 
лиц (р=0,013), (р˂0,001), (р˂0,001), (р˂0,001) 
соответственно. В период полиурии содержа-
ние NTproBNP в крови у больных тяжелой 
ГЛПС составило 91,5 [50,0;249,1] пг/мл и до-
стоверно превышало таковое у пациентов со 
среднетяжелым течением заболевания 
(р=0,009). Уровень показателя NTproBNP в 
период полиурии у больных, перенесших ОПП 
класса F, был выше, чем у остальных: 
93,75 [65,2;194,6] пг/мл и 34,7 [26,2;170,5] пг/мл 
соответственно, (p = 0,03). 

В период полиурии пациентам дополни-
тельно было проведено эхокардиографическое 
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исследование. У больных ГЛПС и здоровых 
лиц не зафиксировано достоверных различий 
между значениями индекса массы миокарда 
левого желудочка (87,75[72,0;100,1] г/м2 и 
80,0[71,0;87,0] г/м2 соответственно, р=0,199), 
индексированных объемов правого 
(19,49[16,25;21,51] мл/м2и 20,3[15,8;23,2] мл/м2 

соответственно, р=0,599) и левого 
(22,0[18,54;26,83] мл/м2и 22,0[18,5;26,9] мл/м2 

соответственно, р=0,874) предсердий, конечно-
систолического (30,0[28,0;31,0] мм и 
29,0[26,0;32,0] мм соответственно, р=0,228) и 
конечно-диастолического (51,5[47,0;53,0] мм и 
48,0[46,0;51,0] мм соответственно, р=0,197) 
размеров левого желудочка (ЛЖ). Больные 
ГЛПС и здоровые лица имели сопоставимые 
нормальные значения фракции изгнания (ФИ) 
ЛЖ по Simpson (62,5[60,5;65,0] % и 
66,0[63,0;68,0] % соответственно, р=0,044). В 
группе больных ГЛПС отмечено снижение по-
казателя отношения пиковой скорости раннего 
диастолического наполнения ЛЖ к пиковой 
скорости позднего диастолического наполне-
ния ЛЖ (E/A) до 0,9[0,79;1,19], усреднённой 
скорости движения фиброзного кольца мит-
рального клапана (ФКМК) в фазу раннего диа-
столического наполнения (E’) до 
12,0[10,5;13,0] см/с, пиковой систолической 
скорости движения латеральной части фиброз-
ного кольца митрального клапана (s’ ФКМК) 
до 10,5[8,0;12,0] см/с, отношения скоростей 
движения латеральной части ФКМК в фазы 
раннего (e') и предсердного (a') диастолическо-
го наполнения (e'/a' ФКМК) до 1,28[0,87;1,48], 
отношение скоростей движения латеральной 
части фиброзного кольца трикуспидального 
клапана (ФКТК) в фазы раннего (e') и пред-
сердного (a') диастолического наполнения (e'/a' 
ФКТК) до 0,84[0,73;0,96]. Снижение показате-
лей у пациентов с ГЛПС относительно здоро-
вых людей составили 1,48[1,32;1,7] (p˂0,001), 
17,0[14,0;20,0] см/с (p˂0,001), 14,0[11,0;15,0] 
см/с (p=0,004), 1,78[1,57;2,0] (p˂0,001), 
1,33[1,0;1,67] (p=0,003) соответственно. Нару-
шение диастолического наполнения левого 
желудочка по 1-му типу [19] выявлялось у 
25,0% обследованных больных ГЛПС. У 62,5% 
больных ГЛПС выявлялись участки миокарда 
со сниженной усреднённой глобальной пико-
вой продольной систолической деформацией 
левого желудочка (GLPS AVG) менее 18% 
[20], показатель GLPS AVG в группе больных 
ГЛПС составил 17,15[15,7;18,65]% и был ниже, 
чем в контрольной группе, – 19,15 [18,3;20,9]% 
(p=0,003). 

В период олигурии сывороточный уро-
вень NTproBNP больных ГЛПС коррелировал 

с величиной суточного диуреза (r=-0,411, 
p=0,004), систолическим (r=-0,398, p=0,005) и 
диастолическим (r=-0,352, p=0,014) АД, уров-
нем протеинурии (r=0,353, p=0,014), сыворо-
точным уровнем креатинина (r=0,377, 
p=0,008) и мочевины (r=0,353, p=0,014). В по-
лиурический период ГЛПС величина 
NTproBNP коррелировала с показателями 
времени замедления раннего диастолического 
трансмитрального кровотока (DTE) (r=-0,421, 
p=0,041), GLPS AVG (r=-0,465, p=0,022), ФИ 
ЛЖ по Simpson (r=-0,552, p=0,005) в полиури-
ческий период.  

Обсуждение 
У пациентов, включенных в исследова-

ние, регистрировалось классическое течение 
ГЛПС, характеризовавшееся сочетанием ти-
пичных синдромов (лихорадочного, геморраги-
ческого и почечного) с развитием ОПП. В оли-
гурическом периоде заболевания зафиксирова-
ны симптомы, указывающие на вовлечение в 
патологический процесс и системы кровообра-
щения: тахипноэ, диффузные влажные хрипы в 
легких, снижением АД. Для пациентов с тяже-
лым течением ГЛПС в олигурическом периоде 
характерно развитие ОДРС и ИТШ. 

Существенное повышение сывороточ-
ной концентрации NTproBNP в олигуриче-
ском периоде ГЛПС в совокупности с клини-
ческими данными с высокой вероятностью 
указывают на развивающееся у больных 
нарушение систолической и диастолической 
функций миокарда. При этом у большинства 
больных тяжелой ГЛПС и у трети пациентов 
со среднетяжелым течением заболевания по-
вышение уровня исследуемого маркера до-
стигает значений, характерных для состояния 
острой сердечной недостаточности (более 300 
пг/мл) [10]. Полученные нами результаты со-
гласуются с данными других исследователей, 
регистрировавших повышение уровня указан-
ного маркера уже в лихорадочном периоде 
заболевания с максимумом в периоде олигу-
рии [1]. На патологию системы кровообраще-
ния у больных ГЛПС косвенно указывают и 
зафиксированные нами и другими исследова-
телями отрицательные корреляции NTproBNP 
с показателями систолического и диастоличе-
ского АД в олигурическом периоде [1,22].  

Сывороточный уровень NTproBNP при 
тяжелой ГЛПС был существенно выше тако-
вого у пациентов со среднетяжелым течением 
заболевания, что не вполне согласуется с ре-
зультатами исследования Мухетдиновой Г.А., 
не зафиксировавшей отличий по содержанию 
данного маркера в крови в указанных группах 
больных [1]. Требует к себе особого внимания 
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факт значительного повышения уровня 
NTproBNP в крови (более 300 пг/мл) у 35,71% 
больных среднетяжелой ГЛПС. Следует пола-
гать, что столь высокие значения исследуемо-
го показателя, свидетельствующие о выра-
женном поражении левого желудочка, могут 
рассматриваться в качестве критерия тяжело-
го течения ГЛПС. Ранее уже было высказано 
предложение о важности сывороточного 
уровня NTproBNP для оценки тяжести ГЛПС 
и определения оптимальных сроков пребыва-
ния пациентов в стационаре [23]. Кроме того, 
определение уровня NTproBNP может помочь 
в ранней диагностике тяжелого осложнения 
ГЛПС – ОРДС, при котором происходит су-
щественное повышение уровня указанного 
маркера. Можно вполне определенно утвер-
ждать, что определение уровня NTproBNP в 
крови является чувствительным маркером 
оценки тяжести ГЛПС. 

В ранее проведенных исследованиях уже 
была установлена связь между уровнем 
NTproBNP и азотовыделительной функцией 
почек – уровень маркера положительно корре-
лировал с сывороточным креатинином в лихо-
радочном, олигурическом и полиурическом 
периодах заболевания [22]. В нашем исследо-
вании также была установлена положительная 
корреляция между NTproBNP и уровнями кре-
атинина и мочевины в олигурическом периоде, 
а также положительная корреляция с величи-
ной суточного диуреза и протеинурией. Кроме 
того, установленные различия сывороточного 
содержания NTproBNP у больных ОПП класса 
F и пациентов с менее тяжелым почечным 
синдромом, дополнительно указывают на роль 
ренального повреждения и дисфункции почек 
в развитии гемодинамических нарушений при 
ГЛПС (в том числе развитие острой сердечной 
недостаточности), предположительно, по фе-
нотипу кардиоренального синдрома 3-го типа. 
При ОПП происходит прямое (дисфункция 
митохондрий, активация иммунной и нейроэн-
докринной систем) и опосредованное (гипер-
волемия, уремическая интоксикация, электро-
литные нарушения, ацидоз) поражение сердца, 
сопровождающееся непосредственным повре-
ждением кардиомиоцитов, так и нарушением 
их энергетического гомеостаза, что в итоге 
приводит к нарушениям систолической и диа-
столической функций миокарда [23,24]. В про-
веденных ранее исследованиях были зареги-
стрированы признаки нарушения систоличе-

ской (снижение фракции выброса левого же-
лудочка) [21,25] и диастолической (удлинение 
времени изоволюмического расслабления ле-
вого желудочка) [25] функций сердца в олигу-
рический период ГЛПС. Фиксировались по-
вышение систолического давления в легочной 
артерии и увеличение сопротивления легочных 
сосудов, что свидетельствовало о легочной 
гипертензии в олигурический период заболе-
вания [25]. При этом наиболее выраженное 
повышение уровня NTproBNP в крови как и в 
нашем исследовании регистрировалось в груп-
пе пациентов с отеком легких [25].  

Несмотря на положительную динамику, 
в полиурическом периоде у больных ГЛПС 
сывороточная концентрация NTproBNP была 
повышенной, в наибольшей степени у лиц с 
осложненным течением заболевания (ОРДС, 
ИТШ, ОПП класса F), что указывает на со-
храняющееся у них нарушение систолической 
и диастолической функций миокарда. Данное 
предположение подтверждается результатами 
эхокардиографии, выполненной нами в пери-
оде полиурии. Нами зафиксированы наруше-
ния сократительной (снижение GLPS AVG) и 
диастолической функций миокарда по 1-му 
типу. Установленные корреляции между зна-
чениями концентрации NTproBNP в крови с 
параметрами эхокардиографии (DTE, GLPS 
AVG, ФИ по Simpson) подтверждают предпо-
ложение о стойкости гемодинамических 
нарушений, незавершенности патологических 
процессов в сердце к моменту полиурии и 
необходимости последующего наблюдения за 
пациентами, перенесшими ГЛПС. 

Заключение 
Характерным проявлением олигуриче-

ского периода ГЛПС является повышение сы-
вороточного уровня NTproBNP, что в сочета-
нии с клиническими симптомами указывает 
на нарушение систолической и диастоличе-
ской функций миокарда; у 66,67% пациентов 
чаще при тяжелом и осложненном течении 
заболевания ОПП сочетается с признаками 
острой сердечной недостаточности. Пораже-
ние миокарда на фоне ОПП при ГЛПС, по-
видимому, обусловлено развитием ренокар-
диального синдрома 3-го типа. Сохраняющи-
еся в периоде полиурии признаки нарушения 
систолической и диастолической функций 
миокарда указывают на необходимость даль-
нейшего динамического наблюдения за ре-
конвалесцентами ГЛПС. 
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Острое повреждение почек (ОПП) является одним из наиболее угрожающих осложнений радикального хирургического 

лечения мышечно-инвазивного рака мочевого пузыря (РМП), которые составляют от 4,7 до 38,2%. Одним из перспектив-
ных маркеров ранней диагностики ОПП является матриксная металлопротеиназа-9 (ММП-9). 

Материал и методы. В исследование принимали участие 186 пациентов, которым была проведена радикальная 
цистэктомия (РЦЭ) по поводу РМП в стадии T2а-3aNоMо. Образцы мочи для измерения концентрации ММП-9 были полу-
чены в послеоперационном периоде через 6, 12 и 24 ч, а также через 3, 7 и 30 суток. 

Результаты. В раннем послеоперационном периоде отмечаются незначительные изменения концентрации ММП-9, 
значимых различий между группами с ОПП и без него не выявлено. Через 3 суток после цистэктомии отмечается увеличе-
ние концентрации ММП-9 мочи в группе пациентов с ОПП в 4,5 раза. Высокий уровень маркера сохраняется на 7- и 30-е 


