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Цель исследования — изучить содержание натрийуретических пептидов В_типа в плазме больных ишемической болез_
нью сердца, подготовленных к операции с искусственным кровообращением, и оценить взаимосвязи уровня этих био_
маркеров с данными предоперационного клинико_функционального обследования. Материал и методы. Содержание
активного натрийуретического пептида B_типа определяли иммунофлюоресцентным методом в крови 52 больных в
возрасте 57,8±1 лет. Клиническая тяжесть исходного состояния пациентов соответствовала I—IV функциональному
классу Нью_Йоркской ассоциации сердца. Фракция изгнания левого желудочка составляла 59,6±1,2%. Содержание в
плазме неактивной части предшественника натрийуретического пептида B_типа изучили электрохемилюминисцентным
методом у 61 больного в возрасте 54,6±1,18 лет. Тяжесть состояния пациентов соответствовала II_IY функционально_
му классу Нью_Йоркской ассоциации сердца. Фракция изгнания левого желудочка составляла 51,5±1,6%. Результа�
ты. Содержание натрийуретического пептида B_типа в плазме крови обследованных больных составило 48,5±5,9
пг/мл. Уровень биомаркера коррелировал с функциональным классом Нью_Йоркской ассоциации сердца (r=0,4;
р=0,005), наличием электрокардиографических признаков постинфарктного кардиосклероза (r=0,29; р=0,04), фрак_
цией изгнания (r=_0,41; р=0,003) и конечно_систолическим объемом (r=0,32; р=0,03) левого желудочка. Концентра_
ция в плазме неактивной части предшественника натрийуретического пептида B_типа составила 659,4±91,6 пг/мл.
Уровень биомаркера имел корреляционные связи с функциональным классом Нью_Йоркской ассоциации сердца
(r=0,4; р=0,002), стадией недостаточности кровообращения по И. Д. Стражеско и В. Х. Василенко (r=0,49; р<0,001),
фракцией изгнания (r=_0,45; р<0,001), конечно_диастолическим (r=0,39; р=0,002) и конечно_систолическим (r=0,42;
р<0,001) объемами левого желудочка. У больных со значениями биомаркера менее 1000 пг/мл он имел взаимосвязь
с возрастом (r=0,3; р=0,047). Заключение. Изучение уровня натрийуретических пептидов В_типа у кардиохирургиче_
ских больных ишемической болезнью сердца, подготовленных к операциям с искусственным кровообращением, дает
основание констатировать, что содержание обоих пептидов отчетливо связано с традиционными клинико_функцио_
нальными показателями. Вместе с тем, умеренный или слабый характер всех корреляционных зависимостей указы_
вает на самостоятельную диагностическую значимость биомаркеров. Ключевые слова: натрийуретические пептиды
В_типа, BNP, NT_proBNP, ишемическая болезнь сердца, операции с искусственным кровообращением.

Objective: to study the plasma content of B_type natriuretic peptides in coronary heart disease patients prepared for
surgery under extracorporeal circulation and to assess the association of the level of these biomarkers with the data of
clinical and functional studies. Material and methods. The levels of active B_type natriuretic peptide were determined by
immunofluoresence assay in the blood of 52 patients aged 57.8±1 years. The patients' baseline clinical condition was in
New York Heart Association (NYHA) Functional Class I—IV. The left ventricular ejection fraction was 59.6±1.2%. The
plasma concentration of the inactive N_terminal fragment of the BNP prohormone (NT_proBNP) was estimated by elec_
tric chemiluminescence technique in 61 patients aged 54.6±1.18 years. The patients' clinical condition was in NYHA
Functional Class II—IV. The left ventricular ejection fraction was 51.5±1.6%. Results. The plasma content of B_type natri_
uretic peptide in the examinees was 48.5±5.9 pg/ml. The level of the biomarker correlated with the NYHA functional class
(r=0.4; p=0.005), the electrocardiographic signs of postinfarct cardiosclerosis (r=0.29; p=0.04), and left ventricular ejec_
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В настоящее время активно обсуждают чувстви�
тельность натрийуретических пептидов (НУП) В�типа в
качестве биохимических маркеров дисфункции сердца у
больных ишемической болезнью сердца (ИБС). На�
трийуретические пептиды В�типа являются субстанци�
ями, секретируемыми, преимущественно, миокардом
желудочков. Лабораторному определению подлежат
собственно биологически активный НУП В�типа
(BNP) и неактивная биологически инертная (N�терми�
нальная) часть его полипептидного предшественника
(NT�proBNP), которая поступает в кровь одновременно
с активным BNP. Продемонстрирована значимость
НУП В�типа, как предикторов осложнений и смертнос�
ти у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) в
практике кардиологии, в том числе интенсивной и амбу�
латорной [1—3]. Однако до настоящего времени иссле�
дования, посвященные их диагностической и прогности�
ческой роли у больных, оперируемых с искусственным
кровообращением (ИК), немногочисленны, а результа�
ты их неоднородны. Значимо варьируются данные о
предоперационном уровне BNP и NT�proBNP и взаимо�
связях их содержания в плазме с данными предопераци�
онного клинико�функционального обследования кар�
диохирургических больных ИБС. Противоречивы
данные о корреляциях между содержанием НУП В�типа
и фракцией изгнания левого желудочка (ФИЛЖ) [4—7],
а также интегральным критерием тяжести состояния
больных — функциональным классом Нью�Йоркской
ассоциации сердца (NYHA) [8, 9]. 

Вариабельность данных, по�видимому, обусловле�
на неоднородностью обследованных групп кардиохи�
рургических пациентов, их немногочисленностью и
различными протоколами подготовки к операции, реа�
лизуемыми в стационарах. В отечественной практике
специфика клинической ситуации заключается еще и в
том, что больные ИБС находятся в кардиохирургичес�
кой клинике перед операцией довольно длительное вре�
мя, соблюдают режим и получают эффективную тера�
пию. Все это может сказываться на содержании в крови
НУП В�типа. Очевидно, что, начиная контроль этих би�
омаркеров в рамках периоперационного лабораторного
мониторинга, необходимо оценить уровень BNP и NT�
proBNP, характерный для больных, подготовленных к
оперативному вмешательству, а также установить соот�
ветствие содержания пептидов в плазме общепринятым
критериям тяжести состояния кардиохирургических
больных. Изложенное определило цель настоящего ис�
следования.

Цель исследования — изучить содержание НУП
В�типа в плазме больных ИБС, подготовленных к опе�
рации с ИК, и оценить взаимосвязи уровня этих био�
маркеров с данными предоперационного клинико�
функционального обследования. 

Материалы и методы
Обследовали 113 больных (103 мужчины и 10 женщин)

ИБС в возрасте 36—71 (56,1±0,8) лет, подготовленных к опера�
циям с ИК. Из исследования исключали больных с ФИЛЖ
менее 30%. 

Содержание BNP определили в крови 52�х больных (44
мужчины и 8 женщин) в возрасте 43—71 (57,8±1) года. Клини�
ческая тяжесть исходного состояния пациентов соответствова�
ла I—IY (2,9±0,07) функциональному классу NYHA. У 43�х
(82,7%) больных диагностировали I—IIА стадии недостаточно�
сти кровообращения (НК) по классификации И. Д. Стражеско
и В. Х. Василенко, а у 46�и (88,5%) — сопутствующую гиперто�
ническую болезнь (ГБ) I—III стадии. В 36�и (69,2%) наблюде�
ниях регистрировали электрокардиографические (ЭКГ) при�
знаки постинфарктного кардиосклероза. Аневризму левого
желудочка диагностировали у 3�х (5,8%) больных. Эхокардио�
графическая ФИЛЖ составляла 31—75 (59,6±1,2)%, конечно�
диастолический объем левого желудочка (КДОЛЖ) — 79—235
(137,3±5,4) мл, конечно�систолический (КСОЛЖ) — 20—134
(57,4±4) мл. Толщина задней стенки левого желудочка
(ТЗСЛЖ) колебалась от 0,7 до 1,35 (1,12±0,025) см, межжелу�
дочковой перегородки (ТМЖП) — от 0,9 до 1,63 (1,21±0,03) см. 

Содержание в плазме NT�proBNP изучили у 61�го больно�
го (59 мужчин и 2 женщины) в возрасте 36—70 (54,6±1,18) лет.
Клиническая тяжесть исходного состояния пациентов соот�
ветствовала II—IY (3,3±0,07) функциональному классу NYHA.
У 41 (67,2%) больных диагностировали I—IIБ стадии НК по
И. Д. Стражеско и В. Х. Василенко, а у 31 (50,8%) — сопутст�
вующую ГБ I�III стадии. В 53�х (86,9%) наблюдениях регист�
рировали ЭКГ�признаки постинфарктного кардиосклероза.
Аневризму левого желудочка диагностировали у 20�и (32,8%)
больных. ФИЛЖ составляла 30—73 (51,5±1,6)%, КДОЛЖ —
71—341 (169±7,2) мл, КСОЛЖ — 22—263 (89,3±6,5) мл.
ТЗСЛЖ колебалась от 0,7 до 1,6 (1,08±0,02) см, ТМЖП — от
0,8 до 1,6 (1,16±0,02) см. 

Концентрацию BNP определяли иммунофлюоресцент�
ным методом в цельной крови с помощью портативного биохи�
мического анализатора Triage® MeterPlus и одноразовой пане�
ли Triage® BNP фирмы Biosite Inc. Образец венозной крови,
обработанный этилендиаминтетрауксусной кислотой, наноси�
ли на специальную зону панели. После помещения панели с
образцом в анализатор автоматически проводили количест�
венный анализ содержания BNP (пг/мл). 

Концетрацию NT�proBNP определяли в сыворотке веноз�
ной крови. Непосредственно после взятия образцы крови цен�
трифугировали (5000 об/мин) в течение 10 мин. Концентра�
цию NT�proBNP в сыворотке (пг/мл) определяли методом
электрохемилюминисценции с помощью наборов реактивов
Elescys® proBNP фирмы Roche на биохимическом анализато�
ре Elescys 1010 (фирма Roche).

tion fraction (r=_0.41; p=0.003), and end_systolic volume (r=0.32; p=0.03). The plasma concentration of inactive NT_
proBNP was 659.4±91.6 pg/ml. The level of the biomarker correlated with the NYHA functional class (r=0.4; p=0.002),
the stage of circulatory insufficiency as described by I. D. Strazhesko and V. Kh. Vasilenko (r=0.49; p=0.001), and left
ventricular ejection fraction (r=_0.45; p=0.001), and end_diastolic (r=0.39; p=0.002) and end_systolic (r=0.42; p=0.001)
volumes. In patients with the values of the biomarker of less than 1000 pg/ml, the latter was related to age (r=0.3;
p=0.047). Conclusion. The study of the level of B_type natriuretic peptides in cardiosurgical patients with coronary heart
disease, prepared for surgery under extracorporeal circulation, suggests that the content of both peptides is obviously
correlated with the conventional clinicofunctional parameters. At the same time, the moderate or weak pattern of all cor_
relations indicated the independent diagnostic value of biomarkers. Key words: B_type natriuretic peptides, brain nautri_
uretic peptide (BNP), N_terminal fragment of the BNP prohormone (NT_proBNP), coronary heart disease, surgery under
extracorporeal circulation.



Клинико_функциональный показатель Коэффициент корреляции (r) Достоверность (р)

Возраст, лет 0,15 > 0,05
Функциональный класс NYHA 0,4 0,005
Стадия НК по И. Д. Стражеско и В. Х. Василенко 0,19 > 0,05
Стадия ГБ �0,24 > 0,05
ЭКГ�признаки постинфарктного кардиосклероза 0,29 0,04
ФИЛЖ, % �0,41 0,003
КДОЛЖ, мл 0,18 > 0,05
КСОЛЖ, мл 0,32 0,03
ТЗСЛЖ, см �0,03 > 0,05
ТМЖП, см 0,13 > 0,05

Клинико_функциональный показатель Коэффициент корреляции (r) Достоверность (р)

Возраст, лет 0,07 > 0,05
Функциональный класс NYHA 0,4 0,002
Стадия НК по И. Д. Стражеско и В. Х. Василенко 0,49 < 0,001
Стадия ГБ �0,16 > 0,05
ЭКГ�признаки постинфарктного кардиосклероза 0,22 > 0,05
ФИЛЖ, % �0,45 < 0,001
КДОЛЖ, мл 0,4 0,002
КСОЛЖ, мл 0,42 < 0,001
ТЗСЛЖ, см �0,07 > 0,05
ТМЖП, см �0,02 > 0,05

Пробы крови для определения содержания BNP и NT�
proBNP забирали после вводной анестезии до начала опера�
тивного вмешательства. 

ЭКГ выполняли аппаратом Simens Megacart по стандарт�
ной методике. Трансторакальное эхокардиографическое иссле�
дование осуществляли аппаратом Sonos 4500 фирмы Phillips.
ФИЛЖ рассчитывали по формуле Тейхольца. ТЗСЛЖ и
ТМЖП определяли в парастернальной точке. 

Анализировали общеклинические данные: возраст,
функциональный класс NYHA, стадия НК по И. Д. Стражес�
ко и В. Х. Василенко, наличие сопутствующей ГБ, а также ре�
зультаты функционально�диагностического обследования.

Все данные, полученные в ходе исследования, обработали
методами параметрической статистики с помощью программы
Microsoft Excel с опцией «Анализ данных». Вычисляли сред�
ние арифметические значения (М), среднеквадратичные от�
клонения (σ), средние частоты признаков (p) и ошибки сред�
них величин (m). Вычисляли коэффициенты парной линейной
корреляции (r). В зависимости от величины r оценивали выра�
женность взаимосвязи: 0,7 и более — выраженная; 0,4—0,69 —
умеренная; 0,39 и менее — слабая. Достоверность отличий
средних величин оценивали по t�критерию Стьюдента. Разли�
чия значений считали достоверными при уровне вероятности
более 95% (р<0,05); r считали значимыми при уровне р<0,05.

Результаты и обсуждение

Содержание BNP в плазме крови обследованных
больных колебалось от 7,9 до 181 (48,5±5,9) пг/мл. В 6
(11,5%) наблюдениях концентрация пептида превышала
100 пг/мл и составлял 123—181 (141±10) пг/мл. Уро�
вень BNP коррелировал (табл. 1) с функциональным
классом NYHA (умеренная связь), наличием ЭКГ�при�
знаков постинфарктного кардиосклероза (слабая связь),

ФИЛЖ (умеренная связь) и КСОЛЖ (слабая связь).
Не было взаимосвязей с возрастом, стадией НК, наличи�
ем и стадией ГБ, КДОЛЖ и толщиной миокарда. 

Концентрация NT�proBNP в плазме подготовлен�
ных к операции пациентов варьировалась от 13,2 до
3232 (659,4±91,6) пг/мл. У 52�х (85,2%) больных содер�
жание биомаркера превышало 125 пг/мл, а у 9�и (14,7%
от общего числа наблюдений) — значения показателя
превосходили 1000 пг/мл и составляли 1785±243
пг/мл. Уровень NT�proBNP имел умеренные корреля�
ционные связи (табл. 2) с функциональным классом
NYHA, стадией НК по И. Д. Стражеско и В. Х. Василен�
ко, ФИЛЖ, КДОЛЖ и КСОЛЖ. Не было взаимосвя�
зей с возрастом, наличием и стадией ГБ, ЭКГ�признака�
ми постинфарктного кардиосклероза и толщиной
миокарда. У больных со значениями биомаркера менее
1000 пг/мл концентрация NT�proBNP имела слабую
взаимосвязь с возрастом (см. рисунок).

В настоящее время ведущие специалисты реко�
мендуют анестезиологам и реаниматологам изучать
НУП В�типа, которые прочно вошли в практику кар�
диологии [10]. Необходимость таких исследований
обусловлена немногочисленностью работ, посвящен�
ных BNP и NT�proBNP у различных категорий хирур�
гических и реанимационных пациентов, а также значи�
тельной вариабельностью опубликованных данных. В
полной мере это относится к кардиохирургическим
больным ИБС.

Прежде всего, остается открытым вопрос об уров�
не НУП В�типа, характерном для больных, подготов�
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Таблица 1
Корреляционные связи между содержанием в плазме BNP и данными предоперационного 

клинико_функционального обследования кардиохирургических больных ИБС

Таблица 2
Корреляционные связи между содержанием в плазме NT_proBNP и данными предоперационного 

клинико_функционального обследования кардиохирургических больных ИБС



ленных к операции с ИК. Одни исследователи выявили
в этой клинической ситуации нормальный или практи�
чески нормальный средний уровень BNP: 56,9 пг/мл [7],
65 пг/мл [11], 118,7 пг/мл [12]. В других исследованиях
приводят значимо повышенные средние концентрации
пептида: от 180 до 387 пг/мл [5]. В нашем исследовании
среднее содержание BNP у обследованных было менее
50 пг/мл, причем в 88,5% наблюдений уровень биомар�
кера был менее 100 пг/мл — концентрации, которую
считают верхней границей нормы в кардиологии [13]. 

Представляет интерес, что, изучая кардиохирур�
гических больных ИБС, исследователи не указывают на
степень превышения установленных значений биомар�
кера по отношению к верхней границе общепринятой
нормы. Вполне вероятно, что для этой категории паци�
ентов может быть характерна своя условная «норма»
лабораторного показателя. В отдельных работах проде�
монстрировано, что в рассматриваемой клинической
ситуации прогностически благоприятным уровнем био�
маркера являются значения около 30 пг/мл, а при 70
пг/мл и более возрастает риск послеоперационной дис�
функции сердца [7, 11]. Вместе с тем, в других исследо�
ваниях указывают, что «критическим» содержанием
пептида, при котором резко повышен риск послеопера�
ционных осложнений, являются значения более 300 и
даже 600 пг/мл [5, 14]. В этом вопросе отсутствует яс�
ность, что диктует необходимость дальнейших исследо�
ваний, направленных на установление условной «нор�
мы» для конкретной клинической ситуации и,
соответственно, значений BNP, которые следует рассма�
тривать в качестве фактора риска. 

Средний уровень другого биомаркера NT�proBNP
у обследованных больных превышал 600 пг/мл и толь�
ко в 14,8% наблюдений находился в диапазоне значений
до 125 пг/мл, т.е. концентрации, которую описывают в
качестве верхней границы нормы для пациентов моло�
же 75 лет [13]. Авторы, изучавшие предоперационный
уровень биомаркера у кардиохирургических больных
ИБС, также приводят существенно повышенные его
средние значения (около 400 пг/мл) [4, 8]. 

В нашем исследовании значения NT�proBNP бо�
лее 125 пг/мл выявляли значительно чаще, чем высокий
уровень BNP. Возможен ряд объяснений зарегистриро�
ванного отличия. Биомаркеры изучали в разных груп�
пах больных, выбранных случайным образом. При рет�

роспективном анализе отметили, что состояние пациен�
тов, у которых определяли NT�proBNP, было несколько
более тяжелым, чем у пациентов другой группы. Однако
полагаем, что этот факт не может служить исчерпываю�
щим объяснением. Richards M. и соавт. [15], обследовав
1049 больных ИБС, продемонстрировали, что у мужчин
при средней концентрации BNP в плазме 66 пг/мл уро�
вень NT�proBNP достигает 778 пг/мл. 

Отметим, что определение верхней границы нор�
мы для NT�proBNP является не вполне четким: 125
пг/мл для лиц моложе 75 лет и 450 пг/мл для старшего
возраста. Не вызывает сомнений, что содержание пеп�
тида в плазме отчетливо зависит от возраста [13]. Мы
выявили достоверную зависимость уровня биомаркера
от возраста обследованных, если концентрация NT�
proBNP не превышает 1000 пг/мл. Аналогичную зако�
номерность описали и другие авторы [8]. Установлено,
что клиренс пептида зависит от интенсивности клубоч�
ковой фильтрации, которая снижается с возрастом [13].
В этой связи, представляется вероятным, что граница
нормы должна постепенно повышаться у лиц старших
возрастных групп. Кроме того, у ряда больных может
иметь место умеренно сниженная клубочковая фильт�
рация на фоне НК. 

Важным отличием свойств изученных пептидов
является их период полужизни. У активного BNP он со�
ставляет около 20 мин, а у биологически инертного NT�
proBNP — не менее 2 ч [13]. Поэтому вполне вероятна
кумуляция неактивного пептида и выявление его повы�
шенных значений при нормальной на момент исследо�
вания концентрации BNP. 

В качестве уровня NT�proBNP, при котором возра�
стает риск сердечной недостаточности у больных, опе�
рируемых с ИК по поводу ИБС, приводят концентра�
цию более 400 пг/мл [4, 8]. Указывают, что уровень
биомаркера более 500 пг/мл является предиктором ран�
ней послеоперационной летальности [4]. Вместе с тем,
ранее нами было показано в ограниченной группе на�
блюдений, что у больных с содержанием в плазме NT�
proBNP до 600 пг/мл может отмечаться вполне благо�
приятное течение операций [16]. В этой связи,
несомненно, актуален вопрос об условной «норме» био�
маркера у кардиохирургических больных ИБС и его
значениях, которые являются фактором риска. 

Обсуждая взаимосвязи содержания в плазме
НУП В�типа с критериями тяжести состояния больных,
отметим, что одни авторы не обнаружили корреляции
между уровнем биомаркеров и функциональным клас�
сом NYHA [8], другие описали ее наличие, однако ука�
зали, что одни и те же концентрации пептидов могут
быть зарегистрированы у обследованных разных функ�
циональных классов [9]. Выраженность корреляцион�
ной связи BNP и NT�proBNP с классом NYHA в нашем
исследовании была умеренной. Высказывают мнение,
что уровень НУП В�типа более точно отражает тяжесть
состояния пациентов, чем функциональный класс,
оценка которого может быть субъективной [9]. Инфор�
мативность биомаркеров подчеркивает и отчетливая
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Взаимосвязь между содержанием NT_proBNP в плазме и
возрастом пациентов при значениях биомаркера менее
1000 пг/мл.



корреляция между уровнем NT�proBNP и стадией НК
по классификации И. Д. Стражеско и В. Х. Василенко.
Связь содержания BNP с ЭКГ�признаками постин�
фарктного кардиосклероза была выражена слабо, а у
NT�proBNP отсутствовала. Это вполне закономерно,
учитывая, что биомаркеры отражают функциональное
состояние сердца, а не наличие рубцовых изменений
миокарда.

Для обоих биомаркеров были характерны связи с
эхокардиографическими показателями систолической
функции КСОЛЖ и ФИЛЖ. Корреляция содержания
BNP и NT�proBNP с ФИЛЖ была практически одинако�
вой, умеренно выраженной, что совпадает с данными ав�
торов, выполнивших обширные исследования у больных
ИБС [9, 15]. Зависимость между содержанием в плазме
НУП В�типа и объемными характеристиками левого же�
лудочка вполне закономерна, учитывая, что основным
стимулом для усиления синтеза и секреции BNP являет�
ся повышение диастолического растяжения и систоличе�
ского напряжения миокарда [13]. Наличие умеренной
корреляционной связи между уровнем биомаркеров и
данными эхокардиографического обследования с одной
стороны подчеркивает зависимость концентрации пепти�
дов в плазме от функции левого желудочка, а с другой —
указывает на самостоятельную диагностическую значи�
мость лабораторных показателей. 

Отметим, что выраженность корреляции между
уровнем НУП В�типа и ФИЛЖ у кардиохирургичес�
ких больных ИБС, по данным различных авторов, варь�
ируется: от слабой (r=�0,36) [8] до тесной (r=�0,895) [6].
Последние авторы выявили максимально выраженную
корреляцию между показателями в ограниченной груп�

пе пациентов. В последующих исследованиях такая сте�
пень корреляционной связи, дающая основание заме�
нять контроль одного параметра контролем другого, не
подтвердилась. Это еще раз подчеркивает самостоя�
тельную диагностическую роль НУП В�типа в оценке
функционального состояния сердца [3]. 

Мы не выявили зависимости уровня BNP и NT�
proBNP от наличия сопутствующей ГБ и степени гипер�
трофии миокарда, на которую указывают исследователи,
изучавшие биомаркеры у терапевтических больных [17].
Можно полагать, что наличие сопутствующей ГБ у кар�
диохирургических пациентов с ИБС, получающих перед
операцией адекватную гипотензивную терапию, не ока�
зывает существенного влияния на содержание пептидов,
которое в большей степени определяется дисфункцией
миокарда и/или наличием его локальной ишемии [18]. 

Заключение

Изучение уровня НУП В�типа у кардиохирургиче�
ских больных ИБС, подготовленных к операциям с ИК,
дает основание констатировать, что содержание обоих
пептидов отчетливо связано с традиционными клинико�
функциональными показателями. Вместе с тем, умерен�
ный или слабый характер всех корреляционных зависи�
мостей указывает на самостоятельную диагностическую
значимость биомаркеров. Для установления значений
BNP и NT�proBNP, которые следует считать фактором
риска в рассматриваемой клинической ситуации, необ�
ходимы дальнейшие исследования, в частности, изуче�
ние связи содержания в плазме НУП В�типа с особенно�
стями кровообращения во время операций. 
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