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Актуальность исследования: Заболевания сердечно-сосудистой системы по-прежнему 
остаются основной причиной смерти в мире [4]. мозговой натрийуретический пептид (BNP 
(NT-proBNP)) является маркером кардиологических патологий, используемый для их диагно-
стики [1].

цель исследования: изучить значение BNP (NT-proBNP) в диагностике и лечении заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, установить взаимосвязь его концентрации в плазме кро-
ви от степени тяжести заболевания.

Материалы и методы: медицинская и научная литература по данной теме.
Результаты: мозговой натрийуретический пептид (BNP, Brain Natriuretic Peptide) образует-

ся в миокарде желудочков, вследствие физиологических изменений кардиомиоцитов. BNP син-
тезируется в виде preproBNP, который преобразуется в proBNP. Под действием фермента 
proBNP расщепляется с образованием активного BNP и неактивного NT-proBNP, которые по-
падают в кровь. основные регуляторные воздействия пептида направлены на поддержание 
объема циркулирующей крови и АД. также влияет на состояние стенок сосудов, снижая риск 
развития фиброза, осуществляет регуляцию роста и пролиферации клеток, предотвращая раз-
витие гипертрофии сердца. Увеличение синтеза и секреции происходит в ответ на растяжение 
кардиомиоцитов, вызванное чрезмерной нагрузкой объемом и давлением. Превышение нор-
мальных значений сигнализирует о возникновении нарушений в работе сердечно-сосудистой 
системы. Уровень BNP в плазме крови отражает степень кардиального стресса вне зависимо-
сти от этиологии возникновения патологических изменений [2,3].

Выводы: Повышение конечного диастолического давления и, как следствие, увеличение 
нагрузки на камеры сердца, приводящее к развитию компенсаторных гипертрофических изме-
нений, является одной из основных причин повышенного содержания натрийуретического 
пептида в плазме крови, который наиболее точно отражает нагрузку на миокард. Его содержа-
ние изменяется в зависимости от степени повреждения кардиомиоцитов, благодаря чему ста-
новится возможным определить прогноз заболевания. Позволяет диагностировать ряд кардио-
логических патологий до проявления ярких клинических симптомов болезни и способствует 
формированию наиболее верной тактики лечения заболевания.
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