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ВВЕДЕНИЕ В последние годы количественный анализ уровня N-концевого прогормона мозгового натрий-
уретического пептида (NT-proBNP) широко используется для диагностики сердечной недостаточ-
ности (CH). Была выявлена статистически значимая корреляция между концентрацией NT-proBNP 
в сыворотке крови и стадией СН. Установлено, что у пациентов высокого сердечно-сосудистого 
риска NT-proBNP обладает наибольшей прогностической ценностью в отношении летальности. 
У больных сахарным диабетом (СД) молодого и среднего возраста с острым инфарктом мио-
карда (ОИМ) и стентированием инфаркт-связанной артерии изучена частота неблагоприятного 
ремоделирования (НР) левого желудочка (ЛЖ) в долгосрочном прогнозе. Определена частота 
атеросклеротического поражения коронарных артерий (КА) у пациентов с СД при остром коро-
нарном синдроме (ОКС) и представлены результаты эхокардиографических показателей в дина-
мике наблюдения, определено значение NT-proBNP сыворотки в прогнозировании НР ЛЖ через 
12 месяцев после инфаркта миокарда (ИМ).

ЦЕль ИССлЕДОВаНИя Оценить диагностические возможности NT-proBNP в долгосрочном прогнозировании развития 
НР ЛЖ у больных с ИМ с СД молодого и среднего возраста после чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ).

ДИЗайН Проспективное контролируемое нерандомизированное исследование. Пациентов обследовали 
дважды: первые сутки ОКС после ЧКВ со стентированием инфаркт-связанной КА и через 12 ме-
сяцев после перенесенного ОИМ. В исследование включен 191 больной с ОКС с/без подъема 
сегмента ST, которые были разделены на две группы. В основную группу вошли 76 больных с 
ОКС с СД, в группу сравнения — 115 больных с ОКС без СД. Пациенты в обеих группах были 
сопоставимы по возрасту, полу, сопутствующий патологии и осложнениям ОИМ. Длительность СД 
составила, в среднем, 6 лет (от одного года до 12 лет).

МатЕРИал И МЕтОДы Всем пациентам выполняли электрокардиографию, эхокардиографию, исследовали содержание 
в крови тропонина I, NT-proBNP, гликозилированного гемоглобина, липидограмму, определяли 
уровень в крови креатинина и скорость клубочковый фильтрации по Модификации диеты при 
заболеваниях почек (MDRD). Всех пациентов обследовали дважды: в первые сутки ОКС после 
ЧКВ со стентированием инфаркт-связанной КА и через 12 месяцев.

РЕЗУльтаты У 69% больных СД с передним ИМ и у 63% больных с заднебоковым ИМ через 12 месяцев после 
ЧКВ выявляли признаки НР ЛЖ в виде увеличения индексов конечного диастолического (ИКДО) 
и систолического объемов (ИКСО) ЛЖ и низкой фракции выброса (≤45%). У больных без СД эти 
цифры составили 18% и 31% соответственно. Высокие концентрации NT-proBNP в первые сутки 
ИМ после ЧКВ обладали наибольшей ценностью в диагностике и прогнозировании НР ЛЖ через 
12 месяцев.

ВыВОДы Уровень NT-proBNP более 776 пг/мл в первые сутки после чрескожного коронарного вмеша-
тельства является показателем неблагоприятного долгосрочного прогноза у больных сахарным 
диабетом молодого и среднего возраста в плане развития систолической дисфункции левого 
желудочка.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, сахарный диабет, коронарная ангиография, N-
концевой прогормон мозгового натрийуретического пептида, ремоделирование
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ВВЕДЕНИЕ

По данным многочисленных исследований, у боль-
ных сахарным диабетом (СД) смертность от инфаркта 
миокарда (ИМ) достигает 39%, что существенно выше, 
чем у больных без СД [1]. Это связано, с одной стороны, 
с высокой частотой атеросклеротического поражения 
коронарных артерий (КА) [2], с другой, со специфичес-
кими изменениями микроциркуляторного русла мио-
карда вследствие накопления в крови недоокислен-
ных продуктов обмена глюкозы [3], при этом частота 
диабетических микроангиопатий составляет 14–55% 
случаев [4, 5]. На развитие этих изменений, по данным 
разных авторов, оказывают влияние длительность СД, 
наличие артериальной гипертензии, возраст больных, 
степень компенсации СД и склонность к накоплению 
кетоновых тел [6–9]. В целом, все это приводит к более 
неблагоприятному течению ИМ у больных СД [10]. 
Так, при СД частота встречаемости неблагоприятного 
ремоделирования (НР) левого желудочка (ЛЖ) в пост­
инфарктном периоде достигает 31% [11], систоличес-
кая дисфункция со сниженной фракцией выброса (ФВ) 
регистрируется у 28% пациентов [12, 13] против 7% у 
больных с ИМ без СД [14]. В то же время динамика эхо-
кардиографических (ЭхоКГ) показателей после чрес-
кожного коронарного вмешательства (ЧКВ) у больных 
с острым коронарным синдромом (ОКС) с СД изучена 
мало, нет данных об изменениях N­концевого про-
гормона мозгового натрийуретического пептида (NT-
proBNP) в первые сутки после ЧКВ и спустя 12 месяцев, 
не определена его прогностическая значимость NT­
proBNP для больных СД в динамике ИМ.

Цель исследования: определить прогностическую 
значимость и диагностическую ценность NT­proBNP 
в отношении развития НР ЛЖ у больных ОИМ с СД 
молодого и среднего возраста после ЧКВ. 

МатЕРИал И МЕтОДы ИССлЕДОВаНИя

Дизайн — проспективное контролируемое неран-
домизированное исследование. В исследование вклю-
чен 191 больной в возрасте от 36 до 59 лет с ОКС, кото-
рые были разделены на две группы. В основную группу 
вошли 76 больных СД, в группу сравнения — 115 боль-
ных без СД. Пациенты в обеих группах были сопос-
тавимы по возрасту, полу, сопутствующей патологии 

и осложнениям ОИМ. Длительность СД составила, в 
среднем, 6 лет (от одного года до 12 лет) (табл. 1).

Первую группу обследованных составили 76 паци-
ентов ОКС с СД, возраст от 36 до 59 лет, медиана 52 года. 
2­ю группу — 115 пациентов ОКС без СД, возраст от 38 
до 59 лет, медиана 53 года. Индекс массы тела (ИМТ) у 
больных СД — от 23 до 44 кг/м2, медиана ИМТ — 29 кг/
м2 не имеет статистически значимой разницы по срав-
нению с больными без СД (от 22 до 33 кг/м2, медиана 
27 кг/м2). Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
по MDRD (Modification of Diet in Renal Disease — моди-
фикация диеты при заболеваниях почек) у больных 
СД составила — от 55 до 80 мл/мин/1,73 м2, медиана 
67 мл/мин/1,73 м2 статистически значимо ниже, чем 
у больных без СД (от 67 до 88 мл/мин/1,73 м2, медиана 
76 мл/мин/1,73 м2). Был выявлен инфаркт миокарда 
в анамнезе у 24 больных СД, а у 20 больных без СД. 
Среди 76 больных с СД у 35 (46%) был зарегистрирован 
передний ИМ и у 41 (54%) больных — заднебоковой 
ИМ. Среди 115 больных без СД у 56 (49%) был зафик-
сирован передний ИМ и у 59 (51%) больных — задне-
боковой ИМ. Среди больных с СД зафиксированы 
следующие степени ОСН по классификации Killip: у 
48 (63%) — I степень, у 27 человек (35%) — II степень, 
у 1 (2%)  — III степень. Среди больных без СД фикси-
ровались следующие степени ОСН по классификации 
Killip: у 85 (74%)  — I степень, у 28 (23%) — II степень, 
у 2 (3%) — III степень. Среди больных СД с артериаль-
ной гипертензией были зафиксированы следующие 
степени: у 32 человек (42%) — I степень, у 10 человек 
(14%) — II степень, у 34 (44%) человек — III степень. 
Среди больных без СД фиксировались следующие сте-
пени у 72 (63%) человек — I степень, у 25 (22%) — II сте-
пень, у 18 (15%) — III степень. Troponin I у больных СД 
(11152,8±10099,3 пг/мл,) достоверно выше, чем у боль-
ных без СД (9650,6±9181,3 пг/мл). Гликозилированный 
гемоглобин составил 7,12% (от 6,45% до 10,21%), что 
статистически значимо выше, чем у больных без СД 
(медиана 5,31% от 5,05 до 5,49%). NT­proBNP в 1­е 
сутки после ЧКВ у больных СД (от 618 до 1418 пг/мл, 
медиана 881 пг/мл) оказался статистически значимо 
выше, чем у больных без СД (от 319 до 739 пг/мл, меди-
ана 508 пг/мл). 

Для цитирования Ван Ч., Асафьева Е.А., Макеева Т.И. Прогностическая значимость N-концевого прогормона мозго-
вого натрийуретического пептида в долгосрочном ремоделировании левого желудочка у боль-
ных сахарным диабетом молодого и среднего возраста с острым коронарным синдромом после 
чрескожного коронарного вмешательства. Журнал им. Н.В. Склифосовского Неотложная медицин­
ская помощь. 2020;9(4):511–520. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-4-511-520
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ДИ — доверительный интервал
ИКДО — индекс конечно­диастолического объема 
ИКСО — индекс конечно­систолического объема
ИМ — инфаркт миокарда
ИМТ — индекс масса тела
ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости
КА — коронарная артерия
ЛЖ — левый желудочек
НР — неблагоприятное ремоделирование
ОИМ — острый инфаркт миокарда
ОСН — острая сердечная недостаточность
СД — сахарный диабет

ОКС — острый коронарный синдром
СКФ — скорость клубочковый фильтрации
СН — сердечная недостаточность
ФВ — фракция выброса
ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство
ЭхоКГ — эхокардиография
MDRD — модификация диеты при заболеваниях почек
NT­proBNP — N­концевой прогормон мозгового 

натрийуретического пептида
IQR — межквартильный размах
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Та бл и ц а  1
Характеристика обследованных больных острым 
инфарктом миокарда
Ta b l e  1
Characteristics of the examined patients with acute 
myocardial infarction

Показатели Медиана (IQR)

Больные СД (n=76) Больные без СД (n=115)

Возраст, лет 52 (36–59) 53 (38–59)

Пол м/ж, n 59/17 101/14

ИМТ, кг/м2 29 (23–44) 27 (22–33)

Длительность СД, n (%):
— до 12 месяцев
—от 1 до 5 лет
— более 5 лет (мак-
симально 12 лет)

16 (21%)
24 (32%)
36 (47%)

Артериальная гипертен-
зия, n (%):

1-я степень
2-я степень
3-я степень

32 (42%) 
10 (14%)
34 (44%)

72 (63%)
25 (22%)
18 (15%)

Инфаркт миокарда в 
анамнезе, n

24 20

ОСН по классификации 
Killip, n (%):

I степень
II степень
III степень

48 (63%)
27 (35%)
1 (2%)

85 (74%)
28 (23%)

2 (3%)

Передний инфаркт 
миокарда, n (%)

35 (46%) 56 (49%)

Заднебоковой инфаркт 
миокарда, n (%)

41 (54%) 59 (51%)

Troponin I, пг/мл 11152,8±10099,3* 9650,6±9181,3

Гликозилированный 
гемоглобин, %

7,12 (6,45–10,21)* 5,31 (5,00–5,49)

СКФ по MDRD, мл/
мин/1,73 кв.м

67 (55–80)* 76 (67–88)

NT-proBNP, пг/мл 881 (618–1418)* 508 (319–739)

Примечания: * — р<0,05; ИМТ — индекс массы тела; ОСН — острая сердечная 
недостаточность; СД — сахарный диабет; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; 
IQR — межквартильный размах; MDRD — модификация диеты при заболеваниях 
почек; NT-proBNP — N-концевой прогормон мозгового натрийуретического 
пептида
Notes: * — p <0.05; ИМТ — body mass index; ОСН — acute heart failure; СД — diabetes 
mellitus; СКФ — glomerular filtration rate; IQR — interquartile range; MDRD — diet 
modification in renal disease; NT-proBNP — N-terminal prohormone of brain natri-
uretic peptide

По ЭхоКГ, выполненной в М­ и В­режимах, опре-
делялись ФВ (Simpson), индексы конечно­диастоли-
ческого (ИКДО) и конечно­систолического (ИКСО) 
объемов ЛЖ, а также индекс нарушения локальной 
сократимости (ИНЛС). ФВ оценивали по рекомендаци-
ям Американского общества эхокардиографии (ASE) и 
Европейской ассоциации сердечно­сосудистой визуа-
лизации (ECI) (2015) [17]. ФВ не менее 46% считалась 
удовлетворительной; а ФВ не более 45% — сниженной. 
При повторном обследовании через 12 месяцев кри-
териями НР ЛЖ считались увеличение ИКДО более 
чем на 20% и ИКСО более чем на 15% по сравнению 
с исходными, при этом величина ИКСО составляла 
35 мл/м2 и более [18]. 

Определение NT­proBNP считают золотым стан-
дартом в диагностике сердечной недостаточности. 
Уровень NT­proBNP в сыворотке крови определяли 
дважды — в 1­е сутки после ЧКВ и через 12 месяцев. 
Измерения проводили на аппарате Cobas с исполь-
зованием платформы Elecsys (Roche Diagnostics, США, 
2017). Норма — менее 125 пг/мл.

По данным коронарной ангиографии, у 76% боль-
ных СД имело место двух­ и трехсосудистое пораже-
ние. Только у 24% больных определяли поражения 

одной КА. У больных без СД это соотношение состави-
ло 44% и 56% соответственно (рис. 1).

У больных СД с передним ИМ частота двух­трех­ 
и однососудистого поражения составила 66% и 34%; 
тогда как у пациентов без СД — 34% и 66% соответ­
ственно. В связи с этим у больных СД с передним ИМ 
чаще, чем у больных без СД, реперфузии миокарда 
проводили путем имплантации одномоментно или с 
интервалом в несколько дней двух и даже трех стентов 
(табл. 2).

Вопреки распространенному мнению о том, что 
заднебоковой ИМ чаще всего маленький по площади 
и имеет более благоприятный исход, оказалось, что в 
этих случаях у больных СД молодого и среднего воз-
раста частота двух­ и трехсосудистого поражения КА 
составила 85%, что было больше, чем при переднем 
ИМ. При этом у 8 пациентов имела место постановка 
двух стентов.

У больных без СД с заднебоковым ИМ многосо-
судистое поражение КА определялось реже — в 54% 
случаев.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с использованием программ статисти-
ки Statasoft (2015) и Medcalc (2018) для анализа рабочей 
характеристики приемника (ROC­анализа). Все показа-
тели представлены как медиана и их интерквартильный 
размах. Значимость различий переменных величин 
между сравниваемыми группами больных оценива-
лась по U­критерию Mann–Whitney. Корреляционный 
анализ проводили по методу Спирмана, значение 
p<0,05 считалось статистически значимым.

РЕЗУльтаты

По данным ЭхоКГ, у 11 больных СД (31%) из 35 
и у 46 пациентов (82%) из 56 без СД с передним ИМ 

Рис. 1. Частота поражения коронарных артерий по данным 
ангиографии у больных с инфарктом миокарда молодого и 
среднего возраста с сахарным диабетом (А) и без него (В)
Fig. 1. The incidence of coronary artery disease according to angiography 
in patients with myocardial infarction of young and middle age with 
diabetes mellitus (A) and without diabetes mellitus (B)

а В

1 коронарная артерия 2 коронарные артерии 3 коронарные артерии

Та бл и ц а  2
Частота стентирования коронарных артерий у больных 
с инфарктом миокарда в зависимости от наличия СД
Ta b l e  2
Coronary artery stenting frequency in patients with 
myocardial infarction depending on the presence of diabetes 
mellitus

Передний ИМ Заднебоковой ИМ

Больные СД 
(n=35)

Больные без 
СД (n=56)

Больные СД 
(n=41)

Больные без 
СД (n=59)

1 стент 21 50 33 48

2 стента 9 4 8 9

3 стента 5 2 0 2

Примечания: ИМ — инфаркт миокарда; СД — сахарный диабет
Notes: ИМ — myocardial infarction; СД — diabetes mellitus
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ФВ ЛЖ была нормальной, и данные статистически 
значимо между собой не различались (табл. 3). ИКДО 
был нормальным в обеих группах, но у больных СД 
этот показатель был статистически значимо больше 
(p1=0,0409). ИКСО оказался умеренно статистически 
значимо увеличенным при СД по сравнению с боль-
ными без СД (р1<0,008). Площадь ИМ в обеих группах 
была примерно одинаковой, о чем свидетельствовал 
ИНЛС (р1=0,3).

Через 12 месяцев у 15 больных СД с передним ИМ из 
35 ФВ ЛЖ достигала 50–60%, в среднем 56% (р3=0,0026, 
статистически значимо). Аналогичная положитель-
ная динамика ФВ зафиксирована и у больных без СД 
(р4=0,0001, статистически значимо). ИКДО в 1­й группе 
оставался прежним (р3=0,4949), при этом его величина 
была статистически значимо больше, чем во 2­й груп-
пе (63 мл/м2 и 54 мл/м2, p2=0,0059).

Через 12 месяцев у больных без СД ИКСО ста-
тистически значимо снизился (28 мл/м2 и 21 мл/ м2, 
р4=0,0001). В то же время у больных СД отмечалась 
только тенденция к снижению этого показателя (37 мл/
м2 и 30 мл/м2, p3=0,0624). ИНЛС статистически значимо 
снизился в обеих группах, но у больных СД количество 
пораженных сегментов ЛЖ было статистически значи-
мо больше (1,25 и 1,13; p2=0,0270).

У 24 больных СД (69%) из 35 и у 10 больных без СД 
с передним ИМ (18%) из 56 ФВ ЛЖ была существенно 
сниженной (42% и 41%, p1=0,3107). При этом у паци-
ентов обеих групп со сниженной ФВ ЛЖ имела место 
большая площадь поражения, чем у пациентов с нор-
мальной ФВ, о чем свидетельствует ИНЛС (табл. 3, 4). 

ИКДО у больных СД в 1­е сутки после ЧКВ составил 
68 мл/м2 и  статистически значимо не отличался от 
аналогичного показателя у больных без СД (69 мл/м2, 
р1=0,6091). Спустя 12 месяцев количество пораженных 
сегментов ЛЖ у всех пациентов со сниженной ФВ 
оставалось существенно увеличенным, при этом не 
было выявлено статистически значимой разницы в 

показателях ИКДО между обеими группами (70 мл/м2 
и 67 мл/м2, р2=0,4254).

О выраженной систолической дисфункции ЛЖ 
у больных СД свидетельствовали высокие показа-
тели ИКСО в 1­е сутки после ЧКВ и через 12 меся-
цев (40 мл/ м2 и 47 мл/м2 соответственно) (p3=0,1251). 
Следует отметить, что у больных с ИМ без СД имела 
место аналогичная тенденция (43 мл/м2 и 42 мл/м2 
соответственно) (p4=0,9061). Сравнительный анализ 
таких показателей, как возраст, пол, цифры артериаль-
ного давления и ИМ в анамнезе показал, что давность 
СД у больных с низкой ФВ ЛЖ была статистически зна-
чимо большей, чем у пациентов с удовлетворительной 
ФВ ЛЖ (6 лет и 3 года, р<0,01).

У 15 больных СД (37%) из 41 и у 41 больного без СД с 
заднебоковым ИМ (69%) из 59 ФВ ЛЖ в 1­е сутки после 
ЧКВ была нормальной (51% и 53% соответственно), 
и показатели статистически значимо не различались 
между собой (табл. 5). ИКДО был нормальным в обеих 
группах. ИКСО оказался умеренно, но статистически 
значимо увеличенным у больных СД по сравнению с 
больными без него (32 мл/м2 и 26 мл/ м2 соответствен-
но) (р1<0,03). Количество пораженных сегментов ЛЖ 
в обеих группах было примерно одинаковым, о чем 
свидетельствовал ИНЛС (р1=0,1710).

Через 12 месяцев у 26 больных СД с сохраненной 
ФВ из 41 этот показатель возрос с 51 до 57% (р3=0,0001, 
статистически значимо). Аналогичная положитель-
ная динамика ФВ зафиксирована и у больных без СД 
(53% и 61% соответственно) (р4=0,0001, статистически 
значимо). Показатели ИКДО в обеих группах оста-
вались нормальными и практически не отличались 
между собой (60 мл/м2 и 59 мл/м2 соответственно) 
(p2=0,3497).

Через 12 месяцев в обеих группах больных отмеча-
лась положительная динамика ИКСО в виде статисти-
чески значимого снижения этого показателя (p3<0,001; 
p4<0,001). Тем не менее, у больных СД ИКСО было 

Та бл и ц а  3
Динамика данных эхокардиографии у больных с передним ИМ с ФВ ЛЖ не менее 46% в зависимости от наличия СД
Ta b l e  3
Dynamics of echocardiography in patients with anterior MI with LVEF ≥46%, depending on the presence of diabetes

1-е сутки после ЧКВ, медиана (IQR) р Через 12 месяцев, медиана (IQR)

Больные СД 
1-я группа (n=11)

Больные без СД 
2-я группа (n=46)

Больные с СД 
1-я группа (n=15)

Больные без СД 
2-я группа (n=44)

ФВ, % 51 (49-53) 54 (50–57) p1=0,0921
p2=0,0001
p3=0,0026
p4=0,0001

56 (50–60) 59 (55–65)

ИКДО, мл/м2 69 (56-76) 61 (56–64) p1=0,0409
p2=0,0059
p3=0,4949
p4=0,0045

63 (57–73) 54 (44–62)

ИКСО, мл/м2 37 (28-40) 28 (24–32) p1=0,0085
p2=0,0001
p3=0,0643
p4=0,0001

30 (27–38) 21 (17–26)

ИНЛС 1,38 (1,25–1,63) 1,31 (1,13–1,56) p1=0,3153
p2=0,0270
p3=0,0380
p4=0,0002

1,25 (1,06–1,44) 1,13 (1,06–1,25)

Примечания: p1 — исходные значения между группами СД и без СД; p2 — через 12 месяцев между группами СД и без СД; р3 — между исходным показателем и через 
12 месяцев у больных СД; р4 — между исходным показателем и через 12 месяцев у больных без СД. ИКДО — индекс конечно-диастолического объема левого желудочка; 
ИКСО — индекс конечно-систолического объема левого желудочка; ИМ — инфаркт миокарда; ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости; ЛЖ — левый желудочек; 
СД — сахарный диабет; ФВ — фракция выброса; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; IQR — межквартильный размах
Notes: p1 — baseline values between groups with and without diabetes; p2 — after 12 months between the DM and non-DM groups; p3 — between the baseline and after 
12 months in patients with diabetes; p4 — between the baseline and after 12 months in patients without diabetes. IEDV - index of end-diastolic volume of the left ventricle; 
ИКСО  — index of end-systolic volume of the left ventricle; ИМ — myocardial infarction; ИНЛС — index of violation of local contractility; ЛЖ — left ventricle; СД — diabetes 
mellitus; ФВ — ejection fraction; ЧКВ — percutaneous coronary intervention; IQR — interquartile range
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статистически значимо выше, чем у больных без СД 
(26 мл/м2 и 23 мл/м2 соответственно) (р2=0,0087).

ИНЛС в обеих группах больных оставался невысо-
ким, однако у больных СД этот показатель был статис-
тически значимо больше (1,21 и 1,13 соответственно) 
(p2=0,0370).

У 26 больных СД (63%) из 41 и у 18 больных без 
СД с заднебоковым ИМ (31%) из 59 ФВ ЛЖ в 1­е сутки 
после ЧКВ ФВ ЛЖ была существенно сниженной (43% 
и 41% соответственно). ИНЛС в 1­й группе составил 
1,63 (1,25–1,75), а во 2­й группе — 1,56 (1,38–1,75), что 
свидетельствовало о большей, чем у лиц с сохранен-
ной ФВ, площади поражения миокарда (табл. 6). Через 

12 месяцев количество пораженных сегментов ЛЖ с 
признаками гипо­, а­ и дискинезии у больных СД было 
больше, чем в группе без СД (1,63 и 1,25 соответствен-
но) (р2=0,1035).

ИКДО в группе больных СД составил 67 мл/м2, ста-
тистически значимо отличаясь от аналогичного пока-
зателя у больных с нормальной ФВ (63 мл/м2, р=0,0311). 
В отношении значений ИКДО через 12 месяцев после 
ЧКВ как у больных СД (67 мл/м2 и 75 мл/м2) (p3=0,0156), 
так и без него (66 мл/м2 и 71 мл/м2) (p4=0,0452), отмеча-
лась отрицательная динамика в виде их статистически 
значимого увеличения, свидетельствуя таким образом 
о расширении полости ЛЖ. О снижении сократитель-

Та бл и ц а  4
Динамика данных эхокардиографии у больных с передним ИМ с ФВ ЛЖ не более 45% в зависимости от наличия СД
Ta b l e  4
Dynamics of echocardiography in patients with anterior MI with LVEF ≤45% depending on the presence of diabetes mellitus

Первые сутки после ЧКВ, медиана (IQR) р Через 12 месяцев, медиана (IQR)

Больные СД 
1-я группа (n=24)

Больные без СД 
2-я группа (n=10)

Больные СД 
1-я группа (n=20)

Больные без СД 
2-я группа (n=12)

ФВ, % 42 (38–44) 41 (37–42) р1=0,3107
р2=0,0052
р3=0,0005
р4=0,0295

35 (30–39) 39 (37–43)

ИКДО, мл/м2 68 (63–72) 69 (65–76) р1=0,6091
р2=0,4245
р3=0,6136
р4=0,6374

70 (65–76) 67 (62–75)

ИКСО, мл/м2 40 (38–45) 43 (39–46) р1=0,3235
р2=0,0937
р3=0,1251
р4=0,9061

47 (42–54 ) 42 (35–45)

ИНЛС 1,69 (1,49–2,00) 1,75 (1,63–1,88) р1=0,2798
р2=0,3178
р3=0,7792
р4=0,1823

1,63 (1,47–1,88) 1,56 (1,28–1,81)

Примечания: p1 — исходные значения между группами СД и без СД; p2 — через 12 месяцев между группами СД и без СД; р3 — между исходным показателем и через 
12 месяцев у больных СД; р4 — между исходным показателем и через 12 месяцев у больных без СД. ИКДО — индекс конечно-диастолического объема левого желудочка; 
ИКСО — индекс конечно-систолического объема левого желудочка; ИМ — инфаркт миокарда; ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости; ЛЖ — левый желудочек; 
СД — сахарный диабет; ФВ — фракция выброса; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; IQR — межквартильный размах
Notes: p1 — baseline values between groups with and without diabetes; p2 — after 12 months between the DM and non-DM groups; p3 — between the baseline and after 
12 months in patients with diabetes; p4 — between the baseline and after 12 months in patients without diabetes. ИКДО — index of end-diastolic volume of the left ventricle; 
ИКСО — index of end-systolic volume of the left ventricle; ИМ — myocardial infarction; ИНЛС — index of violation of local contractility; ЛЖ — left ventricle; СД — diabetes mel-
litus; ФВ — ejection fraction; ЧКВ — percutaneous coronary intervention; IQR — interquartile range

Та бл и ц а  5
Динамика данных ЭхоКГ у больных с заднебоковым ИМ с ФВ ЛЖ не более 46% в зависимости от наличия СД
Ta b l e  5
Dynamics of echocardiography in patients with posterolateral MI with LVEF ≥46% depending on the presence of diabetes

Первые сутки после ЧКВ, медиана (IQR) р Через 12 месяцев, медиана (IQR)

Больные СД 
1-я группа (n=15)

Больные без СД 
2-я группа (n=41)

Больные СД 
1-я группа (n=26)

Больные без СД
2-я группа (n=48)

ФВ, % 51 (48–54) 53 (49–56) p1=0,1114
p2=0,0028
р3=0,0001
р4=0,0001

57 (55–59) 61 (56–65)

ИКДО, мл/м2 63 (59–67) 60 (55–63) p1=0,0849
p2=0,3497
р3=0,2272
р4=0,6890

60 (56–67) 59 (52–68)

ИКСО, мл/м2 32 (27–34) 26 (24–31) p1=0,0279
p2=0,0087
р3=0,0002
р4=0,0001

26 (24–29) 23 (19–26)

ИНЛС 1,31 (1,19–1,50) 1,25 (1,13–1,31) p1=0,1710
p2=0,0370
р3=0,0686
р4=0,0001

1,21 (1,12–1,31) 1,13 (1,06–1,25)

Примечания: p1 — исходные значения между группами СД и без СД; p2 — через 12 месяцев между группами СД и без СД; р3 — между исходным показателем и через 
12 месяцев у больных СД; р4 — между исходным показателем и через 12 месяцев у больных без СД. ИКДО — индекс конечно-диастолического объема; ИКСО — индекс 
конечно-систолического объема; ИМ — инфаркт миокарда; ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости; ЛЖ — левый желудочек; СД — сахарный диабет; ФВ — 
фракция выброса; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; ЭхоКГ — эхокардиография; IQR — межквартильный размах
Notes: p1 — baseline values between groups with and without diabetes; p2 — after 12 months between the DM and non-DM groups; p3 — between the baseline and after 
12 months in patients with diabetes; p4 — between the baseline and after 12 months in patients without diabetes. ИКДО — index of end-diastolic volume; ИКСО — index of 
end-systolic volume; ИМ — myocardial infarction; ИНЛС — index of violation of local contractility; ЛЖ — left ventricle; СД — diabetes mellitus; ФВ — ejection fraction; ЧКВ — per-
cutaneous coronary intervention; ЭхоКГ — echocardiography; IQR — interquartile range
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ной способности ЛЖ у больных СД с заднебоковым 
ИМ в 1­е сутки после ЧКВ свидетельствовал высокий 
показатель ИКСО — 38 мл/м2, в группе без СД — 40 мл/
м2. Через 12 месяцев прослеживалась отчетливая отри-
цательная статистически значимая динамика в 1­й 
группе (52 мл/м2, p3=0,0105) и во 2­й группе больных 
(48 мл/м2, p4=0,0259). Следует отметить, что при этом у 
больных СД величина ИКСО была больше, чем у паци-
ентов без СД (р2=0,0254).

Так же как у больных СД с передним ИМ и ФВ не 
более 45%, у пациентов с заднебоковым ИМ с низкой 
ФВ длительность СД была большей, чем при нормаль-
ной ФВ (7 лет и 4 года, р<0,04, статистически значи-
мо). Это свидетельствует о том, что при таких равных 
условиях, таких, как возраст больных, пол, наличие АГ 
и ИМ в анамнезе, стаж СД более трех лет оказывает 
неблагоприятное влияние на развитие систолической 
дисфункции ЛЖ и прогноз при ИМ.

Определение NT­proBNP у больных с передним ИМ 
и удовлетворительной ФВ (не менее 46%), показало, 
что в 1­е сутки после ЧКВ у больных СД уровень дан-
ного показателя в сыворотке крови превышал норму 
в 4,5 раза и составил 564 пг/мл, что было статистичес-

ки значимо выше, чем у больных без СД (389 пг/мл, 
р1=0,0180) (табл. 7). Через 12 месяцев у всех больных с 
передним ИМ и ФВ не менее 46% уровень NT­proBNP 
статистически значимо снизился. Так, у больных СД 
он составил 243 пг/мл (р3=0,0007); у больных без СД — 
141 пг/мл (р4=0,0001), что было близко к норме. В то же 
время у больных СД содержание NT­proBNP в сыворот-
ке крови оставалось более высоким, чем у больных без 
СД (p2=0,0359, статистически значимо).

У больных СД с передним ИМ и ФВ не более 45% 
в 1­е сутки после ЧКВ уровень NT­proBNP в сыво-
ротке крови был повышен в 6,5–20 раз и достигал 
2474 пг/мл (в среднем, 1592 пг/мл). У пациентов без 
СД и низкой ФВ концентрация NT­proBNP была повы-
шена в 6,9–12,6 раза и составлила, в среднем, 1234 
(861–1576) пг/ мл.

Через 12 месяцев у пациентов обеих групп уровень 
NT­proBNP снизился, но при этом он значительно 
превышал нормальные значения. Так, в 1­й группе 
больных он был повышен в 5–7,8 раза (796 пг/мл); а во 
2­й группе — в 3,6–6,8 раза (692 пг/мл). Статистически 
значимой разницы между значениями этих показате-
лей не было.

Та бл и ц а  7
Динамика содержания NT-proBNP в сыворотке крови у больных с передним ИМ в зависимости от величины ФВ ЛЖ
Ta b l e  7
Dynamics of NT-proBNP in patients with anterior MI, depending on the value of LVEF

Больные с передним ИМ с ФВ ЛЖ не более 45% Больные с передним ИМ с ФВ ЛЖ не менее 46%

NT-proBNP, пг/мл медиана (IQR) р NT-proBNP, пг/мл медиана (IQR) р

Больные СД 
1-я группа (n=24)

Больные без СД 
2-я группа (n=10)

Больные с СД 
1-я группа (n=11)

Больные без СД 
2-я группа (n=46)

ЧКВ 1-е сутки 1592 (815–2474) 1234 (861–1576) p1=0,3643 
p2=0,2758
p3=0,0002
p4=0,0037

564 (416–724) 389 (272–619) p1=0,0180
p2=0,0359
p3=0,0007
p4=0,0001

Через 12 месяцев 796 (619–970) 692 (444–851) 243 (122–288) 141 (103–238)

Примечания: p1 — исходные значения между группами СД и без СД; p2 — через 12 месяцев между группами СД и без СД; р3 — между исходным показателем и через 
12 месяцев у больных СД; р4 — между исходным показателем и через 12 месяцев у больных без СД. ИМ — инфаркт миокарда; ЛЖ — левый желудочек; СД — сахарный 
диабет; ФВ — фракция выброса; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; IQR — межквартильный размах
Notes: p1 — baseline values between groups with and without diabetes; p2 — after 12 months between the DM and non-DM groups; p3 — between the baseline and after 
12 months in patients with diabetes; p4 — between the baseline and after 12 months in patients without diabetes. ИМ — myocardial infarction; ЛЖ — left ventricle; СД — diabetes 
mellitus; ФВ — ejection fraction; ЧКВ — percutaneous coronary intervention; IQR — interquartile range

Та бл и ц а  6
Динамика данных ЭхоКГ у больных с заднебоковыми ИМ с ФВ ЛЖ не более 45% в зависимости от наличия СД
Ta b l e  6
Dynamics of echocardiography in patients with posterolateral MI with LVEF ≤45% depending on the presence of diabetes

Первые сутки после ЧКВ, медиана (IQR) р Через 12 месяцев, медиана (IQR)

Больные СД 
1-я группа (n=26)

Больные без СД 
2-я группа (n=18)

Больные СД
1-я группа (n=15)

Больные без СД
2-я группа (n=11)

ФВ, % 43 (39–44) 41 (38–44) p1=0,9230
р2=0,0346
р3=0,0081
р4=0,1170

34 (28–40) 40 (35–42)

ИКДО, мл/м2 67 (64–70) 66 (63–72) p1=0,8107
р2=0,1067
р3=0,0156
р4=0,0452

75 (73–83) 71 (70–76)

ИКСО, мл/м2 38 (37–41) 40 (38–43) p1=0,4430
р2=0,0254
р3=0,0105
р4=0,0259

52 (48–59) 48 (44–50)

ИНЛС 1,63 (1,25–1,75) 1,56 (1,38–1,75) p1=0,9808
р2=0,1035
р3=0,0656
р4=0,0098

1,63 (1,25–1,63) 1,25 (1,25–1,50)

Примечания: p1 — исходные значения между группами СД и без СД; p2 — через 12 месяцев между группами СД и без СД; р3 — между исходным показателем и через 
12 месяцев у больных СД; р4 — между исходным показателем и через 12 месяцев у больных без СД. ИКДО — индекс конечно-диастолического объема левого желудочка; 
ИКСО — индекс конечно-систолического объема левого желудочка; ИМ — инфаркт миокарда; ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости; ЛЖ — левый желудочек; 
СД — сахарный диабет; ФВ — фракция выброса; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; ЭхоКГ — эхокардиография; IQR — межквартильный размах
Notes: p1 — baseline values between groups with and without diabetes; p2 — after 12 months between the DM and non-DM groups; p3 — between the baseline and after 
12 months in patients with diabetes; p4 — between the baseline and after 12 months in patients without diabetes. ИКДО — index of end-diastolic volume of the left ventricle; 
ИКСО — index of end-systolic volume of the left ventricle; ИМ — myocardial infarction; ИНЛС — index of violation of local contractility; ЛЖ — left ventricle; СД — diabetes mel-
litus; ФВ — ejection fraction; ЧКВ — percutaneous coronary intervention; ЭхоКГ — echocardiography; IQR — interquartile range
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У больных СД с передним ИМ (r=­0,89; р=0,0001; 
95% ДИ — доверительный интервал) и у больных без 
СД (r=­0,73; р=0,0001; 95% ДИ) получена отрицатель-
ная корреляционная связь между уровнем NT­proBNP, 
взятым в 1­е сутки после реперфузии миокарда, и ФВ 
ЛЖ через 12 месяцев (табл. 8). Выявлена прямая кор-
реляционная связь с ИКСО (r=0,54; р=0,0008; 95% ДИ) и 
ИНЛС (r=0,63; р=0,0001; 95% ДИ). 

У больных СД с передним ИМ при повышении 
уровня NT­proBNP в 1­е сутки после ЧКВ на величину 
более чем 790 пг/мл, чувствительность данного пока-
зателя в предсказании НР ЛЖ достигает 95%, а специ-
фичность — 80% (табл. 9).

Определение NT­proBNP у больных с заднебоковым 
ИМ и удовлетворительной ФВ (не менее 46%) показало, 
что в 1­е сутки после ЧКВ у больных СД уровень дан-
ного показателя превышал норму в 4,3 раза и составил 
541 пг/мл, что было статистически значимо выше, чем 
у больных без СД (408 пг/мл, р1=0,0029) (табл. 10). Через 
12 месяцев у всех этих больных уровень NT­proBNP 
снизился также статистически значимо. Так, у больных 
СД он составил 196 пг/мл (р3=0,0001); а без СД — 148 пг/
мл (р4=0,0001), что было близко к норме. В то же время 
у больных СД содержание в сыворотке крови NT­
proBNP оставалось более высоким, чем у больных без 
СД (p2=0,0170, статистически значимо).

У больных СД с заднебоковым ИМ и низкой ФВ (не 
более 45%) в 1­е сутки после ЧКВ уровень NT­proBNP 
был повышен в 6,5–10,6 раза и достигал 1331 пг/
мл (в среднем, 996 пг/мл). У пациентов без СД и 
низкой ФВ концентрация NT­proBNP была повышена 
в 6,6–11,9 раза и составляла, в среднем, 1125 (819–
1491) пг/ мл.

Через 12 месяцев у пациентов обеих групп уровень 
NT­proBNP снизился, но при этом он значительно 
превышал нормальные значение. Так, в 1­й группе 
больных он был повышен в 5,5–9,2 раза, составляя, в 
среднем, 942 пг/мл, а во 2­й группе — в 5,6–7,2 раза (в 
среднем, 692 пг/мл). Статистически значимой разницы 
между этими показателями не было.

У больных СД с заднебоковым ИМ (r=­0,57; р=0,0001; 
95% ДИ) и у таких же больных, но без СД (r=­0,36; 
р=0,0058; 95% ДИ) получена отрицательная корреля-
ционная связь между уровнем NT­proBNP, взятым в 
1­е сутки после реперфузии миокарда, и ФВ ЛЖ через 
12 месяцев (см. табл. 8). В эти же сроки выявлена пря-
мая корреляционная связь уровня NT­proBNP с ИКСО 
(r=0,85; р=0,0001; 95% ДИ); ИКДО (r=0,47; р=0,0020; 95% 
ДИ) и ИНЛС (r=0,56; р=0,0001; 95% ДИ).

У больных СД с заднебоковым ИМ диагностичес-
кий уровень NT­proBNP составил более, чем 776 пг/мл 
(табл. 9). При этом чувствительность метода как пре-
диктора НР ЛЖ оказалась равной 87%, а специфич-
ность — 58%.

Та бл и ц а  8
Корреляционная связь уровня NT-proBNP в сыворотке 
крови в 1-e сутки после ЧКВ с ЭхоКГ показателями через 
12 месяцев у больных ИМ в зависимости от наличия СД
Ta b l e  8
Correlation of serum levels NT-proBNP on the 1st day after 
PCI with echocardiography after 12 months in patients with 
MI, depending on the presence of diabetes 

Показатели Больные с передним ИМ Больные с заднебоковым ИМ

Больные СД
(n=35)

Больные без СД 
(n=56)

Больные СД 
(n=41)

Больные без СД 
(n=59)

r р r р r р r р

ФВ, % -0,89 0,0001 -0,73 0,0001 -0,57 0,0001 -0,36 0,0058

ИКСО, мл/м2 0,54 0,0008 0,79 0,0001 0,85 0,0001 0,86 0,0001

ИКДО, мл/м2 0,23 0,0641 0,60 0,0001 0,47 0,0020 0,50 0,0001

ИНЛС 0,63 0,0001 0,69 0,0001 0,56 0,0001 0,42 0,0009

Примечания: ИКДО — индекс конечно-диастолического объема левого желудочка; 
ИКСО — индекс конечно-систолического объема левого желудочка; ИМ — инфаркт 
миокарда; ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости; СД — сахарный 
диабет; ФВ — фракция выброса; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; 
ЭхоКГ — эхокардиография
Notes: ИКДО — index of end-diastolic volume of the left ventricle; ИКСО — index of 
end-systolic volume of the left ventricle; ИМ — myocardial infarction; ИНЛС — index 
of violation of local contractility; СД — diabetes mellitus; ФВ — ejection fraction; 
ЧКВ — percutaneous coronary intervention; ЭхоКГ — echocardiography

Та бл и ц а  9
Диагностическая ценность определения NT-proBNP в 
1-e сутки после ЧКВ как предиктора неблагоприятного 
ремоделирования ЛЖ через 12 месяцев у больных с 
различной локализацией ИМ в зависимости от наличия 
СД
Ta b l e  9
Diagnostic value of NT-proBNP on day 1 after PCI as a 
predictor of unfavorable LV remodeling after 12 months in 
patients with different localization of myocardial infarction 
depending on the presence of diabetes

Больные с передним ИМ Больные с заднебоковым ИМ

Больные СД Больные 
без СД

Больные СД Больные 
без СД

NT-proBNP, пг/мл >790 >841 >776 >896

Чувствительность, % 95% 67% 87% 73%

Специфичность, % 80% 98% 58% 92%

Примечания: ИМ — инфаркт миокарда; ЛЖ — левый желудочек; СД — сахарный 
диабет; ФВ — фракция выброса; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство
Notes: ИМ — myocardial infarction; ЛЖ — left ventricle; СД — diabetes mellitus;  — 
ejection fraction; ЧКВ — percutaneous coronary intervention

Та бл и ц а  1 0
Динамика содержания NT-proBNP у больных с заднебоковым ИМ в зависимости от величины ФВ ЛЖ и наличия СД
Ta b l e  1 0
Dynamics of NT-proBNP in patients with posterolateral myocardial infarction depending on the value of LVEF and the 
presence of diabetes

Больные с заднебоковым ИМ с ФВ ЛЖ не более 45% Больные с заднебоковым ИМ с ФВ ЛЖ не менее 46%

NT-proBNP, пг/мл медиана (IQR) р NT-proBNP, пг/мл медиана (IQR) р

Больные СД 
1-я группа (n=26)

Больные без СД 
2-я группа (n=18)

Больные СД 
1-я группа (n=15)

Больные без СД 
2-я группа (n=41)

ЧКВ 1-е сутки 996 (815–1331) 1125 (819–1491) p1=0,8113
p2=0,1535
p3=0,0012
p4=0,0033

541 (397–599) 408 (277–511) p1=0,0029
p2=0,0170
p3=0,0001
p4=0,0001

Через 12 месяцев 942 (693–1156) 692 (709–902) 196 (143–273) 148 (99–204)

Примечания: p1 — исходные значения между группами СД и без СД; p2 — через 12 месяцев между группами СД и без СД; р3 — между исходным показателем и через 
12 месяцев у больных СД; р4 — между исходным показателем и через 12 месяцев у больных без СД. ИМ — инфаркт миокарда; ЛЖ — левый желудочек; СД — сахарный 
диабет; ФВ — фракция выброса; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; IQR — межквартильный размах
Notes: p1 — baseline values between groups with and without diabetes; p2 — after 12 months between the DM and non-DM groups; p3 — between the baseline and after 
12 months in patients with diabetes; p4 — between the baseline and after 12 months in patients without diabetes. ИМ — myocardial infarction; ЛЖ — left ventricle; СД — diabetes 
mellitus; ФВ — ejection fraction; ЧКВ — percutaneous coronary intervention; IQR — interquartile range
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ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам нашей работы, у больных СД моло-
дого и среднего возраста с ОИМ, частота двух­ и 
трех­сосудистого поражения КА при передних ИМ 
достигает 66%, а при заднебоковых — 85%. У пациен-
тов без СД эти изменения встречались реже и соста-
вили 34% и 54%, соответственно. Ранняя реперфузия 
и стентирование инфаркт­связанных КА оказывали 
благоприятное влияние на течение ОИМ. Как в остром 
периоде заболевания, так и в последующие 12 месяцев 
амбулаторного наблюдения не было зафиксировано ни 
одного смертельного исхода.

В то же время, у 69% больных СД с передними ИМ 
и у 63% пациентов с иными по локализации ИМ в пер-
вые сутки после ЧКВ определялись признаки неблаго-
приятного ремоделирования ЛЖ в виде низкой ФВ (не 
более 45%) и высоких индексов КДО и КСО, которые 
спустя 12 месяцев имели тенденцию в еще большему 
повышению. По данным ряда авторов, частота систо-
лической дисфункции у больных СД после ОИМ дости-
гает 28­31% [12, 13, 14].

Анализ многочисленных факторов, определяющих 
отдаленный прогноз течения ОИМ, показал, что у 
больных СД наиболее сильное прямое влияние на про-
цессы ремоделирования миокарда оказывает длитель-
ность заболевания. При таких равных условиях, как 
возраст, пол, цифры АД и наличие ИМ в анамнезе, у 
пациентов с неблагоприятным ремоделированием ЛЖ 
стаж СД был вдвое больше, чем при благоприятном, и 
превышал 6 лет.

Результаты нашей работы подтвердили прогнос-
тическую значимость повышения уровня в крови N­
концевого прогормона мозгового натрийуретического 
пептида в долгосрочном ремоделировании миокарда 
после ЧКВ. Уровень N­концевого прогормона мозго-
вого натрийуретического пептида более 776 пг/мл 
в первые сутки после ЧКВ оказался надежным дол-
госрочным предиктором неблагоприятного ремоде-
лирования ЛЖ, при этом диагностическая точность 
метода достигает 95%. 

ЗаКлЮЧЕНИЕ

Наше исследование требует дальнейшего продол-
жения с целью уточнения тактики ведения больных 
острым инфарктом миокарда с сахарным диабетом 
с двух­ и трех­сосудистым поражением для сниже-
ния риска развития неблагоприятного ремоделирова-
ния левого желудочка. По­видимому, преимущество 
в лечении должно отдаваться чрескожному коронар-
ному вмешательству с установкой стента не только в 
инфаркт­связанную коронарную артерию, но и в дру-
гие коронарные артерии со значимыми стенозами. 

ВыВОДы

1. У больных сахарным диабетом молодого и сред-
него возраста с острым инфарктом миокарда частота 
двух­ и трех­сосудистого поражения при передних 
инфарктах миокарда достигает 66%, а при их иной 
локализации — 85%. У пациентов без сахарного диа-
бета эти показатели составляют 34% и 54%, соответс-
твенно.

2. У 69% больных сахарным диабетом с передними 
инфарктами миокарда и у 63% пациентов с их иной 
локализацией через 12 месяцев после чрескожного 
коронарного вмешательства определялись признаки 
неблагоприятного ремоделирования левого желудочка 
в виде низкой фракции выброса и увеличения индек-
сов конечно­диастолического и конечно­систоличес-
кого объемов. 

3. Уровень N­концевого прогормона мозгового 
натрийуретического пептида в крови более 776 пг/
мл в 1­е сутки после чрескожного коронарного вме-
шательства у больных сахарным диабетом с острым 
инфарктом миокарда является предиктором неблаго-
приятного ремоделирования левого желудочка, при 
этом диагностическая точность метода достигает 95%. 

4. На отдаленный прогноз течения инфаркта мио-
карда у больных молодого и среднего возраста оказы-
вает прямое влияние длительность сахарного диабета, 
при увеличении которой на срок более 6 лет число 
случаев неблагоприятного ремоделирования левого 
желудочка сердца возрастает более, чем в 2 раза.
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Predictive Value of N-Terminal Prohormone of Brain Natriuretic Peptide in Long-
Term Remodeling of the Left Ventricle in Diabetic Patients of Young and Middle 
Age With Acute Coronary Syndrome After Percutaneous Coronary Intervention
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ABStRACt Recently, quantitative analysis of the level of the N-terminal prohormone of the brain naturetic peptide (NT-proBNP) has been widely used to diagnose 
heart failure (HF). A statistically significant correlation was found between the serum NT-proBNP concentration and HF stage. It was found that in patients with 
high cardiovascular risk, NT-proBNP has the highest predictive value in relation to mortality. In young and middle-aged patients with diabetes mellitus (DM) 
with myocardial infarction (MI) and stents of an infarct-associated artery, the frequency of unfavorable remodeling (UR) of the left ventricle (LV) in the long-term 
prognosis was studied. The frequency of atherosclerotic lesions of the coronary arteries (CA) in patients with diabetes in acute coronary syndrome (ACS) was 
determined, the results of echocardiographic parameters were presented in the follow-up dynamics, the value of serum NT-proBNP in predicting LV UR 12 months 
after myocardial infarction (MI) was determined.
AIM oF StUDy To assess the diagnostic capabilities of NT-proBNP in the long-term prediction of the development of LV infarction in patients with MI with 
diabetes in young and middle age after percutaneous coronary intervention (PCI).
DESIGN Prospective controlled non-randomized trial. The patients were examined twice: on the first day of ACS after PCI with stenting of infarct-associated 
coronary artery and 12 months after AMI. The study included 191 patients with ACS with / without ST-segment elevation, who were divided into two groups. The 
main group included 76 patients with ACS with diabetes mellitus, the comparison group included 115 patients with ACS without diabetes mellitus. Patients in both 
groups were comparable in age, gender, comorbidity, and complications of AMI. The duration of diabetes was, on average, 6 years (from one to 12 years).
MAtERIAL AND MEtHoDS All patients underwent electrocardiography, echocardiography, tests for the content of troponin I, NT-proBNP, glycosylated 
hemoglobin, lipids, determined the level of creatinine in the blood and the glomerular filtration rate according to the Modification of diet in renal disease (MDRD). 
All patients were examined twice: on the first day of ACS after PCI with stenting of infarct-associated coronary artery and 12 months later.
RESULtS In 69% of diabetic patients with anterior myocardial infarction and in 63% of patients with posterolateral MI 12 months after PCI, signs of LV inferiority 
were revealed in the form of an increase in the indices of end-diastolic and systolic volumes of the LV and low ejection fraction (≤45%). In patients without diabetes, 
these figures were 18% and 31%, respectively. High concentrations of NT-proBNP on the first day of myocardial infarction after PCI were of the greatest value in 
the diagnosis and prognosis of LV UR after 12 months.
CoNCLUSIoN The NT-proBNP level of more than 776 pg/ml on the first day after PCI is an indicator of an unfavorable long-term prognosis in patients with young 
and middle-aged diabetes in terms of the development of LV systolic dysfunction.
Keywords: acute coronary syndrome, myocardial infarction, diabetes mellitus, coronary angiography, N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide, index 
local motion, adverse remodeling
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