
Медицинский алфавит №  16 / 2024. Диетология и нутрициология 65

Введение
По оценкам ВОЗ, около 3/4 смертей от сердечно-со-

судистых заболеваний (ССЗ) можно предотвратить 
с помощью мер профилактики и контроля факторов 
риска (ФР), связанных с изменением образа жизни [1]. 
Сердечные натрийуретические пептиды, включая моз-
говой натрийуретический пептид (англ. Brain Natriuretic 
Peptide – BNP) и его предшественника – N-концевого 
про-мозгового натрийуретического пептида (N-Terminal 
proBrain Natriuretic Peptude, NTproBNP), играют важную 
роль в регуляции сердечной функции [2, 3]. BNP обладает 
сосудорасширяющим и мочегонным действием, приводя 
к снижению объема циркулирующей крови, артериального 
давления, центрального венозного давления и сердечного 
выброса [4].

BNP плазмы и NTproBNP стали полезными биомар-
керами для диагностики и прогнозирования различных 
заболеваний, однако при кардиореабилитации встает во-
прос об использовании BNP плазмы и NTproBNP в каче-
стве средства оценки эффективности реабилитационной 
программы с использованием физических нагрузок.

Цель исследования
Оценить влияние физической нагрузки различного 

характера на уровни BNP и NTproBNP при различных 
состояниях сердечно-сосудистой системы (ССС).

Материалы и методы
Настоящее исследование было проведено в соответ-

ствии с заявлением о предпочтительных отчетных показате-
лях для обзоров предметного поля PRISMA-ScR (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
extension for Scoping Reviews) [5].

Поиск литературы осуществлялся в базах данных 
MEDLINE (PubMed), eLibrary, CyberLeninka, LILACS, 
Epistemonikos и производился по запросу «(Brain natriuretic 
peptide) AND (Exercise OR Physical training OR Aerobic 
training OR Resistance training OR Endurance training) AND 
(Cardial disease OR (Healthy AND (Adults OR Children)) 
OR Hypertension OR Chronic Heart Failure OR Coronary 
heart disease)».

В обзор включались исследования, если они соответ-
ствовали следующим критериям:

Влияние физической нагрузки на мозговой 
натрийуретический пептид при различных 
состояниях сердечно-сосудистой системы:  
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•	 работа опубликована в течение последних 20 лет (с сентября 2003 года 
по сентябрь 2023 года);

•	 языки публикации: русский, английский;
•	 участники: больные любого возраста мужского и женского пола с различ-

ными заболеваниями ССС, а также здоровые участники;
•	 вмешательство: тренировки и физические нагрузки любого характера;
•	 оцениваемый параметр: изменение BNP и NTproBNP;
•	 дизайн исследования: любые исследования на людях, систематические 

обзоры и метаанализы, обзоры исследований на людях.

Данные были сгруппированы по состоянию ССС исследуемых (здоровые 
участники, участники с ишемической болезнью сердца (ИБС), участники 
с легочной артериальной гипертензией (ЛАГ), участники с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) и др.).

Результаты
В результате поиска исследований было найдено 4558 публикаций. На рис. 1 

представлен процесс поиска и отбора литературы.
В результате отбора полнотекстовых работ были исключены 17 публика-

ций, и в итоге в настоящий обзор вошли 12 публикаций, среди которых были 
исследования на здоровых участниках [6–10], больных с ХСН [11–13] и с ИБС 
[14], пациентах с пороками сердца [15], а также больных с дисфункцией левого 
желудочка [16] и ЛАГ [17].

В данный обзор вошли рандомизированные контролируемые исследования 
(РКИ) [9, 12, 13, 16], систематические обзоры (с метаанализами) [7, 15], клиниче-
ские исследования [6, 10, 11, 14], когортное исследование [17], научный обзор [8].

Обсуждение
Здоровые участники
Исследования на здоровых участниках, как правило, опираются на аэробный 

протокол физической нагрузки. Рассматривая аэробную работу в своем обзоре 
2016 года, Hamasaki H. и соавт. пришли к выводу, что у спортсменов и молодых 

Рисунок 1. Процесс поиска и отбора исследований для обзора предметного поля

здоровых испытуемых концентрация 
натрийуретических пептидов в состоя-
нии покоя не повышена, но длительные 
упражнения на выносливость (марафон, 
ультрамарафон) значительно увели-
чивают секрецию BNP [8]. Согласно 
работе Bordbar S. и соавт. [6], высоко-
интенсивная работа (20 мин.) приводит 
к увеличению NTproBNP сразу после 
нагрузки, но через 8 недель данный 
маркер был на 39 % ниже исходного 
уровня, что может свидетельствовать 
об адаптационных изменениях, вызван-
ных тренировками.

С другой стороны, в исследовании 
Legaz-Arrese A. и соавт. [9] заявляется, 
что при 60-минутной работе уровень 
NTproBNP у участников исследова-
ния не изменился, что противоречит 
предыдущим примерам.

При силовой тренировке, по всей 
видимости, NTproBNP не повышается 
сразу после нагрузки. Но повышения 
могут быть заметны через 8 недель 
после тренировок [6], однако неиз-
вестно, связано ли это с поврежде-
нием миокарда. Вероятно, необходимо 
рассмотреть сопутствующие факторы, 
которые также могут повлиять на дан-
ный параметр.

Этот факт можно объяснить 
результатами исследования Cirer-
Sastre R. и соавт. В своей работе они 
заключили, что уровень NTproBNP 
повышается прямо пропорционально 
длительности нагрузок у детей. Это 
говорит о том, что при недостаточной 
плотности тренировки сила растяже-
ния предсердия будет недостаточно 
мощной, чтобы вызвать выброс кар-
диомиоцитов [7].

С другой стороны, исследование 
Mandroukas А. и соавт. [10] показало, 
что BNP плазмы значительно повы-
шается при физической нагрузке мак-
симальной интенсивности, и именно 
кратковременная максимальная фи-
зическая нагрузка, а не длительная, 
является основным стимулом для мак-
симального повышения BNP в плазме 
крови. Следовательно, длительные 
тренировки вызывают меньший от-
клик кардиомиоцитов, что может 
иметь важное значение в дальнейших 
исследованиях.

Если сопоставить эти результаты 
с результатами Legaz-Arrese A. и со-
авт. [9], можно увидеть, что не только 
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время нагрузки будет влиять на уровень нейрогормонов 
кардиомиоцитов, но и темп нагрузки, что противоречит 
выводам Cirer-Sastre R. и соавт., которые заявляли, что 
интенсивность выполняемой нагрузки не влияет на BNP.

Следовательно, для здоровых людей будет вероятным 
следующее утверждение: BNP и NTproBNP увеличиваются 
в плазме при кратковременной высокоинтенсивной нагруз-
ке либо при сверхдлительной низкоинтенсивной нагрузке 
(рис. 2), однако данное предположение необходимо под-
твердить в будущих исследованиях эмпирическим путем.

Даже если уровни натрийуретических пептидов превы-
шают пороговые значения, их увеличение не свидетельствует 
о повреждении миокарда, как это обнаруживается у пациен-
тов с заболеваниями сердца, такими как ишемия миокарда 
[14], тем не менее потребуются дальнейшие стандартизи-
рованные исследования с меньшей гетерогенностью [8].

Пациенты с ЛАГ
Известно, что NTproBNP в состоянии покоя связан 

c ЛАГ и может использоваться как маркер заболевания. 
Kutsch J. и соавт. в своем крупном когортном исследо-
вании предположили, что изменение данного параметра 
во время аэробной нагрузки может дать более точные 
данные о протекании заболевания. Но результаты их 
работы показали, что хоть NTproBNP и повышается 
в ответ на физическую нагрузку при ЛАГ, ни NTproBNP 
при максимальной физической нагрузке, ни ΔNTproBNP 
не коррелировали с суррогатными маркерами тяжести 
заболевания лучше, чем NTproBNP в покое. Таким 
образом, реакция NTproBNP на физическую нагрузку 
не способствует лучшей оценке тяжести заболевания при 
ЛАГ и не имеет ряд преимуществ перед классическими 
маркерами [17].

Пациенты с дисфункцией левого желудочка
Преобладающий патофизиологический процесс, ле-

жащий в основе повышенного циркулирующего уровня 
BNP и NTproBNP, – это региональное или глобальное 
нарушение систолической или диастолической функции 
левого желудочка (ЛЖ), приводящее к повышенному на-
пряжению его стенки. Giallauria F. и соавт. провели РКИ, 
участниками которого стали больные с дисфункцией 
ЛЖ в период кардиореабилитации. В данном исследо-
вании авторы пришли к выводу, что NTproBNP – маркер, 
который помогает отследить эффективность кардиоре-
абилитации: при длительном воздействии физических 
нагрузок (в исходном РКИ срок реабилитации составлял 
3 мес.) значительно снижается уровень NTproBNP, что 
коррелировало с улучшением состояния больных при 
эхокардиографическом наблюдении [16].

Пациенты с пороками сердца
Как маркер снижения функции сердца при пороках 

клапанов NTproBNP имеет большой потенциал, что от-
метили Badiani S. и соавт. в систематическом обзоре 
2021 г. [15]. Проблема пациентов с данным заболеванием 
заключается в том, что, как правило, порок сердца – это 
следствие другого заболевания. Так, авторы отмечают, что 

биомаркеры BNP и NTproBNP явно повышаются во время 
физической нагрузки как при стенозирующих, так и при 
регургитирующих поражениях клапанов, но обеспечи-
вает ли это дополнительную ценность по сравнению 
с измерениями в состоянии покоя, менее ясно, особенно 
при стенозе аорты.

Результаты Badiani S. и соавт. демонстрируют, что повы-
шенный BNP при физической нагрузке независимо связан 
с более высоким риском сердечных осложнений у пациентов 
со стенозом аорты и митральной регургитацией [15].

Пациенты с ХСН
BNP и NTproBNP (как маркеры) наиболее широко 

применяются при ХСН, поэтому научная база по данному 
заболеванию наиболее обширная. В одном из своих иссле-
дований Nilsson В. и соавт. [12] выявили, что у пожилых 
(70±8 лет) пациентов с ХСН тренировки с высокоин-
тенсивной интервальной аэробной работой не приводят 
к изменению уровня NTproBNP, несмотря на значимое 
улучшение функциональных возможностей участников.

Противоположный результат был получен в иссле-
довании Passino С. и соавт.: участники (возраст 60±1 
год) выполняли интенсивные аэробные упражнения 
в течение 30 мин., после чего уровень BNP/NTproBNP 
был значительно ниже исходного уровня. Причем рост 
максимального потребления кислорода (МПК) корре-
лировал со снижением NTproBNP, что также отражает 
увеличение функциональных возможностей [13]. В ра-
боте Корецкой А. Ю., оценивающей влияние динами-
ческой и статико-динамической нагрузки у больных 
с ХСН [11], были получены схожие результаты: при 
обоих протоколах нагрузки уровень NTproBNP был 
снижен, причем в группе с динамической нагрузкой 
снижение было более заметным. Предполагается, что 
причиной гетерогенности может быть дополнительный 
прием лекарственных препаратов, что было описано 
в работе Nilsson В. и соавт. Существует вероятность 
того, что медикаментозное лечение могло повлиять 
на экспрессию нейрогормонов кардиомиоцитов, однако 
данное предположение необходимо проверить в будущих 
исследованиях.

Рисунок 2. Зависимость уровня BNP от интенсивности и продолжи-
тельности тренировок
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Пациенты с ИБС
В нескольких исследованиях проспективно рассматри-

валось влияние физических упражнений на воспалитель-
ную активность у пациентов с ИБС. В РКИ Lara Fernandes J. 
и соавт. 50-минутная интенсивная физическая нагрузка 
привела к тому, что уровень BNP снизился через 4 мес. 
после начала эксперимента, в то время как у контрольной 
группы изменений не было [14]. Это может означать, что 
при ИБС уровень BNP во время физической нагрузки бу-
дет снижаться, что так же, как и в случае с дисфункцией 
ЛЖ, может быть маркером для оценки эффективности 
программы кардиореабилитации.

Выводы
BNP и NTproBNP как биомаркеры имеют высокий 

потенциал в диагностике заболеваний, а также в мони-
торинге результативности кардиореабилитации больных 
ИБС, ХСН, ЛАГ и дисфункцией ЛЖ. Физическая нагрузка, 
в свою очередь, является важной частью кардиореабили-
тации при вышеперечисленных заболеваниях. Поэтому 
установка связей между уровнями BNP и NTproBNP 
является важным шагом к улучшению реабилитацион-
ных программ.

По итогам данного обзора можно выделить 4 основные 
позиции:

•	 согласно работе Bordbar S. и соавт. [6], силовая тре-
нировка не вызывает изменения в уровне NTproBNP 
у здоровых людей;

•	 у здоровых людей уровень BNP/NTproBNP при тре-
нировке на выносливость изменяется в зависимости 
от интенсивности либо длительности нагрузки;

•	 BNP/NTproBNP может быть использован как метод для 
оценки эффективности реабилитационных программ 
при таких заболеваниях, как ИБС, ХСН, дисфункция 
левого желудочка, но не ЛАГ;

•	 согласно исследованию Корецкой А. Ю. [11], динами-
ческая нагрузка сильнее влияет на уровень NTproBNP, 
чем статико-динамическая у пациентов с ХСН.

Участие авторов: концепция, дизайн исследования, написание тек-
ста – А. В. Мештель; концепция, сбор материала – А. Б. Мирошников; 
редактирование – А. В. Смоленский
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