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Аннотация. Цель исследования – определить прогностическое значение уровня N-концевого 

фрагмента предшественника натрийуретического пептида C-типа (NT-proCNP) вероятности увеличе-

ния стадии артериальной гипертензии (АГ) у пациентов через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вы-

званной SARS-COV-2. Материалы и методы исследования. В исследование было включено 45 пациен-

тов с благоприятным исходом после перенесенной вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2. Про-

должительность стационарного лечения составила 14 [10-16] койко-дней. Уровень NT-proCNP (пг/мл) 

определяли в плазме крови методом иммуноферментного анализа с использованием наборов 

«Biomedica». Определение уровня NT-proCNP проводилось дважды, в первый день поступления в ста-

ционар и при выписке. Результаты и их обсуждение. Анализ динамики уровня NT-proCNP показал на-

личие статистически значимого снижения (p<0,001). С помощью ROC-анализа нами были определена 

«точка разделения» (cut off) для уровня NT-proCNP при поступлении, позволяющая оптимизировать про-

гноз течения АГ (увеличения стадии) через 6 месяцев после перенесенной вирусной пневмонией, вы-

званной SARS-COV-2 у пациентов с АГ. Чувствительность и специфичность метода составили 73,3% и 

73,3% соответственно. Заключение. Установлено, что значение уровня NT-proCNP при поступлении в 

стационар, равное или выше 18,2 пг/мл, указывает на высокую вероятность увеличения стадии АГ через 

6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2. 
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Abstract. Purpose of the research was to determine the prognostic value of N-terminal pro C-type natri-

uretic peptide level (NT-proCNP) probability of arterial hypertension stage increase in patients in 6 months after 

viral pneumonia caused by SARS-COV-2. Materials and methods of research. The research included 45 patients 

who experienced viral pneumonia caused by SARS-COV-2 and had a favorable outcome. They were hospitalized 

for 14 [10-16] days. NT-proCNP level (pg/ml) in blood plasma by enzyme immunoassay using «Biomedica» 

kits. The NT-proCNP level was determined twice, that is, on the first day of hospitalization and on the day of the 

discharge. Results and their discussion. Analysis of NT-proCNP level dynamics indicated a significant decrease 

(p<0,001). Using ROC-analysis we determined the so-called “cut off” point for NT-proCNP level at hospital ad-

mission which enabled us to optimize the prognosis of AH flow (stage increase) in 6 months after experiencing 

viral pneumonia caused by SARS-COV-2 in patients with AH. Sensitivity and specificity of the method were 

73,3% and 73,3% correspondingly. Conclusion. It was found that, at hospital admission, the value of NT-

proCNP level which isequal to or higher than 18,2 pg/ml indicates a high probability of AH stage increase in 6 

months after viral pneumonia caused by SARS-COV-2. 

Key words: arterial hypertension, SARS-COV-2, N-terminal pro C-type natriuretic peptide (NT-proCNP). 

 

Введение. Несмотря на то, что наблюдается снижение выраженности глобальной эпидемии, вы-

званной SARS-COV-2 во всем мире, обеспокоенность вызывает высокий процент сохранения на долгий 

период клинически значимых симптомов после перенесенного COVID-19, прогрессирование/обострение 
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заболеваний, имеющихся ранее в анамнезе, и появление новых заболеваний [4, 6, 18, 23]. Систематиче-

ское изучение последствий для здоровья пациента, перенесшего COVID-19, обеспечит накопление зна-

ний о патогенетических механизмах, лежащих в основе данных последствий для определения объема 

реабилитационных мероприятий и групп риска пациентов, которым необходим мониторинг состояния 

здоровья. Также необходимо понять выраженность и тяжесть долгосрочных последствий для здоровья 

пациента после перенесенного COVID-19 [3, 5, 17].  

Проведенные к настоящему времени исследования свидетельствуют о высокой частоте серьезных 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы 

после перенесенного COVID-19 [2, 21]. В том числе о прогрессировании АГ и регистрации впервые вы-

явленного высокого артериального давления (АД) после перенесенного COVID-19. В ряде исследований 

продемонстрировано повышение систолического АД и изменения диастолического АД через один-три 

месяца после выздоровления [8, 14, 16]. Возникновение спонтанной АГ в качестве последствия COVID-

19 было зарегистрировано в исследовании Chen G. и соавт. [12]. При этом в некоторых исследованиях 

авторы указывают на роль эндотелиальной дисфункции и микрососудистых изменений в развитии и про-

грессировании АГ у пациентов после перенесенного COVID-19 [13, 22]. Роль эндотелиальной дисфунк-

ции как патогенетического механизма при COVID-19 также установлена по результатам многочисленных 

исследований [7, 9, 11]. 

В аспекте изучения прогрессирования АГ у пациентов после перенесенного COVID-19 внимание 

привлекает натрийуретический пептид типа С (CNP). Доказана роль данного пептида в регуляции со-

судистого гомеостаза, контроле местного кровотока и системного кровяного давления, в снижении реак-

тивности лейкоцитов и тромбоцитов, предотвращении развития атерогенеза и др. [19, 20, 24]. Главным 

местом его экспрессии являются эндотелиальные клетки. Установлено, что изменение уровня CNP отра-

жает наличие и выраженность эндотелиальной дисфункции [1, 15]. В доступной литературе представле-

но исследование BojtiI и соавт., посвященное прогностическому значению изучения уровня CNP у паци-

ентов с COVID-19. Низкий уровень NT-proCNP при поступлении достоверно ассоциировался с тяжелым 

исходом заболевания. При этом полученные авторами данные являются противоречивыми по сравнению 

с предыдущими исследования об уровне данного пептида, и авторы в заключении указали, что патогене-

тический механизм, лежащий в основе выявленного ими результата, еще предстоит выяснить [10]. 

Цель исследования – определить прогностическое значение уровня N-концевого фрагмента 

предшественника натрийуретического пептида C-типа (NT-proCNP) для прогнозирования вероятности 

увеличения стадии АГ у пациентов через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 45 пациентов с благопри-

ятным исходом после перенесенной вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2. Критериями вклю-

чения были: верифицированный диагноз АГ в анамнезе. Критериями исключения служили: наличие в 

анамнезе сахарного диабета, ишемической болезни сердца; индекс массы тела (ИМТ)>29,9; наличие лю-

бого хронического заболевания в стадии обострения и онкопатология в анамнезе.  

Продолжительность стационарного лечения составила 14 [10-16] койко-дней. Лиц женского пола, 

включенных в исследование, было 22 чел. (48,9%), лиц мужского пола 23 чел. (51,1%). Возраст обсле-

дуемых составил 49,9±4,0 лет.  

Длительность АГ составила 10 [8; 15] лет. Систолическое артериальное давление составило 155 

[150; 162] мм.рт.ст., диастолическое артериальное давление составило 94 [93; 101] мм.рт.ст. Наследст-

венная отягощенность по АГ была у 28 чел. (62,2%). ИМТ составил 28,7 [27,6; 29,4] кг/м², наличие избы-

точной массы тела было зарегистрировано у 44 чел. (97,8%). Табакокурение среди обследуемых наблю-

далось у 28 чел. (62,2%), дислипидемия у 14 чел. (31,1%), ранний климакс в анамнезе у 4 чел. (17,4%), 

гиподинамия в анамнезе у 25 чел. (55,6%). У подавляющего большинства пациентов – 37 чел. (82,2%) – 

имелась сопутствующая патология. У 20 чел. (44,4%) имелось одно значимое сопутствующее заболева-

ние, помимо АГ, у 37 чел. (55,6%) – два и более, помимо АГ. Уровень СРБ составил 16,0 [14,0; 18,0] мг/л, 

прокальцитонина 1,0 [0,7; 1,2] нг/мл, Д-димер 36 [31; 130] нг/мл, сатурация кислорода в крови 93 [92; 

94]%. При поступлении в стационар поражение легких III стадии по данным компьютерной томографии 

выявлялось у 19 (42,2%) человек, IV стадии – у 26 (57,8%) человек. 

Клиническое исследование было одобрено локальным этическим комитетом (от 27.10.2021 г., про-

токол №3). Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клинической 

практики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации. Все пациенты подписали ин-

формированное согласие на участие в исследовании. 

CNP синтезируется как белок-предшественник proCNP, а превращение proCNP в биологически 

активный гормон CNP обрабатывается внутриклеточной эндопротеазой фурин. NT-proCNP представляет 

собой N-концевой фрагмент предшественника натрийуретического пептида C-типа. Являясь продуктом 

расщепления proCNP, NT-proCNP циркулирует в эквимолярных количествах с CNP в плазме крови чело-

века и считается более надежным маркером степени биосинтеза CNP [25]. Уровень NT-proCNP (пг/мл) 

определяли в плазме крови методом иммуноферментного анализа с использованием наборов «Biomedica» 
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(Австрия). Определение уровня NT-proCNP проводилось дважды, в первый день поступления в стацио-

нар и при выписке. 

Статистический анализ проводился с использованием программы IBM SPSS Statistics 26.0 (США). 

Все количественные признаки в группах и отдельных подгруппах проверялись на нормальность распре-

деления с использованием частотных гистограмм и критерия Шапиро-Уилка. Количественные данные 

представлены в виде медианы и интерквартильного размаха Me (Q1-Q3), категориальные данные – в ви-

де абсолютных значений и процентных долей. Для сравнения данных в двух зависимых группах приме-

нен критерий Вилкоксона. Для оценки диагностической значимости количественных признаков при про-

гнозировании определенного исхода, в нашем случаи увеличения стадии АГ, у пациентов с вирусной 

пневмонией, вызванной SARS-COV-2, применялся метод анализа ROC-кривых. Определялось разделяю-

щее значение количественного признака в точке cut-off. Статистическая значимость порогового значения 

p-value была принята за ≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Уровень NT-proCNP у пациентов с вирусной пневмонией, 

вызванной SARS-COV-2, при поступлении составил 17,4 [15,4; 22,0] пг/мл, при выписке из стационара – 

14,2 [11,6; 18,2] пг/мл. Анализ динамики уровня NT-proCNP показал наличие статистически значимого 

снижения (p<0,001) (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика уровня NT-proCNP (пг/мл) у пациентов с вирусной пневмонией, вызванной  

SARS-COV-2 

 

Оценка динамики стадии АГ у пациентов c вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2, 

осуществлялась через 6 месяцев после стационарного лечения. Производилось сопоставление со стадией 

АГ на момент госпитализации. На рисунке 2 представлено процентное распределение пациентов в 

зависимости от стадии АГ при поступлении в стационар и через 6 месяцев после выписки из стационара. 

 
Рис. 2. Процентное распределение пациентов в зависимости от стадии АГ при поступлении в стационар 

и через 6 месяцев после выписки из стационара 
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Среди обследуемых пациентов при поступлении в стационар I стадия АГ была выявлена у 32 чел. 

(71,1%), II стадия – у 13 чел. (28,9%). Через 6 месяцев после выписки из стационара в обследуемой 

группе пациентов у 12 чел.(26,7%) была I стадия АГ, у 29 чел. (64,4%) II стадия АГ и у 4 чел. (8,9%) III 

стадия АГ. Увеличение стадии АГ было выявлено у 20 чел. (44,4%). 

Далее с помощью ROC-анализа нами были определена «точка разделения» (cut off) для уровня NT-

proCNP при поступлении, позволяющая оптимизировать прогноз течения АГ (увеличения стадии) через 

6 месяцев после перенесенной вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2 у пациентов с АГ. 

Пороговое значение уровня NT-proCNP при поступлении в стационар составило 18,2 пг/мл, при этом 

площадь под кривой ROC составила 0,786 ± 0,074 с 95% доверительным интервалом 0,641 – 0,93 

(р=0,002) (рис. 3).  

Рис. 3. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности увеличения стадии АГ через 6 месяцев у 

пациентов с АГ после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2  

 

При уровне NT-proCNP при поступлении в стационар равном или выше указанного, 

прогнозировалось увеличение стадии АГ через 6 месяцев у пациентов с АГ после вирусной пневмонии, 

вызванной SARS-COV-2. Чувствительность и специфичность метода составили 73,3% и 73,3% 

соответственно. 

Заключение. Результаты нашего исследования свидетельствуют о прогностическом значении 

уровня NT-proCNP для прогнозирования вероятности увеличения стадии АГ после вирусной пневмонии, 

вызванной SARS-COV-2. Нами было установлено, что пороговое значение уровня NT-proCNP при посту-

плении в стационар, равное или выше 18,2 пг/мл, указывает на высокую вероятность увеличения стадии 

АГ через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2. 
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