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Цель. Разработать онлайн-калькулятор индивидуальных пороговых значений N-концевого промозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) 
для диагностики хронической сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса (ХСНсФВ) и дальнейшего его использования в клинической 
практике.
Материал и методы. На первом этапе разработан онлайн-калькулятор, вычисляющий индивидуальный пороговый уровень NT-proBNP, в котором ис-
пользуются возраст, пол, индекс массы тела (ИМТ), скорость клубочковой фильтрации (СКФ по формуле CKD-EPI) и наличие фибрилляции предсердий. 
128 пациентов (50% женщин, медиана возраста 71 год) с ХСНсФВ, госпитализированных в Университетскую клиническую больницу №1 Сеченовского 
Университета в период с января по август 2024 г., были включены в исследование для проверки онлайн-калькулятора пороговых значений NT-proBNP. 
Проводилось сравнение диагнозов, которые были установлены по клиническим рекомендациям, где пороговые значения NT-proBNP равны 125 пг/мл при 
синусовом ритме и 365 пг/мл при фибрилляции предсердий, и диагнозов, поставленных по клиническим рекомендациям, но с учетом индивидуальных 
значений, рассчитанных с использованием калькулятора. Был рассчитан коэффициент каппа Коэна, который показывает степень согласия двух методов. 
Статистическую значимость различий в частоте постановки диагноза оценили с помощью критерия МакНемара. 
Результаты. При сравнении диагнозов, установленных с использованием стандартных пороговых значений NT-proBNP и новых индивидуальных значений, 
в 38 случаях (29,7%) диагноз изменился: у 30 пациентов диагноз ХСНсФВ был установлен, а у 8 пациентов он был исключен. Коэффициент каппа Коэна со-
ставил 0,35. Разница между подходами оказалась статистически значимой (p <0,001). Наибольшее расхождение в диагно-
зах наблюдалось у пациентов моложе 60 лет и у пациентов с ИМТ 30-34 кг/м² и ≥40 кг/м². При этом статистически значимые 
различия в частоте диагностики были выявлены только у пациентов с ИМТ 30-34 кг/м² (k=0,38, p <0,001). Минимальным 
рассчитанным пороговым значением NT-proBNP являлось 45 пг/мл, максимальным — 506 пг/мл, диапазон значений между 
ними можно выделить как «серую зону».
Заключение. Разработанный онлайн-калькулятор с использованием дополнительных параметров (пол, возраст, ИМТ, СКФ, 
наличие ФП) позволяет рассчитать индивидуальные пороговые значения NT-proBNP, что может способствовать персонифи-
цированному подходу к ведению пациентов с ХСНсФВ.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность с сохранной фракцией выброса,  
NT-proBNP, онлайн-калькулятор, индекс массы тела, скорость клубочковой фильтрации, фибрил-
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Use of an individual NT-proBNP value calculator in the diagnosis of heart failure with preserved ejection fraction 
Tachilovich I. O.*, Kurnosova A. A., Kudryavtseva A. A., Skripka A. I., Sokolova A. A., Napalkov D. A., Fomin V. V.
Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

Aim. To develop an online calculator of individual NT-proBNP thresholds to diagnose heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) and to pilot it in clinical 
practice.
Material and methods. At the first stage, an online calculator that computes a personalised NT-proBNP threshold based on age, sex, body mass index (BMI), 
estimated glomerular filtration rate (CKD-EPI), and the presence of atrial fibrillation was developed. A total of 128 patients (50% women; median age, 71 years) with 
HFpEF hospitalised at University Clinical Hospital No. 1, Sechenov University, between January and August 2024 were enrolled to validate the calculator. Diagnoses 
based on guideline-recommended NT-proBNP cutoffs were compared with diagnoses incorporating individualised thresholds from the calculator. Agreement between 
methods was assessed using Cohen’s kappa, and differences in diagnosis rates were evaluated with McNemar’s test.
Results. When comparing diagnoses based on standard NT-proBNP thresholds with those using individualised values, the diagnosis changed in 38 cases (29.7%): 
HFpEF was established in 30 patients and excluded in 8. Cohen’s kappa was 0.35. The difference between approaches was statistically significant (p=0.0005). 
The greatest diagnostic discrepancies were observed in patients younger than 60 years and in those with BMI 30-34 kg/m² and ≥40 kg/m²; statistically significant 
differences in diagnosis frequency were found only for patients with BMI 30-34 kg/m² (k=0.38, p <0.001). The minimum and maximum calculated NT-proBNP 
thresholds were 45 pg/mL and 506 pg/mL, respectively, delineating a “gray zone” in which the calculator may be particularly useful for refining diagnosis.
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Conclusion. NT-proBNP remains a key biomarker in HFpEF diagnosis; however, patient sex, age, and comorbidities affect its circulating levels. We therefore propose 
using our online calculator to derive individualized NT-proBNP thresholds for HFpEF diagnosis to reduce diagnostic errors, initiate treatment in a timely manner, and 
avoid unnecessary medication.
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Введение

Хроническая сердечная недостаточность с сохра-
ненной фракцией выброса (ХСНсФВ) — трудное для 
диагностики в связи с отсутствием высокоспецифич-
ных и высокочувствительных методов исследования 
осложнение сердечно-сосудистых заболеваний. В на-
стоящий момент существует ряд шкал, которые по-
могают врачу выявить ХСНсФВ, используя анамнез, 
данные эхокардиографического исследования и уро-
вень N-концевого промозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) [1, 2].

Пациенты с ХСНсФВ — достаточно гетерогенная 
группа, чаще всего это пожилые люди с высокой ко-
морбидностью, что затрудняет своевременную диа-
гностику этого состояния. Типичные симптомы сер-
дечной недостаточности, такие как одышка и отеки 
нижних конечностей, могут иметь внесердечную эти-
ологию, при этом фракция выброса пациента по дан-
ным эхокардиографии будет сохраненной.

За последние несколько десятилетий по дан-
ным Фремингемского исследования частота ХСНсФВ 
увеличилась с 41% до 56%, в то время как частота 
ХСНнФВ, наоборот, снизилась [3]. При этом выжива-
емость пациентов с ХСНсФВ не улучшается, что дела-
ет разработку новых способов диагностики и лечения 
крайне актуальным вопросом современной кардио-
логии [4]. В настоящее время в качестве лаборатор-
ного маркера хронической сердечной недостаточно-
сти (ХСН) используют неактивную молекулу, образу-
ющуюся при синтезе BNP в кардиомиоцитах в ответ 
на повышение конечно-диастолического напряжения 
миокарда — NT-proBNP. В клинической практике зна-
чение NT-proBNP используют как косвенный признак 
повышения давления наполнения левого желудочка 
и маркер развития ХСНсФВ [5].

Однако уровень NT-proBNP в крови зависит не толь-
ко от его синтеза в кардиомиоцитах, но и от наличия 
сопутствующих заболеваний пациента. Так, пожилой 
возраст, снижение скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) и фибрилляция/трепетание предсердий (ФП/
ТП), с высокой частотой желудочковых сокращений 

повышают значение NT-proBNP в крови, а ожирение, 
наоборот, его снижает. Это важно учитывать при ин-
терпретации результатов анализа у конкретного паци-
ента. В одном проспективном одноцентровом иссле-
довании у 159 пациентов была выполнена катетери-
зация сердца с измерением давления заклинивания  
лёгочных капиллярах. У 46 пациентов (29%) было 
доказано наличие ХСНсФВ, но при этом уровень NT-
proBNP не был повышен (<100 пг/мл). Такой резуль-
тат ученые связывают с тем, что эта группа пациентов 
была моложе и имела более высокие значения СКФ 
и индекса массы тела (ИМТ) [6]. Таким образом, низ-
кое значение NT-proBNP в крови не всегда может ис-
ключить ХСН. При этом у таких пациентов частота со-
бытий (смертность или госпитализации по поводу 
ХСН) была почти в три раза выше по сравнению с па-
циентами без ХСН [7], что свидетельствует о важности 
своевременной диагностики и лечения. 

Согласно алгоритмам Европейского общества кар-
диологов для ранней диагностики ХСН с использова-
нием NT-proBNP, уровень биомаркера зависит от воз-
раста (табл. 1), пола и наличия сопутствующих забо-
леваний (включая ожирение, хроническую болезнь 
почек (ХБП), наличие ФП/ТП) [8]. Несмотря на кли-
ническую значимость этих данных, существуют слож-
ности в вычислении NT-proBNP, и отсутствует удобный 
инструмент для индивидуального расчета его порого-
вых значений при диагностике ХСНсФВ. 

Таблица 1.	Пороговые значения NT-proBNP для пациен-
тов без ожирения, почечной недостаточно-
сти и фибрилляции/трепетания предсердий 
(адаптировано из [8]).

Возраст NT-proBNP (пг/мл)
Мужчины (пг/мл) Женщины (пг/мл)

<60 лет >75 >125

60-69 лет >125 >175

70-79 лет >175 >225

>80 лет >250 >250

NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический 
пептид
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СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ЧСС — частота сердечных сокращений, ИМТ — индекс массы 
тела, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пептид 

Рисунок 1. Интерфейс сайта с калькулятором

Калькулятор NT-proBNP 
NT-proBNP calculator

Цель настоящего исследования — разработать 
калькулятор индивидуальных значений NT-proBNP 
для диагностики ХСНсФВ и определить разницу по-
роговых значений NT-proBNP, рассчитанную с помо-
щью онлайн-калькулятора с учетом возраста, значе-
ний ИМТ, СКФ, частоты желудочковых сокращений 
при ФП/ТП, по сравнению с его стандартными значе-
ниями согласно клиническим рекомендациям.

Материал и методы

На первом этапе исследования была выведе-
на математическая формула, учитывающая воз-
раст, пол, ИМТ, СКФ (по формуле CKD-EPI), нали-
чие ФП, для расчета индивидуального порогового 
уровня NT-proBNP. Формула калькулятора учиты-
вает данные Европейского общества кардиологов: 
СКФ <30 мл/мин/1,73 м² пороговое значение NT-

1	  hf-calc.ru.

proBNP следует увеличить на 35%; при СКФ от 30 до  
45 мл/мин/1,73 м² — на 25%; а при СКФ от 45 
до 60  мл/мин/1,73 м² — на 15%. При ИМТ от 30 
до 35 кг/м² пороговый уровень NT-proBNP следу-
ет снизить на 25%; при ИМТ от 35 до 40 кг/м² — 
на 30%; а при ИМТ >40 кг/м² — на 40% [8]. В слу-
чае ФП/ТП пороговое значение NT-proBNP необхо-
димо увеличить на 50%, если частота желудочковых 
сокращений в момент взятия крови ≤90 уд./мин, или 
на 100%, если частота сердечных сокращений (ЧСС) 
>90 уд./мин. Далее был разработан онлайн-кальку-
лятор: пользовательский интерфейс и алгоритм вы-
числения, реализованный на языке программиро-
вания Python. Дизайн калькулятора и сайта был соз-
дан в графическом редакторе Figma, после чего 
на его основе осуществлена верстка сайта (рис. 1)1. 
Пользователь вводит данные пациента: возраст, пол, 
индекс массы тела, СКФ и наличие ФП, а затем алго-
ритм рассчитывает индивидуальное пороговое значе-
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ние NT-proBNP, при превышении которого можно по-
ставить диагноз ХСНсФВ. 

Для проверки на практике разработанного каль-
кулятора было проведено одноцентровое ретро-
спективное исследование на установление диагноза 
ХСНсФВ было проведено одноцентровое ретроспек-
тивное исследование с участием 128 пациентов кар-
диологического отделения Университетской клиниче-
ской больницы №1 Сеченовского университета, го-
спитализированных в период с января по сентябрь 
2024 г. Из медицинской документации пациентов 
были получены данные о возрасте, поле, ИМТ, СКФ, 
наличии ФП, ЧСС и наличии клинически установлен-
ного диагноза ХСНсФВ. Протокол исследования одо-
брен локальным этическим комитетом Сеченовского 
Университета (заседание №16-23 от 14.09.2023).

Для каждого пациента определялся пороговый 
уровень NT-proBNP двумя способами: с использова-
нием клинических рекомендаций «Хроническая сер-
дечная недостаточность» 2024 г. [9] и с применением 
разработанного онлайн-калькулятора. На основании 
клинических данных (наличия симптомов и призна-
ков ХСН), данных эхокардиографии и превышения 
индивидуально рассчитанного порогового значе-
ния NT-proBNP устанавливался диагноз ХСНсФВ для 
дальнейшего сравнения с диагнозами, поставленны-
ми с использованием стандартных пороговых значе-
ний. Поскольку полученная выборка не соответство-
вала критериям нормального распределения (про-
верка нормальности проводилась с помощью теста 
Шапиро-Уилка), для сравнения пороговых значений, 
вычисленных двумя методами, был использован не-
параметрический критерий Уилкоксона. Для сни-
жения ошибки первого рода при анализе подгрупп 
использовалась поправка Холма-Бонферрони. Был 
рассчитан коэффициент каппа Коэна, который пока-
зывает степень согласия двух методов. Коэффициент 
согласия оценивался следующим образом: слабый 
(k >0-0,2), незначимый (k >0,21-0,4), умеренный 
(k >0,41-0,6), существенный (k >0,61-0,8) и пол-
ное согласие (k >0,81-1,0). Статистическую значи-
мость различий в частоте постановки диагноза оце-
нили с помощью критерия МакНемара.

Статистический анализ выполнен с помощью язы-
ка Python и специализированных библиотек Pandas, 
Scipy, Matplotlib. Различия считались статистически 
значимыми при значении p <0,05.

Результаты

Среди 128 пациентов кардиологического отде-
ления, включенных в исследование, доля как муж-
чин, так и женщин составила 50% (табл. 2). Медиана 
возраста пациентов составила 71 год (межквартиль-
ный интервал (IQR): 62-77). Медиана ИМТ пациен-
тов составила 30,4 кг/м² (IQR: 26,8-34,3), что указы-
вает на наличие избыточной массы тела и ожирения 

у значительной части выборки. При анализе подгрупп 
выявлены статистически значимые различия меж-
ду мужчинами и женщинами по СКФ (медиана 63 
и 56,5  мл/мин/1,73 м², соответственно, p=0,037). 
Медиана СКФ составила 61 мл/мин/1,73 м² (IQR: 
49,8-74,1). Медианная разница между методами 
определения порогового значения NT-proBNP соста-
вила 0 пг/мл (IQR: -73-67).

При сравнении пороговых значений NT-proBNP 
из клинических рекомендаций и рассчитанных с ис-
пользованием разработанного онлайн-калькулятора, 
статистически значимых различий между двумя мето-

Таблица 2. Характеристика пациентов, включенных 
в исследование

Показатель Пациенты (n=128)

Мужчины (n, %) 64 (50)

Женщины (n, %) 64 (50)

Возраст (Mе, IQR), лет 71,0 (62,0-77,0)

ИМТ (Mе, IQR), кг/м2 30,4 (26,38-34,03)

СКФ (Mе, IQR), мл/мин/1,73 м² 61,0 (49,8-74,1)

Фибрилляция предсердий (n, %) 65 (51)

ХСНсФВ (n, %) 95 (74)

СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ИМТ — индекс 
массы тела, ХСНсФВ — хроническая сердечная недостаточность 
с сохраненной фракцией выброса, Ме — медиана, IQR — меж-
квартильный интервал

Таблица 3.	Изменение пороговых значений, рассчитан-
ных с помощью калькулятора по подгруппам

Группа n Новые пороговые 
значения NT-proBNP 

(Ме (IQR))

p

Общая выборка 128 184,5 (125,0-238,3) 0,37

Мужчины <60 лет 14 62,5 (56,0-75,0) <0,01

60-69 лет 20 125,0 (94,0-141,0) 0,13

70-79 лет 22 175,0 (175,0-201,0) 0,50

≥80 лет 8 352,0 (288,0-375,0) 0,15

Женщины <60 лет 9 125,0 (94,0-188,0) 0,02

60-69 лет 17 175,0 (131,0-201,0) 0,89

70-79 лет 24 225,0 (208,8-270,5) 0,30

≥80 лет 14 332,0 (304,5-445,5) <0,01

СКФ <30 3 304,0 (202,5-405,0) 0,06

30-44 22 226,5 (211,0-312,0) <0,01

45-59 29 197,5 (151,0-223,5) 0,87

≥60 74 175,0 (105,0-225,0) 0,08

ИМТ <30 64 201,0 (175,0-284,5) 0,40

30-34 39 166,5 (94,0-218,5) 0,07

35-59 11 122,0 (91,3-222,3) <0,01

≥40 14 156,5 (102,0-178,8) <0,01

ФП Есть 44 211,0 (175,0-291,0) 0,08

Нет 84 131,0 (94,0-211,0) 0,20

СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ИМТ — индекс массы 
тела, ФП — фибрилляция предсердий, Ме — медиана, IQR — 
межквартильный интервал
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Рисунок 2. Изменение порогового уровня NT-proBNP для каждого пациента
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дами в общей выборке не выявлено (p=0,37) . Однако 
при детальном анализе подгрупп пациентов по полу, 
возрасту, ИМТ, СКФ и наличию ФП были выявлены 
статистически значимые различия пороговых значе-
ний в следующих подгруппах: женщины старше 80 
лет (n=14, p<0,01), мужчины младше 60 лет (n=14, 
p<0,01), женщины младше 60 лет (n=9, p=0,02), па-
циенты с СКФ 30-44 мл/мин/1,73 м² (n=22, p<0,01), 
ИМТ 35-39 кг/м² (n=11, p <0,01), ИМТ ≥40 кг/м² 
(n=14, p<0,01) (табл. 3). После коррекции на мно-
жественные сравнения статистическая значимость со-
хранилась во всех подгруппах, кроме женщин млад-
ше 60 лет.

Рис. 2 демонстрирует, как использование пер-
сонализированного расчета NT-proBNP повлияли 
на пороговые значения данного показателя для мно-
гих пациентов.

При сравнении диагнозов, установленных с исполь-
зованием стандартных пороговых значений NT-proBNP 
и новых индивидуальных значений, в 38 случаях 
(29,7%) диагноз изменился: у 30 пациентов диагноз 
ХСНсФВ был установлен, а у 8 пациентов он был ис-
ключен (табл. 4). Коэффициент каппа Коэна составил 
0,35 (табл. 5). Разница между подходами оказалась 
статистически значимой (p<0,01). При анализе под-
групп статистически значимые различия в частоте ди-
агностики были выявлены только у пациентов с ИМТ 
30-34 кг/м² (k=0,38, p <0,01). Низкая степень со-
гласия между двумя методами говорит о том, что ис-
пользование стандартных пороговых значений мо-
жет приводить к недостаточной диагностике ХСНсФВ 
у пациентов с ожирением (ИМТ 30-34 кг/м²).
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Таблица 4.	Таблица сопряженности диагнозов, поставленных с использованием разных методов определения поро-
гового значения NT-proBNP

 Категория Использование фиксированных 
пороговых значений NT-proBNP:  

нет ХСНсФВ

Использование фиксированных 
пороговых значений 

 NT-proBNP: есть ХСНсФВ

Использование калькулятора: нет диагноза 
ХСНсФВ

25 30

Использование калькулятора: есть диагноз 
ХСНсФВ

8 65

ХСНсФВ — хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийу-
ретический пептид
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Обсуждение

Нормальный уровень натрийуретических пепти-
дов у нелеченных пациентов практически позволя-
ет исключить поражение сердца, что делает диагноз 
ХСН маловероятным. Согласно данным клиниче-
ских рекомендаций значения NT-proBNP и BNP ниже 
125 пг/мл и 35 пг/мл (при синусовом ритме) и ме-
нее 365 пг/мл и 105 пг/мл (при ФП), соответственно, 
свидетельствуют об отсутствии ХСН [9].

Согласно данным Европейского общества карди-
ологов, уровень NT-proBNP зависит от возраста, пола 
и наличия сопутствующих заболеваний (ожирение, 
ХБП, наличие ФП/ТП). Несмотря на клиническую зна-
чимость этих данных, существуют сложности в вычис-
лении и отсутствует удобный инструмент для инди-
видуального расчета пороговых значений NT-proBNP 
при диагностике ХСНсФВ. Единственный существую-
щий на данный момент калькулятор под названием 
«Cut-off values for NT-proBNP quantification adjusted 
for age, gender and comorbidities for the diagnosis of 
heart disease heart failure in patients with diabetes» 
разработан Португальским обществом кардиоло-
гов (calculadorantprobnp.pt) на основании документа 
Европейского общества кардиологов и отражает лож-
ные результаты в результате ошибок в алгоритме рас-

чета2. На сегодняшний день для российских пользо-
вателей подобного инструмента не существует, что по-
служило идеей для разработки онлайн-калькулятора. 

В общей выборке различия между пороговыми 
уровнями NT-proBNP из клинических рекомендаций 
и рассчитанными с помощью разработанного алго-
ритма, не оказались статистически значимыми, так как 
большая часть пациентов не имела факторов, моди-
фицирующих уровень биомаркера. Однако при ана-
лизе выявлены уязвимые группы пациентов, у кото-
рых индивидуальные характеристики изменяют по-
роговый уровень NT-proBNP и влияют на постановку 
диагноза: женщины старше 80 лет, мужчины младше 
60 лет, женщины младше 60 лет, пациенты с ХБП С3б, 
ожирением 2 и 3 степени. Так как авторы  использова-
ли новый подход к интерпретации уровня NT-proBNP, 
данные более крупных исследований, с которыми 
можно было бы сравнить полученные результаты, от-
сутствуют. В исследовании по сравнению диагности-
ческой ценности маркеров сердечной недостаточно-
сти было показано, что NT-proBNP значимо изменялся 
в зависимости от возраста, ИМТ и уровня креатинина 
пациента, в отличие от других маркеров [10]. Важно 
отметить, что именно те группы пациентов, у которых 
меняется уровень NT-proBNP, нуждаются в ранней ди-
агностике и незамедлительном начале лечения. В ис-
следовании по влиянию коморбидных с ХСН состо-
яний было показано, что наличие ХБП приводило 
к ухудшению прогноза у пациентов с ХСН и увеличи-
вало смертность [11]. Существуют данные, что учет 
возраста пациента при оценке NT-proBNP повышает 
специфичность маркера, но понижает его чувстви-
тельность [12]. Авторы исследования подчеркивают 
важность включения других состояний в алгоритмы 
расчета порогового уровня NT-proBNP для улучшения 
диагностической ценности. Например, при включе-
нии в расчет степени ожирения пороговый уровень 
будет снижаться, что может улучшить чувствитель-
ность метода, однако для этого требуются дальней-
шие исследования.

Низкий уровень совпадения диагнозов ХСНсФВ, 
установленных с помощью стандартного метода или 
разработанного калькулятора, оказался статистиче-
ски достоверным (р <0,01) только для группы паци-
ентов с ожирением 1 степени несмотря на то, что ди-
агноз изменился у 29,7% пациентов в общей выбор-
ке. Это можно объяснить тем, что из всех состояний, 
влияющих на концентрацию биомаркера в крови, это 
самая многочисленная группа в исследуемой выбор-
ке. Необходимы более масштабные исследования 
для увеличения статистической значимости различий 
в диагностических подходах при анализе подгрупп.

В соответствии с результатами проведенного ис-
следования можно придерживаться двух подходов: 
использование калькулятора пороговых значений NT-
proBNP у определенных групп пациентов (женщины 
старше 80 лет, мужчины и женщины младше 60 лет, 

2	  https://calculadorantprobnp.pt.

Таблица 5.	Согласованность диагнозов, поставлен-
ных при использовании фиксированных 
пороговых значений NT-proBNP и пороговых 
значений, рассчитанных с помощью кальку-
лятора 

Группа n Каппа Коэна p 
(МакНемара)

Общая выборка 128 0,35 <0,01

Мужчины <60 лет 14 0,02 0,70

60-69 лет 20 0,30 0,13

70-79 лет 22 0,50 0,38

≥80 лет 8 — —

Женщины <60 лет 9 0,14 0,63

60-69 лет 17 0,54 0,13

70-79 лет 24 0,33 0,45

≥80 лет 14 0,59 0,50

СКФ <30 3 — —

30-44 22 0,63 1,00

45-59 29 0,38 0,45

≥60 74 0,25 0,52

ИМТ <30 64 0,34 0,24

30-34 39 0,38 <0,01

35-59 11 0,62 0,50

≥40 14 0,18 0,63

ФП Есть 44 0,22 0,32

Нет 84 0,17 1,00

СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ИМТ — индекс массы 
тела, ФП — фибрилляция предсердий
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пациенты с ХБП С3б, ожирением 2 и 3 степени) или 
при попадании значения NT-proBNP конкретного па-
циента в «серую зону» (45-506 пг/мл). 

Проведенное исследование подтвердило важ-
ность индивидуального подхода к интерпретации 
значений NT-proBNP с учетом возраста, ИМТ и функ-
ции почек. Использование общепринятых пороговых 
значений без учета особенностей этих групп может 
приводить к диагностическим ошибкам при выявле-
нии ХСНсФВ. Применение онлайн-калькулятора по-
зволит снизить риск диагностических ошибок у этих 
категорий пациентов, что может улучшить качество 
и продолжительность жизни. Дальнейшее изучение 
эффективности калькулятора в проспективных иссле-
дованиях на больших выборках пациентов необходи-
мо для его внедрения в клиническую практику.

Ограничения исследования
Ограничениями представленного исследования 

были: малый размер выборки в подгруппах и низкая 

статистическая мощность, что требует проведения бо-
лее крупных исследований.

Заключение

Разработан онлайн-калькулятор индивидуаль-
ных пороговых значений NT-proBNP для диагностики 
ХСНсФВ. Использование дополнительных параметров 
(пола, возраста, ИМТ, СКФ, наличия ФП) при расчете 
порогового значения биомаркера позволяет персона-
лизированно подходить к диагностике ХСН. Валидация 
данного калькулятора в более крупных проспективных 
исследованиях может открыть перспективы его приме-
нения в клинической практике.

Отношения и Деятельность. Нет.
Relationships and Activities. None.
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