
Современный многопрофильный стационар - мультидисциплинарный подход к паци-

енту : материалы науч.-практ. конф., посвящ. 35-летию УЗ «10-я городская клиниче-

ская больница», Минск, 22 мая 2020 г. 

149 

 

не могут быть обобщаемыми, так как все наши пациенты были европеоидами, и 

все они были из специализированного неврологического стационара.  
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 Введение. Одной из наиболее частых причин  госпитализаций,  инвали-

дизации и смертности трудоспособного населения экономически развитых  

стран  является  хроническая  сердечная  недостаточность  (ХСН)[1],  распро-

страненность  которой  в  общей  популяции составляет 1,5–2,0%, а среди лиц 

старше 65 лет достигает 6–10%[4] . 
 Цель. Изучить и проанализировать зарубежные и отечественные источ-

ники и материалы исследований по биомаркерам оценки течения ХСН. 
 Материалы исследования. Изучено и проанализировано более 100 ис-

точников отечественной и зарубежной литературы. 
 Обсуждение. Диагностика хронической сердечной недостаточности 

(ХСН) основывается прежде всего на ее оценке клинических проявлений 

(одышки, слабости в покое или при нагрузке) [1], а также данных эхокардио-

графического (Эхо КГ) исследования, позволяющего определить наличие лево-

желудочковой дисфункции (систолической и/или диастолической)[5], теста 6 

мин ходьбы  и лабораторных маркеров декомпенсации ХСН[1]. В настоящее 

время «золотым  стандартом»  для  диагностики  ХСН  является  натрийурети-

ческий  пептид  B-типа  (BNP)  и N-терминальный  пептид  BNP  (NT-

proBNP)[2].  Еще в 1993  г. обнаружено, что увеличение BNP и ANP происходит 

уже на стадии бессимптомной  дисфункции  ЛЖ[5]. В тоже время, по литера-

турным  данным,  вариабельность  физиологических  границ  уровня NT-

proBNP  зависит  от  суточного  дисбаланса  гормонов,  пола, возраста, индекса 

массы тела, кроме того, его содержание может изменяться  при  различных  за-

болеваниях  почек,  а  также  после перенесенной  инфекции[4]. В связи с этим 

ведется поиск новых биомаркеров оценки ХСН. В последнее время одним из 

биомаркеров, обративших на себя пристальное  внимание  исследователей   яв-

ляется ST2[2].  Установлено, что  концентрация  ST2  ассоциируются  с бес-

симптомным   ремоделированием, фиброзом и прогрессированием  ХСН, а так-

же уровнем смертности.. Gruson D. et al. установили взаимосвязь между повы-

шением данного биомаркера и ФК ХСН, а также,  что  концентрации  ST2  ассо-
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циируются  со степенью  тяжести  симптомов  ХСН  и  нарушением  диастоли-

ческой функции миокарда. При этом авторы установили, что степень повыше-

ния ST2 не зависела от этиологии ХСН, а также выявили, что возраст, пол, ча-

стота сердечных сокращений, индекс массы тела, уровень гемоглобина,  нали-

чие  фибрилляции  предсердий  не  имели  значительного влияния на степень 

активности данного биомаркера[2]. Кроме  того,  исследователи  доказали,  что  

повышение концентраций  ST2  является  значимым  предиктором  развития не-

благоприятных  клинических  событий  и  ассоциируется  с  увеличением одно-

летней смертности. При одновременном повышении концентраций ST2 и NT-

proBNP риск смерти увеличивается еще больше. В исследовании Lupón J. et al. 

оценивалось значение ST2, NT-proBNP, высокочувствительного сердечного тро-

понина T и галектина-3 в отношении развития обратимого ремоделирования 

миокарда при систолической сердечной недостаточности. ST2 являлся един-

ственным исследованным биомаркером, который был независимо связан с раз-

витием обратимого ремоделирования[1,2]. 
 В  последние  годы доказано, что наряду с нейрогуморальной активацией 

в  патогенезе  ХСН  играют  еще  и  иные  факторы [3]. Была  предложена  новая  

концепция  прогрессирования  ХСН [7],  в  основе  которой  лежит  представле-

ние  об иммунной активации и системном воспалении, ключевую роль  в  кото-

ром  играют  провоспалительные  цитокины  (фактор некроза  опухоли-α  

(ФНО-α),  интерлейкин-1  (ИЛ-1)  и ИЛ-6)[7,3]. 
 Предположительно  провоспалительные  цитокины, определяют  интен-

сивность процессов ремоделирования миокарда и сосудов посредством регули-

рования уровня апоптоза кардиомиоцитов.[3] 
    Заключение. ST2 и натрийуретические пептиды (BNP и NT-proBNP) отра-

жают  протекание  двух  разных,  но  пересекающихся  биологических процесса,  

поэтому  маркеры  дают  независимую  и  дополняющую друг  друга  информа-

цию  по  состоянию  больного.  Будучи  маркерами  неустойчивости  гемодина-

мики  или  растяжения  кардиомиоцитов, NT-proBNP/BNP больше подходят для 

идентификации ХСН,  ST2 является наиболее сильным и клинически значимым 

прогностическим  маркером  кумулятивных  кардиоваскулярных событий и 

смертности. Этот биомаркер недавно был включен в европейские и американ-

ские руководства по  лечению ХСН. Последние исследования показали, что  

циркулирующие уровни ST2 коррелируют с  клиническими проявлениями ХСН, 

ФВ ЛЖ, содержанием BNP и  NT-proBNP. При  проведении многофакторного 

анализа Кокса, включавшего несколько установленных клинических и  биохи-

мических прогностических переменных, ST2 оставался независимым предик-

тором смертности и  обладал большей прогностической значимостью, чем 

натрийуретические пептиды. 
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Введение. В структуре профессиональной патологии заболевания, обу-

словленные вредным воздействием промышленных аэрозолей занимают одно 

из первых мест. Среди пневмокониозов наиболее часто диагностируется сили-

коз. Данное заболевание является неизлечимым, вследствие чего его профилак-

тика и выявление на ранних стадиях имеют большое значение.  
Цель исследования: изучение профессиональных рисков развития и диа-

гностики пневмокониозов на промышленных предприятиях Республики Бела-

русь. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных 

карт 23-х пациентов с силикозом, работавших в литейных цехах Минского ав-

томобильного завода. 
Результаты и их обсуждение. Для установления диагноза «Силикоз» в 

Республиканском центре профпатологии и аллергологии (РЦПиА) поступали 

рабочие из литейных цехов, с профессией «обрубщик» – 9 человек (39%), тер-

мического и формировочного участков – по 5 человек (по 22%) с профессиями 

заливщика, сталевара, формовщика, стерженщика, что составило 44%. Пациен-

ты из литейных цехов других специальностей наблюдались в единичных случа-


