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Введение: Во время эпидемий требуются способы быстрой и точной диагностики и оценки 

состояния больных, правильно выбранной тактики лечения и прогнозирования течения 

заболевания, что особенно релевантно среди людей старше 60 лет. Наиболее перспективной 

областью для изучения представляются аналиты с одной стороны связанные с состоянием 

сердечно-сосудистой системы, с другой – воспалительным ответом. 

Цель исследования: провести анализ особенностей уровня в сыворотке крови мозгового 

натрийуретического пептида и сердечного тропонина I в различных возрастных группах при 

COVID-19. 

Материалы и методы: Общее количество пациентов – 286 человек, средний возраст 61,1 ± 

17,3 лет, конечные точки исследования: неблагоприятный исход – летальный и нахождение в 

отделении реанимации и интенсивной терапии более 5 суток, благоприятный – выписка из 

стационара без пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии.  

Результаты: Уровень в крови как BNP, так и сердечного тропонина I в зависимости от 

возраста продемонстрировал однозначную восходящую тенденцию. Сравнительная оценка 

уровня аналитов в зависимости от исхода заболевания показала значимые различия: 

концентрация абсолютно всех рассмотренных факторов воспаления была на порядок выше у 

пациентов с неблагоприятным исходом COVID-19. 

Обсуждение: Стоит отметить, что имеет место следующая возраст-ассоциированная 

закономерность: с возрастом статически значимо возрастает концентрация обоих аналитов. 

Данные биологически активные вещества являются показателем морфофункционального 

состояния сердечно-сосудистой системы. Статистически значимое повышение уровня как 

BNP, так и тропонина I в крови при COVID-19 имеет явно возраст-ассоциированный 

характер. 

Заключение: Полученные результаты подтверждают высокую прогностическую ценность 

уровня мозгового натрийуретического пептида и тропонина I в крови как у лиц среднего 

возраста, так и у людей старшей возрастной категории. Концентрации в крови обоих 

аналитов характеризовались восходящей тенденцией как в возрастном аспекте, так и при 

неблагоприятном исходе COVID-19. 

 

Ключевые слова: пожилой возраст, COVID-19, факторы воспаления, тропонин I, мозговой 

натрийуретический пептид, BNP. 
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Introduction: During epidemics, ways are required to quickly and accurately diagnose and assess 

the condition of patients, correctly chosen treatment tactics and predict the course of the disease, 

which is especially relevant among people over 60 years of age. The most promising area for study 

is analytes on the one hand related to the state of the cardiovascular system, on the other - an 

inflammatory response. 

The purpose: to analyze the peculiarities of the level in the serum of the cerebral natriuretic peptide 

and cardiac troponin I in a section of different ages in COVID-19. 

Materials and methods: Total number of patients - 286 people, average age 61.1 ± 17.3 years, 

study endpoints: adverse outcome - fatal and stay in the intensive care unit for more than 5 days, 

favorable - discharge from the hospital without a stay in the intensive care unit. 

Results: Blood levels of both BNP and cardiac troponin I by age showed a single-digit upward 

trend. A comparative assessment of the level of analytes depending on the outcome of the disease 

showed significant differences: the concentration of absolutely all the considered inflammatory 

factors was an order of magnitude higher in patients with an unfavorable outcome of COVID-19. 

Discussion: It is worth noting that the following age-associated pattern takes place: the 

concentration of both analytes increases statically with age. These biologically active substances are 

an indicator of the morphofunctional state of the cardiovascular system. A statistically significant 

increase in both BNP and troponin I levels in the blood in COVID-19 is clearly age-associated. 

Conclusion: The findings support the high prognostic value of blood levels of brain natriuretic peptide 

and troponin I in both middle-aged and older-aged individuals. Blood concentrations of both analytes 

showed an upward trend in both the age aspect and the adverse outcome of COVID-19. 

 

Keywords: older age, COVID-19, inflammatory factors, troponin I, brain natriuretic peptide, BNP. 

 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 2019 (COVID-19) поставила перед 

специалистами медицинских стационаров задачи, связанные с быстрой и точной 

диагностикой и оценкой состояния больных, правильно выбранной тактикой лечения и 

прогнозирования течения заболевания. Также стоит отметить, что одним из ведущих 

факторов риска неблагоприятного исхода COVID-19 является возраст [1-3]. Так, средний 

возраст умершего человека, от коронавирусной инфекции, в мире составляет 60 лет, около 

80% смертей во всех странах приходится на пожилых [4].  
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Обнаружено, что у многих пациентов с тяжелым течением COVID-19 отмечается 

повреждение миокарда, сопровождающееся повышением уровня соответствующих маркеров 

– натрийуретических пептидов, сердечных тропонинов, креатинфосфокиназы МВ-типа [5]. 

Натрийуретический пептид В-типа (BNP) считается вазоактивным гормоном. Он 

синтезируется в клетках миокарда, откуда высвобождается в результате растяжения стенки 

желудочка. Значения BNP используются в качестве вспомогательных данных при 

диагностике и оценке тяжести сердечной недостаточности [6,7].  

У ряда пациентов с COVID-19 продемонстрировано повышение уровня 

натрийуретических пептидов, в то же время у данных пациентов не были обнаружены 

признаки острой сердечной недостаточности. В когорте из 416 госпитализированных 

пациентов, показатели натрийуретического пептида В-типа были значимо выше у пациентов 

с повышенным уровнем тропонина, по сравнению с пациентами с нормальным уровнем 

тропонина (1698 и 130 пкг/мл, соответственно) [8]. 

В то же время индивидуальные колебания вышеперечисленных аналитов зависят от 

множества факторов, таких как возраст пациента, общего состояния его здоровья, 

гормонального фона, диеты и многих других [9]. 

Цель исследования: изучить концентрацию мозгового натрийуретического пептида и 

сердечного тропонина I в крови у пациентов разных возрастов с диагнозом COVID-19. 

Материалы и методы: Общее количество пациентов – 286 человек, средний возраст 

61,1 ± 17,3 лет, медиана возраста 61,5 (51,0; 72,0), общее количество женщин 141 (49,3%), 

общее количество мужчин 145 (50,7%), общее количество лиц с неблагоприятным исходом 

32 (11,2%).  

Характеристика по возрастным группам: 

1 группа (лица моложе 59 лет) – 121 человек, средний возраст 45,1 ±10,7 лет; медиана 

возраста 47,0 (35,0; 54,5) лет, количество мужчин 71 (58,7%), количество женщины 50 

(41,3%), количество лиц с неблагоприятным исходом 3 (2,5%); Минимальный возраст в 

данной группе 20 лет; 

2 группа (лица в возрасте 60-74 года) – 102 человек, средний возраст 65,5 ± 4,1 лет, 

медиана возраста 65,0 (62,0; 69,3) лет, количество мужчин 54 (52,9%), количество женщин 48 

(47,1%), количество лиц с неблагоприятным исходом 11 (10,8%); 

3 группа (лица старше 75 лет) – 63 человек, средний возраст 84,8 ± 5,5 года, медиана 

возраста 84,0 (80,0; 89,0) лет, количество мужчин 20 (31,7%), количество женщин 43 (68,3%), 
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количество лиц с неблагоприятным исходом 18 (28,6%). Максимальный возраст в данной 

группе 95 лет. 

Конечные точки исследования: неблагоприятный исход – летальный и нахождение в 

отделении реанимации и интенсивной терапии более 5 суток, благоприятный – выписка из 

стационара без пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии. 

Тест ARCHITECT BNP является двухступенчатым иммуноанализом для 

количественного определения натрийуретического пептида B-типа человека (BNP) в плазме 

крови человека c EDTA на основе технологии CMIA с применением гибких протоколов 

анализа, именуемой Chemiflex. 

Тест ARCHITECT STAT High Sensitive Troponin-I является хемилюминесцентным 

иммуноанализом на микрочастицах (CMIA) для количественного определения сердечного 

тропонина I (TnI) в плазме и сыворотке крови человека на системе ARCHITECT i System с 

протоколом STAT. 

Статистическая обработка данных осуществляли с помощью программного 

обеспечения SPSS Statistics 23 (USA) и Microsoft Exсel, Office 365 (USA). Для оценки 

количественных показателей на предмет соответствия нормальному распределению 

использовали критерий Шапиро-Уилка, а также показатели асимметрии и эксцесса. Для 

проверки достоверности межгрупповых различий количественных признаков использовали 

критерии Краскела–Уоллиса и Манна-Уитни. Взаимосвязь между непрерывными 

величинами, имеющими ненормальное распределение, оценивали по ранговой корреляции 

Спирмена.  

Оценка диагностической чувствительности и специфичности производили с помощью 

анализа ROC-кривых, с оценкой максимальной площади по кривой. Для анализа влияния 

биохимических показателей на неблагоприятный исход использовали бинарную 

логистическую регрессию, данные выражали как отношение шансов с расчетом 

доверительного интервала. Совокупности количественных показателей, распределение 

которых отличалось от нормального, описывали при помощи медианы (Ме) и нижнего и 

верхнего квартилей (Q25; Q75). Номинальные данные описывали с указанием абсолютных 

значений и процентных долей (n, %).  

Отличия считали статистически значимыми при p <0,05 при сравнении двух групп. С 

учетом множественных сравнений при использовании критерия Манна-Уитни была введена 

поправка Бонферрони: расчет критического уровня значимости рассчитывался по формуле: 
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p=1–0,951/n, где n – количество производимых сравнений. Для сравнения трех групп отличия 

считали статистически значимыми при p <0,017. 

Результаты исследования. Уровень в крови как BNP, так и сердечного тропонина I в 

зависимости от возраста продемонстрировал однозначную восходящую тенденцию, что было 

характерно для всех рассмотренных аналитов (таблица 1).  

Таблица 1 

 Сравнительная характеристика биохимических аналитов по возрастам 

Аналит <59 лет (n=121) 
60-74 года 

(n=102) 

>75 лет 

(n=63) 

Уровень 

значимости, p 

TnI, Me  

(Q25; Q75) 

(пг/мл) 

2,40 (1,20; 4,45) 6,00 (2,48; 18,50) 17,40 (6,50; 51,90) 

p12<0,001 

p13<0,001 

p23<0,001 

BNP, Me 

(Q25; Q75) 

(пг/мл) 

0,10 (0,10; 0,10) 13,80 (0,10; 35,23) 36,90 (16,40; 92,50) 

p12<0,001 

p13<0,001 

p23<0,001 

 

Сравнительная оценка уровня аналитов в зависимости от исхода заболевания 

продемонстрировала статистически значимые различия. Так, концентрация абсолютно всех 

рассмотренных факторов воспаления была на порядок выше у пациентов с неблагоприятным 

исходом COVID-19 (таблица 2). 

Таблица 2 

Сравнительная характеристика биохимических аналитов по исходу заболевания 

Аналит 

Исход 

благоприятный 

(n=255) 

Исход 

неблагоприятный 

(n=32) 

Уровень значимости, 

p 

TnI, Me (Q25; Q75) 

(пг/мл) 
9,80 (3,80; 21,70) 

337,32 (65,05; 

1662,37) 
p<0,001 

BNP, Me (Q25; Q75) 

(пг/мл) 
0,10 (0,10; 23,10) 74,70 (19,00; 246,88) p<0,001 

 

Важно отметить, что данная закономерность была справедлива и в разрезе старших 

возрастных групп. Так, различия были статистически значимыми между группами с 

благоприятным и неблагоприятным исходом как среди лиц пожилого, так и старческого 

возраста (таблица 3). 
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Таблица 3 

Сравнительная характеристика биохимических аналитов по исходу заболевания в группах 

пациентов старческого и пожилого возраста 

Аналит 

60-74 года 

(n=102) Уровень 

значимости, 

p 

>75 лет 

(n=63) Уровень 

значимости, 

p 
Исход 

благ.(n=91) 

Исход 

неблаг. 

(n=11) 

Исход 

благ. 

(n=45) 

Исход 

неблаг. 

(n=18) 

TnI,  Me 

(Q25; 

Q75) 

(пг/мл) 

4,7  

(2,0; 13,1) 

68,4  

(26,8; 

102,2) 

p<0,001 

 

10,6  

(5,5; 

20,7) 

72,5 

(32,5; 

932,2) 

p<0,001 

BNP,  

Me 

(Q25; 

Q75) 

(пг/мл) 

13,4  

(0,10; 25,5) 

54,1  

(11,4; 

300,1) 

p=0,004 

 

32,5 

(13,9; 

52,7) 

84,0 

(23,2; 

267,6) 

p=0,007 

 

 

Рисунок 1. Концентрация тропонина I (в пг/мл) в зависимости от возраста и исходов 
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При проведении корреляционного анализа с использованием точечно-биссериального 

коэффициента между неблагоприятным исходом и биохимическими показателями у 

пациентов 60-74 лет были получены умеренные корреляционные связи с TnI (r=0,454 при 

p<0,001) и BNP (r=0,288 при p=0,003). 

Аналогичная картина была выявлена при проведении корреляционного анализа с 

использованием точечно-биссериального коэффициента между неблагоприятным исходом и 

биохимическими показателями у пациентов старше 75 лет (TnI (r=0,552 при p<0,001), BNP 

(r=0,344 при p=0,006)) (рис. 1). 

Уровень BNP достоверно значимо растет с возрастом. В рамках своих возрастных 

групп мужчины и женщины имеют одинаковый уровень BNP. У пациентов с 

неблагоприятным исходом уровень BNP значительно выше (рис. 2).  

 

 

Рисунок 2. Концентрация мозгового натрийуретического пептида (в пг/мл) в 

зависимости от возраста и исходов COVID-19 
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среднего возраста, так и у людей старшей возрастной категории. Стоит отметить, что имеет 

место следующая возраст-ассоциированная закономерность: с возрастом статически значимо 

возрастает концентрация обоих аналитов.  
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Натрийуретический пептид В-типа (BNP) считается вазоактивным гормоном, 

синтезируемым в клетках миокарда. Данное биологически активное вещество является 

показателем морфофункционального состояния сердечно-сосудистой системы. 

Статистически значимое повышение уровня BNP в крови при COVID-19 имеет явно возраст-

ассоциированный характер [10]. Данному феномену способствует, как правило, анамнез 

пациентов старшей возрастной группы, отягощенный такими заболеваниями, как 

атеросклероз, хроническая сердечная недостаточность, артериальная гипертензия. Наличие 

хронических болезней системы кровообращения у лиц пожилого и старческого возраста 

однозначно отягощает течение новой коронавирусной инфекции. Кроме того, в ряде работ 

показана активация протромботического и провоспалительного потенциала при атерогенезе, 

что способно ускорять развитие неблагоприятных проявлений COVID-19 у людей старшей 

возрастной группы. Данное предположение можно обосновать с одной стороны, наличием 

«цитокинового шторма» и повышенной концентрацией D-димера, с другой стороны, 

результатами нашего собственного исследования, продемонстрировавшего более высокие 

уровни BNP в крови у пациентов старше 75 лет и у лиц с неблагоприятным исходом [11]. 

Аналогичная картина была справедлива и по отношению к сердечному тропонину I. 

Данное вещество также неразрывно связано с циркуляторной системой организма. В 

настоящее время доказано, что при инфаркте миокарда имеет место повышение 

концентрации высокочувствительного тропонина. Кроме того, показано, что 

чувствительность данного теста превышает диагностические возможности некоторых 

«классических» инструментальных методов, в частности, электрокардиографии. 

Обнаруженный высокий уровень сердечного тропонина I в крови при неблагоприятном 

исходе COVID-19 является перспективным прогностическим фактором своевременного 

выявления тяжелого течения инфекционного заболевания, что особенно актуально среди лиц 

старшей возрастной категории [12]. 

Необходимо отметить, что в исследовании уровня сердечного тропонина I в трёх 

группах пациентов с разной степенью тяжести COVID-19, где, 1-я группа – пациенты без 

проведения ИВЛ (n=5646, 92%); 2-я группа – выжившие пациенты, которым проводилась 

инвазивная ИВЛ (n=69, 1%); 3-я группа – умершие пациенты, которым прижизненно 

выполняли инвазивную ИВЛ (n=436, 7%), не все группы имели статистически значимые 

различия (p<0,05). При этом, уровень сердечного тропонина I в крови ни по значениям 

медиан, ни по одному из квартилей не имел тенденции к увеличению или снижению с 
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ухудшением состояния пациентов, что в совокупности с отсутствием четких статистических 

различий между группами не позволило выявить критические значения, прямо 

ассоциированные со степенью тяжести состояния пациентов исследуемых групп [12]. 

Заключение. Таким образом, полученные результаты демонстрируют 

прогностическую ценность уровня мозгового натрийуретического пептида и тропонина I в 

крови как у лиц среднего возраста, так и у людей старшей возрастной категории. 

Концентрации в крови обоих аналитов характеризовались восходящей тенденцией как в 

возрастном аспекте, так и при неблагоприятном исходе COVID-19.  
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