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СУДАЛГАА

Үндэслэл: Бөөрний архаг өвчин(БАӨ)-ий 
тархалт дэлхийн хүн амын>10% дээш 
хувийг эзэлж, нийт тохиолдлын тоо 800 
сая хэдийн даваад байна.1 Одоогийн 
байдлаар БАӨ нь нас баралтын 
хамгийн хурдацтай өсөн нэмэгдэж буй 
өвчлөлийн гуравдугаар байранд орж 
байна. 2016 онд дэлхий даяарх нийт нас 
баралтыншалтгааны 16-д орж байсан 
БАӨ 2040 он гэхэд 5-р байранд орох 
төлөвтэй байна.2,3 БАӨ-ий нас баралтын 
тоо 1990 онд 592 мянга байсан бол 
2019 оны байдлаар 1,4 сая болон өсч, 
улмаар 2030 он гэхэд энэ тоо 1,8 саяд 
хүрэх төлөвтэй байна.4 БАӨ-ий нас 

баралтын гол шалтгаан нь зүрх судасны 
өвчин (ЗСӨ) юм.10-12 ЗСӨ-ний эрсдэл нь 
БАӨ-ий эхний үе шатанд ч мэдэгдэхүйц 
нэмэгддэг бөгөөд БАӨ-ий төгсгөлийн 
шатны өвчтөнүүдийн нас баралтын 
шалтгааны талаас илүү хувийг ЗСӨ 
дангаар эзэлж байна.13-15 Цусны даралт 
ихсэх, цус багадалт, гиперфосфатеми, 
эзэлхүүний хэт ачаалал болон уремийн 
хорууд зэрэг зүрх судасны эрсдэлт хүчин 
зүйлс ихэвчлэн түүдгэнцрийн шүүлтийн 
хурд 60 мл/мин/1.73 м2-аас бага үед 
үүсдэг бол атеросклерозын үйл явц 
БАӨ-ий эхний үе шатаас хөгжиж эхэлдэг.
(Зураг 1) 17-18ий төгсгөлийн шатны өвчтөнүүдийн нас баралтын шалтгааны талаас илүү хувийг ЗСӨ 
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хэт ачаалал болон уремийн хорууд зэрэг зүрх судасны эрсдэлт хүчин зүйлс ихэвчлэн 
түүдгэнцрийн шүүлтийн хурд 60 мл/мин/1.73 м2-аас бага үед үүсдэг бол атеросклерозын 
үйл явц БАӨ-ий эхний үе шатаас хөгжиж эхэлдэг.(Зураг 1) 17-18 

Зураг 1. БАӨ-ий үед ЗСӨ-г нөхцөлдүүлэгч эрсдэлт хүчин зүйлс  
 
Натри хөөгч пептидүүд нь зүрхний ховдлын эзэлхүүний эсвэл даралтын ачаалал ихэссэний 
улмаас зүүн ховдлын миокардаас ялгардаг гормон юм.19 Ийлдсийн NT-proBNP натриуретик 
пептид нь БАӨ-ий үед үүсэх шинж тэмдэггүй зүрхний өөрчлөлтийг илрүүлэх чухал ач 
холбогдолтой шинжилгээ төдийгүй сүүлийн үеийн судалгаануудад системийн 
атеросклерозыг үнэлэх биомаркер хэмээн дурдаж байна.20 

 
Материал арга зүй:  Бөөрний амбулаториор үйлчлүүлж БАӨ оношлогдсон нийт 37өвчтөнд 
ийлдсийн NT-proBNP-ийн түвшинг хэмжсэн (дундаж нас= 54, 48.6% эмэгтэй). Бөөрний үйл 
ажиллагааг тооцоолон гаргасан түдгэнцрийн шүүлтийн хурдаар (тТШХ; мл/мин/1.73 м(2) 
үнэлж, судалгаанд хамрагдагсдыг БАӨ-ий 5 үе шатанд ангилсан. Бөөрний үйл ажиллагаа 
болон ийлдсийн NT-proBNP хоорондын хамаарлыг үнэлэхэд Пирсоны корреляцийн 
шинжилгээг ашигласан.  
 
Үр дүн, хэлцэмж: БАӨ-ий үе шат бүрд ийлдсийн NT-proBNP түвшинг тодорхойлж үзэхэд 
БАӨ I үед (<50pg/ml, p<0.0001), БАӨ II үед (64.86±21.79 pg/ml, p<0.0001), БАӨ III үед 
(119.56±158.1pg/ml, p<0.0001), БАӨ IV үед (5801.8±7213.7 pg/ml, p<0.0001), БАӨ V үед 
(6993.1±9029.9 pg/ml l, p<0.0001) байсан.  .(Зураг 2) 
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Натри хөөгч пептидүүд нь зүрхний 
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pg/ml l, p<0.0001) байсан.  .(Зураг 2)

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Зураг 2. NT-proBNP-ийн түвшин БАӨ-ий үе шатаар   
 
Судалгаанд хамрагдагсдын ийлсийн NT-proBNP-ийн түвшин бөөрний үйл ажиллагаанаас 
хэрхэн хамаарч буй хамаарлын хүчийг тодорхойлж үзэхэд тТШХ (r= -0.464, р= 0.004) шууд 
урвуу, креатинин(r = 0.553, р= 0.0001) болон цистатин С (r= 0.551, р= 0.0001) шууд 
хамааралтай гарлаа.  
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Зураг 2. NT-proBNP-ийн түвшин БАӨ-ий үе шатаар  

Судалгаанд хамрагдагсдын ийлсийн 
NT-proBNP-ийн түвшин бөөрний үйл 
ажиллагаанаас хэрхэн хамаарч буй 
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креатинин(r = 0.553, р= 0.0001) болон 
цистатин С (r= 0.551, р= 0.0001) шууд 
хамааралтай гарлаа. 
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Бидний судалгааны энэхүү үр дүн 
судлаач CrinaCR нарын ийлдсийн 
NT-proBNP түвшин бөөрний үйл 
ажиллагаанаас (p=0.027, r=-0.25)урвуу 
хамааратай гэсэн судалгааны үр дүнтэй 
таарч байна.6 Судлаач Nisha B нарын 
судалгаагаар NT-proBNPтүвшин БАӨ-
тэй нийт өвчтнүүдийн дунд 43%-д, харин 
тТШХ<30mL/min/1.73m2буюу БАӨ-ий IV 
шатанд 71%, БАӨ-ий V шатанд 68%хэвийн 
түвшнөөс дээш гарч байсан.7Мөн 
судлаач Hiroyuki Hнарын судлаачид БАӨ 
өвчтнүүдийг NT-proBNP-ийн түвшингөөр 
3 бүлэгт хувааж 2.6 жилийн турш дагаж 
судалхад  зүрх судасны өвчлөл болон нас 
баралтын эрсдэл бага бүлэгттэй (<40pg/
mL) харьцуулахад дунд(40-100pg/mL; HR 
1.10 0.77, 1.57;)болоних бүлэгт(> 100pg/
mL)HR1.54 (1.04, 2.27) харьцангуй өндөр 
гарсан бөгөөд БАӨ-ий үед натриуретик 
пептидийнтүвшин нь зүрхний бүтцийн 
өөрчлөлтөөс үл хамааран ЗСӨ-ий 
өвчлөл, нас баралттай шууд холбоотой 
хэмээн дүгнэсэн байна.8Судлаач Sophie 
E нарын судалгаагаар тТШХ 10мл/мин-
аарбуурахад ийлдсийн NT-proBNPтүвшин 

46.0%-аарнэмэгдэж (β=46.0, 95% CI 36.0-
56.8), харин ийлдсийн NT-proBNP түвшин 
2 дахин нэмэгдэхэд БАӨ өвчтнүүдийн 
зүрх судасны шалтгаант нас баралт (HR 
1.29; 95% CI; 1.19-1.41, p<0.0001) 29%-
аар нэмэгдэж байгааг тогтоожээ.9

Дүгнэлт:
Бидний судалгаагаар бөөрний үйл 
ажиллагаа буурахын хирээр ийлдсийн 
NT-proBNP түвшин нэмэгдэж байсан 
бөгөөд БАӨ-ий IV болон V шатны 
өвчтнүүдийнийлдсэнд натриуретик 
пептид илэрхий өндөр гарч байлаа.

Түлхүүр үг: NT-proBNP; тооцоолон 
гаргасан түүдгэнцрийн шүүлтийн хурд; 
бөөрний архаг өвчин.
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Background: Cardiovascular disease 
(CVD) is currently the leading cause of 
morbidity and mortality worldwide. CVD 
risk increases significantly even in the early 
stages of chronic kidney disease (CKD) and 
CVD deaths account for more than half of 
all known causes of death in patients with 
end stage renal disease. Cardiovascular 
risk factors such as hypertension, anemia, 
hyperphosphatemia, volume overload and 
uremic toxins usually occur when eGFR 
is below 60 ml/min/1.73m2, while the 
subclinical atherosclerosis starts to develop 
in early stages of CKD. Serum N-terminal 
pro B type netriuretic peptide (NT-proBNP) 
is important for predicting subclinical heart 
failure in patients with CKD. 

Methods: Plasma NT-proBNP 
concentrations were measured in 37 patients 
with CKD (mean age = 54 years, female 
48.6%). Renal function was assessed by 
estimated glomerular filtration rate (eGFR; 
ml/min/1.73m2) and the subjects were 

ABSTRACT

classified into five stages of CKD. Pearson 
correlation analysis was used to analyze 
he relationship between renal function and 
serum NT-proBNP levels. 

Results: The mean serum NT-proBNP 
level was in CKD stage I ( <50pg/ml, 
p<0.0001), CKD stage II (64.86±21.79 
pg/ml, p<0.0001), CKD stage 
III(119.56±158.1pg/ml, p<0.0001), CKD 
stage IV (5801.8±7213.7 pg/ml, p<0.0001), 
CKDstage V (6993.1±9029.9 pg/ml l, 
p<0.0001). Serum NT-proBNP level was 
inversely correlated significantly with eGFR 
(r = -0.464, р = 0.004).

Conclusion: Our findings indicate the 
circulating levels of NT-proBNP increased 
with deteriorating kidney function and these 
values were highest in patients with CKD IV 
and CKD V stages. 
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