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Chronic kidney disease (CKD) is a global health issue characterized by a gradual loss of kidney 
function over time. As the disease progresses, it leads to an increased risk of cardiovascular 
complications, which are the leading cause of morbidity and mortality in CKD patients. 
B-type natriuretic peptide (BNP) and its inactive fragment, N-terminal pro b-type natriuretic 
peptide (NT-proBNP), are biomarkers widely used in the diagnosis and management of heart 
failure. Their role in CKD, however, is complex due to the overlapping pathophysiological 
mechanisms between cardiac and renal dysfunctions. This literature review aims to explore 
the diagnostic and prognostic value of BNP and NT-proBNP in patients with CKD, highlighting 
their clinical relevance, the impact of renal function on their levels, and potential therapeutic 
implications. The review focuses on studies published in the last decade, examining the 
clinical applications, outcomes, and challenges associated with using BNP and NT-proBNP 
as biomarkers in CKD patients.
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Оршил
Зүрх судасны өвчлөл монгол улсад 
төдийгүй дэлхийн хэмжээнд нас баралтын 
тэргүүлэх шалтгаан хэвээр байсаар байна. 
Манай орны насанд хүрсэн хүн амын 
дундах зүрхний архаг дутагдлын тархалтын 
түвшин 4.94% байгаа нь бусад улс 
орнуудтай харьцуулахад өндөр тархалттай 
байна [1]. Зүрх судасны эрсдэл бүхий 400 
хүнд хийгдсэн судалгаагаар 11% нь зүрхний 
архаг дутагдлыг эрт буюу эмнэлзүйн шинж 
тэмдэг илрэхээс өмнөх үе шатанд илрүүлж, 

тус судалгаанд ЗАД-ыг эрт илрүүлэхэд 
натри хөөгч пептидыг (BNP) ашигласан 
бөгөөд сорилын мэдрэг чанар 81.2%, 
өвөрмөц чанар 92.1% байв [2]. 

Сийвэнгийн натри хөөгч пептид (BNP; 
NT-proBNP) нь ховдол, тосгуурын хана 
тэлэгдэх, цусны эргэлтийн эзэлхүүний 
ачаалал нэмэгдэж, түүний ханад учруулах 
даралт ихсэсний улмаас зүрхний 
кардиомиоцит эсээс нийлэгждэг пептид 
дааврыг хэлнэ [3-10]. Натри хөөгч пептид 
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нь судас тэлэх, шээсний гарц нэмэгдүүлэх, 
симпатик мэдрэлийн систем болон ренин-
ангиотензин-альдостероны нийлэгжлийг 
дарангуйлах зэрэг бөөр хамгаалах 
системийн нөлөө үзүүлдэг [11-19]. Натри 
хөөгч пептидын урьдал (NT-proBNP) нь 
идэвхгүй хэлбэр бөгөөд хагас задралын 
хугацаа нь BNP-тай харьцуулахад 
урт учраас оношилгооны илүү ач 
холбогдолтой юм. Сийвэнгийн натри 
хөөгч пептидын түвшин нь зүүн тосгуурын 
томролтой, зүрхний дутагдалтай, цочмог 
титэм судасны хамшинжтэй өвчтөнүүдэд 
төдийгүй бөөрний үйл ажиллагааны 
алдагдалтай өвчтөнүүдэд ихэсхээс 
гадна зүрхний дутагдалтай өвчтөнүүдийн 
өвчлөл, нас баралт, тавиланг урьдчилан 

таамагладаг биомаркер юм [20-25]. Олон 
улсын удирдамж болон үндэсний зааварт 
натри хөөгч пептидийн сорил (NT-proBNP) 
нь зүрхний архаг дутагдлыг эрт илрүүлэх  
гол биомаркер мөн гэж заасан байдаг 
[26]. Гэсэн хэдий ч энэхүү биомаркерыг 
бөөрний архаг өвчний үед ялгаруулах үйл 
ажиллагаа алдагдсаны улмаас зүрхний 
дутагдлыг эрт илрүүлэх биомаркер 
болгон хэрэглэхэд бэрхшээлтэй, учир нь 
зүрхний үйл ажиллагааны алдагдлаас үл 
хамааран сийвэнгийн натри хөөгч пептид 
БАӨ-ний үед ихэсдэг байна. Бөөрний 
архаг өвчний үед зүрх судасны өвчлөлийн 
тархалт 73% төдийгүй БАӨ-ний үеийн нас 
баралтын тал орчим хувийг зүрх судасны 
өвчлөл дангаараа эзэлдэг [27].

Figure 1. BNP as a regulatory system of renin angiotensin II aldosteron system [28] 
BNP has been shown to directly inhibit renin production from the kidney before 

affecting RBF or GFR, similar to ANP

Бөөрний түүдгэнцрийн шүүлтийн хурд 
(eGFR) гурван сар болон түүнээс дээш 
хугацаанд < 60 мл/мин/1.73 м2 буурсан 
байвал бөөрний архаг өвчин (БАӨ) гэж 
үзнэ. БАӨ-ий үед натри хөөгч пептидын 
түвшинг судалсан хэд хэдэн судалгааны 
ажлууд бий. Тухайлбал, 2014 оны Wang 
et al., судалгаагаар зүрхний дутагдалгүй 
БАӨ-тэй хүмүүсийг бөөрний хэвийн үйл 
ажиллагаатай хүмүүстэй харьцуулахад 
NT-proBNP түвшин өндөр байв [29]. БАӨ-

ний үед сийвэнгийн NT-proBNP-ийн хэмжээ 
зүрхний зүүн ховдлын томролтой хүчтэй 
хамааралтай болох нь тогтоогдсон [30,31]. 
Мөн БАӨ-ний төгсгөлийн шатад сийвэнгийн 
NT-proBNP түвшин болон эзэлхүүний 
ачаалал нэмэгдэх нь артерийн даралт 
ихсэлттэй хамааралтай байжээ [32,33]. 
Эзэлхүүний хэт ачаалал ихсэх, артерийн 
даралт ихсэх, зүүн ховдлын томрол 
зэрэг нь харилцан хамааралтай үйл явц 
учраас эдгээр эмнэлзүйн хүчин зүйлсийн 
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үзүүлэх нөлөөг NT-proBNP нийлэгжилтэд 
тайлбарлахад төвөгтэй байдаг. Олон улсын 
хэд хэдэн судалгаагаар түүдгэнцэрийн 
шүүлтийн хурд (ТШХ) болон сийвэнгийн 
натри хөөгч пептид урвуу хамааралтай 
болох нь батлагдсан [32]. Сийвэнгийн 
натри хөөгч пептид БАӨ-тэй насанд 
хүрэгчдийн дундах зүрх судасны өвчлөлтэй 
хамааралтай байв [34,35]. БАӨ-тэй насанд 
хүрэгчдийн дунд хийгдсэн судалгаагаар 
зүрхний шигдээс, зүрхний дутагдал, харвалт 
зэрэг нь NT-proBNP түвшинтэй статистик ач 
холбогдол бүхий хамааралтай байсан [36]. 
Дээрх эмгэгүүдээс гадна сийвэнгийн натри 
хөөгч пептидын түвшинд нөлөөлдөг хэд 
хэдэн хүчин зүйлс байна. Сийвэн дэх 
натри хөөгч пептид нас ахих тусам ихэсдэг 
учраас ахмад настнуудад пептид даавар 
өндөр байдаг бөгөөд энэ нь зүрх судасны 
болон бусад шалтгааны улмаас нас барах 
эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 

Артерийн даралт ихэсдэг 35-64 насны 526 
хүмүүст сийвэнгийн натри хөөгч пептидын 
түвшин нас ахих тусам нэмэгдэж, зүрхний 
дутагдлын тархалт 15.8% байв [37]. Натри 
хөөгч пептидийн түвшин таргалалтгүй 
хүмүүстэй харьцуулахад биеийн жингийн 
индекс өндөр буюу таргалалттай хүмүүст 
бага байдаг. Манай улсад хийгдсэн төстэй 
судалгаагаар NT-pro BNP түвшин нь 
артерийн даралт ихсэлттэй болон бодисын 
солилцооны хамшинжтэй өвчтөнүүдэд 
мэдэгдэхүйц нэмэгдэж харин таргалалттай 
хүмүүст бага байсан [38]. Түүнчлэн өнгөт 
арьстануудыг цагаан арьстануудтай 
харьцуулахад сийвэнгийн натри хөөгч 
пептидын түвшин бага байдаг зэрэг олон 
хүчин зүйлс нөлөөлдөг төдийгүй насанд 
хүрэгчдийн дундах зүрх судасны эрсдэлийг 
хянах зорилгоор NT-proBNP-ийг ашиглахад 
эдгээр ялгаатай байдлыг харгалзан үзэх 
шаардлагатай байгаа юм. 

Гемодиализ эмчилгээ сийвэнгийн натри 
хөөгч пептидын түвшинд нөлөөлдөг, 
тухайлбал гемодиализ эмчилгээний үед 
зүрхний эзэлхүүний өмнөх ачааллыг 
бууруулах замаар сийвэн дэх NT-proBNP 
түвшинд нөлөөлж байв. 2008 оны Zoccali et 
al., судалгаагаар БАӨ-ний үед гемодиализ 
эмчилгээнд орсны дараа сийвэнгийн NT-
proBNP түвшин буурч буйг судалжээ [39]. 
Түүнчлэн гемодиализ эмчилгээнд орж буй 
өвчтөнүүдийн сийвэнгийн NT-proBNP ихсэх 
нь зүрх судасны өвчлөл, нас баралтыг 
нэмэгдүүлж байгааг таамаглаж болно. 
Тиймээс гемодиализ эмчилгээнд ордог 
төдийгүй БАӨ-ний үеийн сийвэнгийн натри 
хөөгч пептидын түвшинг зөв илэрхийлэх 
хэрэгцээ шаардлага бий.

Хэдийгээр бөөрний архаг өвчний үед 
сийвэнгийн натри хөөгч пептидын түвшин 
ихэсдэг нь үнэн боловч дэлхий нийтээр 
хүлээн зөвшөөрөгдсөн БАӨ-ий үеийн натри 
хөөгч пептидын лавлах утга байхгүй байна. 
Зарим судалгааны ажлууд түүдгэнцрийн 
шүүлтүүрийн хурд (eGFR) дээр үндэслэн 
босго утгыг хэмжих санал болгож байгаа 
боловч дээр дурьдсан олон хүчин зүйлийн 
нөлөөгөөр нийтээр хүлээн зөвшөөрөх 
зөвшилцөлд хүрээгүй байна. 

Тухайлбал, Nishimiki.T et al. нарын хийсэн 
судалгаагаар (2018) NT-proBNP нь бөөрний 
үйл ажиллагаанд харгалзуулан босго утгыг 
тогтоож бөөрний архаг өвчтэй өвчтөнүүдэд 
зүрхний дутагдлыг оношлох найдвартай 
маркер болохыг тогтоосон [40]. 

Америкийн зүрхний нийгэмлэгийн 
удирдамжид зүрхний дутагдлыг 
оношилоход BNP болон NT-proBNP түвшинг 
тодорхойлохыг тусгасан байдаг [41]. Япон 
улсын зүрхний дутагдлын нийгэмлэгээс 
гаргасан зүрхний дутагдлын эмчилгээнд 
BNP болон NT-proBNP түвшинг үнэлэх 
зорилготой дараах хүснэгтэд үзүүлсний 
дагуу удирдамжид тусгасан байна [42, 43].
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Figure 2. BNP and NT-proBNP cut off values for a heart failure diagnosis [42]

The first step in using BNP and NT-proBNP levels in heart failure treatment is the early 
diagnosis of heart failure. Cutoff values are shown in Figure 2. Because BNP data are used 

more often in Japan than are  NT-proBNP data, the figure focuses on BNP values

Манай улсын зүрхний архаг дутагдлын 
оношилгоо эмчилгээний удирдамжид 
зааснаар >35 дээш насны өндөр эрсдэлтэй 
хүмүүст NT-proBNP-ийн түвшин >125пг/
мл, BNP>35пг/мл байвал зүрхний архаг 
дутагдал сэжиглэж цаашид багажийн 
шинжилгээ хийж оношийг баталгаажуулна 
гэж заасан байдаг [44].
БАӨ-тэй өвчтөнүүдийн нас баралтын гол 
шалтгааныг  зүрхний  шигдээс, зүрхний 
дутагдал эзэлдэг. БАӨ-тэй өвчтөнд зүрхний 
дутагдлыг сийвэнгийн натри хөөгч пептид 
ашиглан илрүүлэхэд ТШХ-ийн дагуу 
тохиромжтой агууламжийг тодорхойлох 
боломжтой. Тухайлбал, БАӨ-ний 3-5-р үе 
шатад (ТШХ< 60мл/мин/1.73м2) өвчтөнд 
цочмог ЗД-г оношлох NT-proBNP-ийн 
хэвийн дээд хязгаарын утга нь БАӨ-ний 
1-2-р үе шаттай (ТШХ > 60мл/мин/1.73м2) 
харьцуулахад өндөр буюу 1,200–6,000 пг/
мл хооронд хэлбэлздэг [45-50]. Ерөнхийдөө 
БАӨ-ний 3-5-р үе шатад буй өвчтөнүүдэд 
ЗД-ын оношлогоонд NT-proBNP өвөрмөц 
мэдрэг чанар бага байдаг. Өнөөдрийг 
хүртэл БАӨ-тэй өвчтөнүүдэд NT-proBNP-
ийн оношилгооны босго утгыг (cut off 

value) тодорхойлсон томоохон хэмжээний 
судалгааны ажил хийгдээгүй байна. Зүрхний 
дутагдалтай хавсарсан БАӨ өвчтөнүүдийн 
өвчлөл, нас баралтын түвшин өндөр бөгөөд 
сүүлийн жилүүдэд нэмэгдэж байна. Зүрхний  
дутагдлыг эрт илрүүлэх, оношлох нь БАӨ-
тэй өвчтөнүүдийг  зүрх судасны эрсдэлээс 
сэргийлэх,  тавиланг сайжруулахад ач 
холбогдолтой юм. 
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