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ORIJINAL MƏQALƏ                        AÇIQ GİRİŞ (OPEN ACCESS)  
 

Fiziki yük sinaği zamani  plazma natriuretik peptidin (nt-
pro bnp) təyin edilməsinin ürəyin işemik xəstəliyinin 
diaqnostikasinda rolu 
                                              
 Ü.Ə.Mirzəyev1 
                                                 
Abstract  
The  aim of this study is to assess the value of plasma NT-proBNP levels measured immediately before 
exercise stress testing and rise of the NT-proBNP level during exercise (∆ NT-proBNP) in predicting 
coronary artery disease and its severity detected by coronary angiography. 40 patients with documented 
or suspected coronary artery disease and stable engina pectoris were enrolled. Every patient completed 
exercise stress testing (EST) according to standard Bruce treadmill protocol. Plasma NT-proBNP levels 
were obtained before and immediately after EST. Significant coronary artery disease was detected by 
coronary angiography in 19 of 40 patients enrolled in this study. In both group significant exercise induced 
rise in plasma NT-proBNP level was detectable (p<0,0001 for each group). Pretest plasma NT-proBNP 
levels correlated with coronary artery disease extent ( with the number of of the coronary arteries involved 
in atherosclerotic process) as well as exercise induced rise in plasma NT-proBNP level.  
Key words: exercise stress testing, ischemia, coronary angiography, coronary artery disease, N-
Terminal pro B-type Natriuretic Peptide 
 
Xülasə 
Tədqiqatın məqsədi fiziki yük sınağından 
əvvəl və sonra qanda NT-proBNP-nin (N-
terminal pro B-tipli natriuretik peptid) qanda 
miqdar dəyişikliklərinin  ürəyin işemik 
xəstəliklərinin diaqnostikasında əhəmiyyətini 
qiymətləndirmək və onun dərəcəsini koronar  
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angioqrafiyanın nəticələri ilə müqayisə 
etmək idi.  Tədqiqata ümumilikdə döş 
sümüyü arxasında ağrı şikayəti olan və 
koronar angioqrafiya planlaşdırılan 40 xəstə 
daxil edilmişdir. Hər xəstə Bruce protokoluna 
müvafiq olaraq fiziki yük sınağından 
keçmişdir. Qanda NT-proBNP səviyyəsi 
FYS-dan əvvəl və sonra təyin edilmişdir. 
Koronar angioqrafiyada 40 xəstədən 19-
unda (47,5%) ən az bir damarda ciddi 
koronar stenoz müəyyən olundu. Ürəyin 
işemik xəstəliyi olan və olmayan qrupda 
sınaq ilə plazma  NT-proBNP səviyyəsində 
artım müşahidə edildi (hər iki qrupda da p 
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<0,0001). Koronar stenozu olan xəstələrdə 
ciddi koronar zədəsi olmayanlara görə yük 
sınağından əvvəl və sonra daha yüksək NT-
proBNP səviyyəsi, stress test ilə daha 
yüksək NT-proBNP artım nisbəti (ΔNT-
proBNP) müəyyən olundu. Nəticə olaraq, biz 
müəyyən etdik ki, sınaqdan öncə NT-
proBNP səviyyəsi eynilə sınaqla  NT-pro-
BNP-nin səviyyə artımı ilə koronar arteriya 
xəsliyi ilə və onun ağırlıq dərəcəsi ilə müsbət 
korrelyasiya etmişdir, həmçinin sınaq 
zamanı işemiyanın artması NT-proBNP 
səviyyəsində artımla asosiasiya 
olunmuşdur. 
Açar sözlər: fiziki yük sınağı, işemiya, 
koronar angioqrafiya, ürəyin işemik xəstəliyi, 
N-terminal-pro B-tipi natriuretik peptid( NT-
proBNP) 
B-tipli natriuretik peptid 32 amin turşudan 
ibarət neyrohormondur. Əsasən 
mədəciklərdə (xüsusən sol mədəcikdə) 
gərilmə zamanı sintez olunur [1, 2, 5,] . Daha 
az miqdarda beyində də sintez olunur (ilk 
dəfə beyində kəşf olunmasına görə B tipli, 
yəni beyin tipli adlanır). BNP müxtəlif 
çevrilmə reaksiyaları nəticəsində pro BNP və 
N-terminal pro BNP- yə çevrilir [19, 24]. Bu 
maddələr qanda müəyyən miqdarda təyin 
edilir. BNP-nin qanda miqdarı müxtəlif 
səbəblərdən artır. Xüsusilə də,  ürəkdə 
işemik vəziyyətlərdə BNP və NT-proBNP 
miqdarı qanda yüksəlir [2, 3, 4]. 
Ürəyin işemik xəstəliyinin qeyri-invaziv 
qiymətləndirilməsində bir çox üsullardan 
istifadə edilməkdədir. Bunlardan ən çox 
istifadə ediləni fiziki yük sınağıdır. Bu test 
proqnoz, funksional tutum, ürəyin işemik 
xəstəliyinin ehtimalı, xəstəliyin ağırlıq 
dərəcəsi və müalicənin faydasının 
araşdırmaq məqsədi ilə aparılır. İşemiya 
BNP ifrazının yüksəlməsinə səbəb olur və 
bunu bir sıra araşdırmalar sübut edir [1, 2, 4, 
5, 23]. Miokard infarktı zamanı BNP geni 
transkripsiyası yalnız infarkt keçirmiş 
toxumada deyil, ətrafdakı canlı toxumada da 

artır [9, 27, 28]. Bu toxuma işemik olub, 
artmış divar gərginliyinə məruz qalır. 
Hipoksiyanın da BNP ifrazını artıra biləcəyi 
göstərilmişdir, bu da nekroz olmasa belə, 
miokard işemiyasının kardial hormonal 
sistemin aktivliyinə səbəb olduğunun 
göstəricisidir [28]. Bir tədqiqat işində fiziki 
yük sınağına göndərilən xəstələrdən 
hemodinamik əhəmiyyətli koronar 
aterosklerozu olanlarda BNP səviyyəsinin 
sınaqdan sonra artdığı göstərilmiş və bu 
BNP yüksəlmə nisbəti nüvə  SPECT üsulu ilə 
göstərilən işemik sahə ölçüsü ilə mütənasib 
olmuşdur [23, 24, 25]. Fəsadsız keçən 
PTKA-dan sonra intrakardial dolma təzyiqləri 
dəyişməsə belə, BNP səviyyəsi müvəqqəti 
artır. 
Ümumiyyətlə, son dövrlərdə aparılan bir çox 
tədqiqatlarda qanda BNP səviyyəsinin ürək-
damar xəstəliklərində, xüsusən də kəskin 
koronar sindromda, residivləşən 
stenokardiyada, kəskin miokard infarktında 
proqnostik amil kimi çıxış etməsi qeyd 
edilmişdir [27, 28, 29]. Bu BNP sistemi 
geninin ekspressiyasının koronar 
arteriyalarda  artması ilə bağlıdır [31, 32, 32]. 
Eyni zamanda, bir çox araşdırmaların 
nəticələrinə görə, koronar angioqrafiyada 
keçici olaraq BNP-nin səviyyəsində artım 
izlənilir [26, 30].  
Bu baxımdan, biz apardığımız tədqiqatda 
fiziki yük sınağı zamanı NT-proBNP 
səviyyəsində olan dəyişikliklərin koronar 
angioqrafiyanın nəticələri müqayisə etməyi 
nəzərdə tutmuşuq. 
Material və metodlar. Araşdırma məqsədilə 
döş sümüyü arxasında ağrı şikayəti ilə 
müraciət edən və ürəyin işemik xəstəliyi 
diaqnozu və ya şübhəsi səbəbi ilə ACC/AHA 
(American College of Cardiology / American 
Heart Association) tövsiyələrinə uyğun 
olaraq koronar angioqrafiya planlanan  40 
ardıcıl gələn xəstə tədqiqata cəlb edildi. 
Bütün xəstələrdə Plazma NT-proBNP 
səviyyəsi qanda təyin edilmişdir. 
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Sınaqdan əvvəl uzanmış vəziyyətdə 5 
dəqiqəlik istirahətdən və test başa 
çatdırıldıqdan 1 dəqiqə sonra NT-proBNP 
səviyyəsini qiymətləndirmək üçün 
antekubital (dirsəyin önündə yerləşən) 
venadan qan analizi alındı. Standart 
balonlara yığılan 6 ml qan, 30 dəqiqə 
gözlədildikdən sonra 5000 dövrədə 5 dəqiqə 
mərkəzdən qaçan qüvvə ilə Roche  Elecsys 
Systems 1010/2010 və MODULYAR 
ANALYTICS E170 (Elecsys modula) 
immunnoloji cihazında “sandviç” üsulu ilə 
ölçüldü.  
Plazma NT-proBNP səviyyəsinə təsir edə 
biləcək vəziyyətlər: 
 Kəskin və ya xroniki ürək çatışmazlığı 

[10, 11, 13]; 
 Keçirilmiş və ya yeni miokard infarktı [1, 

2]; 
 Qeyri-stabil stenokardiya [22]; 
 Ciddi aortal stenoz; 
 Keçirilmiş və ya yeni pulmonar emboliya* 

[12]; 
 Hipertrofik kardiomiopatiya [6]; 
 Cor pulmonale gətirib çıxaran ağciyər 

xəstəliyi [12, 19, 20]; 
 Sol mədəcik hipertrofiyası (sol mədəcik 

sərbəst divar və IVS qalınlığının > 1,2 sm 
olması) [7, 14, 16, 17]; 

 Aktiv və ya şübhəli miokardit, perikardit 
və ya endokardit* 

 Tireotoksikoz və miksedema kimi 
endokrin xəstəliklər* [8]; 

 Renal çatışmazlıq (kreatinin səviyyəsi > 
1,5 mg/dl) [15]. 

(*ilə işarələnən hissələr həm natriuretik 
peptid yüksəlməsinə səbəb ola biləcək, həm 
də ümumiyyətlə, fiziki yük sınağı tətbiqi üçün 
tövsiyə olunmayan vəziyyətlərdir). 
Fiziki yük sınağı. Sol mədəcik disfunksiyası 
olmayan xəstələrə Bruce protokoluna uyğun 
olaraq fiziki yük sınağı tətbiq olundu. Sınağın 
nəticəsi normal, anormal, non-informativ, 
sərhədli və qeyri-kafi olmaqla, beş qrupa 
ayrıldı. Sınaqdan sonra sınaq müddəti, MET 

dəyəri, maksimal ürək sürəti, istirahət 
vəziyyətində və pik sınaqda qan təzyiqi, 
simptom varlığı, aritmiya, EKQ dəyişikliklər 
qeyd edildi və qiymətləndirildi. Fiziki yük 
sınağının tətbiqi üçün tövsiyə olunmayan bir 
sıra vəziyyətlər var ki, onlara aiddir: 1. Qeyri-
stabil mədəcik aritmiyası; 2. 
Hemodinamikaya təsir edən atrial aritmiya. 
3. 2-3-cü  dərəcə atrioventrikulyar blokada; 
4. Bilinən və ya şübhəli laylanan aorta 
anevrizması; 5. Aşağı ətrafların trombozu və 
ya intrakardial trombun olması; 6. Aktiv 
infeksiya; 7. Emosional distress (psixoz); 8. 
İstirahət zamanı diastolik qan təzyiqi >115 
mm Hg və ya sistolik qan təzyiqi >180 mm 
Hg; 9. Ürəkdə qapaq xəstəliyinin olması; 10. 
Bilinən elektrolit pozğunluqları və s.  
Bütün xəstələrdə Judkins texnikası ilə 
"Siemens Digital System" cihazından 
istifadə edilərək koronar angioqrafiya icra 
edildi. Koronar stenozların 
qiymətləndirilməsi çox saylı ortoqonal 
proyeksiyalar üzərindən çoxkeyfiyyətli 
olaraq aparıldı. Mənfəz diametri 70 %-dən 
çox olduğu təqdirdə koronar arteriya stenozu 
ciddi qəbul edilib, ürəyin işemik xəstəliyi 
sayıldı.  Koronar arteriyaların xəstəliyi 
olanlar bir, iki və üç damar xəstəliyi olanlar 
şəklində təsnif edildi. Xəstələrin bir qisminə 
sol ventrikuliaroqrafiya edildi, sol ventrikulyar 
(ventrikulyar) diastol sonu təzyiqi ölçüldü. 
Alınmış nəticələrin statisik işlənməsi SPSS 
distributiv 12 (Çikaqo, Illinois) paket 
proqramından istifadə edilərək aparıldı. NT-
proBNP səviyyələri orta göstərici±orta 
göstəricinin kənaraçıxması, minimum və 
maksimum göstərici olaraq ifadə edildi. Fiziki 
yük sınağından əvvəl və sonra NT-proBNP 
səviyyələri arasında fərq olub-olmadığı 
"Wiloxon signed rank" testi ilə 
qiymətləndirildi. Ciddi koronar xəstəliyi olan 
və olmayan qrupda, ciddi darlığın olduğu 
damar sayına görə hər bir qrupda və fiziki 
yük sınağı zamanı ST seqment elevasiyası 
dərəcəsinə görə aparılan hər bir qrupdakı 
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NT-proBNP dəyərlərinin fərqli olub olmadığı 
Kruskal-Uallis testi ilə qiymətləndirildi. 
Qruplar arası kateqorik dəyişənlər χ2 testi ilə 
yoxlanıldı. NT-proBNP səviyyələri ilə ciddi 
darlığın olduğu damar sayı və ST seqment 
depressiyası  miqdarı arasındakı əlaqə 
Spirmen korrelasiya əmsalı ilə hesablandı. 
NT-proBNP artımının ürəyin işemik 
xəstəliyini göstərmədəki dəyərini təyin etmək 
üçün istifadə edilən minimum hədd dəyəri 
ROC analizi ilə əldə edildi. Statistik 
analizlərdə p < 0,05 olması əhəmiyyətli 
olaraq qəbul edildi. 
Nəticələr və onların müzakirəsi.Tədqiqat 
40 xəstə üzərində aparıldı, bunlardan 19-u 
(47,5 %) qadın idi. Koronar angioqrafiyada 
40 xəstədən 19-unda (47,5%) ən az bir 
damarda ciddi koronar stenoz müəyyən 
olundu. Angioqrafik olaraq koronar zədəsi 
olan xəstələrdə orta yaş göstəricisi 

olmayanlara görə daha yüksək idi (p=0,001). 
Bu qruplar arasında cinsiyyət baxımından da 
mühüm fərq oldu (koronar xəstəliyi qrupunda 
kişilər daha çox idi; p=0,055). Koronar 
stenozu olan xəstələrdə  stress test zamanı 
daha çox aritmiya müşahidə edildi (31,6%-ə 
qarşı 0%; p=0,007),  tac arteriyalarda ciddi 
darlıq olmayan xəstələr stress testi zamanı 
daha yüksək ürəyin yığılma sayına çatdılar 
(93 %-ə qarşı 85%; p=0,036) (Cədvəl 1). 
Ürəyin işemik xəstəliyi olan və olmayan 
qrupda sınaq ilə plazma  NT-proBNP 
səviyyəsində artım müşahidə edildi (hər iki 
qrupda da p<0,0001). Koronar stenozu olan 
xəstələrdə ciddi koronar zədəsi olmayanlara 
görə yük sınağından əvvəl və sonra daha 
yüksək NT-proBNP səviyyəsi, stress test ilə 
daha yüksək NT-proBNP artım nisbəti (ΔNT-
proBNP) müəyyən olundu (Cədvəl 2)(Şəkil 
1). 

 
Cədvəl 1 : Tədqiqata cəlb edilən xəstələrin klinik və laborator xüsusiyyətləri 
 
 ÜİX yox ÜİX var P 
Yaş (il) 55±5 68±6 0,001 
Cins  Qadın/Kişi 13/8 6/13 0,055 
HT 16 (%76,2) 14 (%73,7) 0,571 
DM 9 (%42,9) 8 (%42,1) 0,607 
Siqaret 3 (%14,3) 5 (%26,3) 0,290 
Aile anamnezi 13 (%61,9) 9 (%47,4) 0,273 
AÇF-İ 9 (%42,9) 10 (%52,6) 0,382 
β-blokator 2 (%9,5) 6 (%31,6) 0,089 
PKM anamnezi 2 (%9,5) 5 (%26,3) 0,164 
Relaksasiya pozulması  10 (%47,6) 9(%47,4) 0,618 
EST zamanı aritmiya 0 (%0) 6 (%31,6) 0,007 
LDL (mg/dl) 119 (46-156) 110 (65-158) 0,333 
HDL (mg/dl) 48 (32-70) 46 (30-71) 0,178 
Total Xolesterin (mg/dl) 206 (102-288) 170 (133-262) 0,078 
Triqliserid (mg/dl) 165 (70-614) 169 (72-421) 0,611 
Kreatinin (mg/dl) 0,9 (0,7-1,1) 0,9 (0,7-1,2) 0,270 
BUN (mg/dl) 15 (8-20) 16 (10-28) 0,236 
Hb (g/dl) 13,9 (11,8-17,2) 14,7 (11,7-16,2) 0,307 
CRP (IU/L) 3,57 (0,71-6,12) 2,4 (0-3,27) 0,329 
PAP (mm Hg) 30 (21-35) 30 (22-40) 0,598 
Çatılan ÜYS %T 93 (71-102) 85 (66-100) 0,036 
MET 7 (4-14) 8 (4-15) 0,537 
EST müddəti (dk) 6,4 (3,2-13,3) 7,5 (2,5-13,5) 0,247 
ST mm 0,45 (0-2) 1,5 (0-3) 0,152 
ST müddət (dk) 1 (0-4) 2 (0-9) 0,383 
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AT bazal (mm Hg) 125 (80-160) 120 (90-160) 0,748 
AT pik (mm Hg) 150 (105-185) 145 (105-200) 0,668 
AF (%) 69 (60-72) 66 ( 58-71) 0,536 
DST (mm Hg) 6,5 (3-15) 7 (3-8) 0,843 

 
Qeyd: ÜİX - ürəyin işemik xəstəliyi; HT - hipertoniya (ən az iki dəfə ölçülən qan təzyiqinin > 140/90 
mmHg və ya xəstənin antihipertenziv müalicə alması); DM - diabetes mellitus (ən az iki dəfə ölçülən aclıq 
qan şəkərinin >126 mg/dl və ya xəstənin antidiabetik müalicə alması); AÇF-I - angiotenzin çevirici ferment 
inhibitoru; ARB - angiotenzin reseptor blokatorları; LDL - aşağı sıxlıqlı lipoprotein; HDL - yüksək sıxlıqlı 
lipoprotein; BUN - qanda sidik cövhəri azotu; Hb - hemoqlobin səviyyəsi, MET - fiziki yük sınağında çatılan 
metabolik ekvivalent göstəricisi; FYS - Fiziki yük sınağı; ST mm -  sınaq zamanı maksimal ST seqment 
deviasiyası göstəricisi; ST müddəti - sınaqdan sonra ST seqmenti normala dönənə qədər keçən müddət; 
AT - qan təzyiqi; AF - sol mədəciyin atım fraksiyası; DST - sol mədəciyin diastol sonu təzyiqi; NT-proBNP 
- N-terminal pro B-tip natriuretik peptid səviyyəsi; PAT- pulmonal arteriya təzyiqi. 
 
Cədvəl  2.  Fiziki yük sınağından (FYS) əvvəl və sonra ölçülən NT-proBNP səviyyələri 
 

 Koronar stenozu olmayan 
xəstələr (n=21)  

Koronar stenozu olan 
xəstələr (n=19) 

P 

FYS-dan əvvəl NT-
proBNP 

45,0 (24,7-105,2) 98,4 (35,5-266,7)  <0,0001 

FYS-dan sonra NT-
proBNP 

50,0 ( 25,8-107,9) 106,9 (36,2-293,7) <0,0001 

ΔNT-proBNP 1,9 (0,2-9,4) 8,5 (0,5-27,0) 0,001 
 
Qeyd: FYS - fiziki yük sınağı,  NT-proBNP - Δ NT proBNP səviyyəsinin fiziki yük sınağından sonrakı 
testin əvvəlinə nisbətən dəyişməsi. 
 
∆NT-proBNP pg/ml 
 
Şəkil 1: Angioqrafik olaraq ciddi tac arteriya stenozu olanlar və olmayanların fiziki yük sınağından əvvəl 
və sonra ölçülən plazma NT-proBNP səviyyə fərqi  
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Damar Sayı və NT-proBNP səviyyəsi arasında qarşılıqlı əlaqə 

Şəkil 2: Bazal NT-proBNP səviyyələri ilə angioqrafik olaraq müəyyən edilən  damar sayı arasındakı əlaqə 
 
Cədvəl 3:  Yük sınağından əvvəl plazma NT-proBNP səviyyəsi və sınaq ilə NT-proBNP səviyyəsində 
artımın angioqrafik olaraq müəyyənləşdirilən damar sayına görə paylanması 
 

  0 1 2 3 
Baza NT-proBNP  45,0 (24,7-05,2) 65,3(35,5-

64,0) 
74,9(70,5-
178,5) 

155,4 (90,4-
266,7)  

ΔNT-proBNP 
pg/ml  

 1,9 (0,2-9,4) 8,2 (0,7-15,0) 2,5 (0,5-9,5) 13,3 (6,5-27,0) 

 
Şəkil 3. Sınaqdan sonra NT-proBNP artım nisbətləri ilə angioqrafik olaraq müəyyən edilən stenozlu 
damar sayı arasındakı əlaqə 
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Fiziki yük sınağı ilə əldə edilən NT-proBNP 
səviyyələri artım nisbətləri ilə koronar 
angioqrafiyada müəyyən olunan stenozlu 
damar sayı arasında müsbət əlaqə müəyyən 
olundu (Cədvəl 3, Şəkil 3).  
Apardığımız bu tədqiqat işində məlum ürəyin 
işemik xəstəliyi olan və ya ürəyin işemik 
xəstəliyi şübhəsi olan xəstələrdə fiziki yük 
sınağından əvvəl və sonra NT-proBNP 
səviyyəsi ölçüldü. Həm sınaqdan əvvəl, həm 
də sonra ölçülən NT-proBNP səviyyəsi, həm 
də sınaq  ilə NT-proBNP səviyyəsinin 
artımının angioqrafik olaraq müəyyən olunan 
ciddi koronar xəstəlik ilə əlaqəsi olduğu üzə 
çıxarıldı. 
Tədqiqatımızın yeniliyi ondan ibarətdir ki,  
plazma NT-pro BNP səviyyəsinin bazal 
göstəriciləri və sınaq ilə yüksəlmə nisbətləri  
ürəyin işemik xəstəliyi (ÜİX) olanlarda 
olmayanlara görə daha yüksək izlənilir. 
Tədqiqatımız yük sınağından əvvəl və sonra 
plazma NT-proBNP artım nisbətinin koronar 
xəstəliyi yayılması ilə (stenozlu damar sayı 
ilə) qarşılıqlı əlaqənin olduğunu ortaya 
çıxarmışdır.  
Tədqiqatımız fiziki yük sınağı ilə plazma NT-
proBNP səviyyəsi artımı üçün tac arteriya  
xəstəliyinin təyin etməsi baxımından bir 
minimum hədd müəyyənləşdirdi (3,5 pg/ml). 
Bu həddən çox olan plazma NT-proBNP 
artımı koronar xəstəliyi təyin etməsi 
baxımından həssaslığı 71 %, spesifikliyi 79 
% olaraq müəyyən edildi. Həm həssaslıq, 
həm də spesifiklik faizləri EKQ-li fiziki yük 
sınağından daha yüksəkdir. Xüsusilə tək 
damar xəstəliyi olanlarda bu fərq daha da 
nəzərə çarpandır. Bu səbəbdən apardığımız 
tədqiqat onu göstərmişdir ki, xüsusilə EKQ-li 
fiziki yük sınağının məlumat verici olmadığı 
vəziyyətlərdə sınaq ilə NT-proBNP səviyyəsi 
artımının ölçülməsi ürəyin işemik xəstəliyinin 
təyin olunmasında mühüm əhəmiyyət kəsb 
edir. 
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