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РІВНІ СЕРЦЕВОГО ПЕПТИДУ 
NT- PROBNP ТА ПОКАЗНИКИ 
ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАФІЧНОГО 
ТА УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 
СЕРЦЯ ПРИ РАННІЙ ПРЕЕКЛАМПСІЇ 
ВАГІТНИХ

Резюме.
N-кінцевий промозковий натрійуретичний пептид NT-proBNP – серцевий пептид, який переважно синтезується та 

секретується міокардом лівого шлуночка. Він вважається одним із ключових біохімічних маркерів серцевих захворювань. 
Відомо, що його рівень у крові достовірно підвищується у пацієнтів із серцевою недостатністю. Втім, досі не 
проводилися дослідження взаємозв’язків між концентрацією NT-proBNP та показниками ЕКГ, та ультразвукового 
дослідження серця при патологічних станах, пов’язаних із вагітністю, зокрема при прееклампсії.

Мета дослідження. Вивчити зв’язок між концентраціями в сироватці крові серцевого пептиду NT-proBNP та 
показниками ЕКГ і ультразвукового дослідження серця при ранній прееклампсії вагітних.

Матеріал і методи. Загальна кількість жінок, включених до дослідження, склала 90 осіб. Всі вагітні були обстежені 
в терміні вагітності 32‑36 тижнів. До основної групи увійшли 60 вагітних із ранньою помірною прееклампсією. 
Контрольну групу склали 30 жінок із фізіологічним перебігом вагітності. Рівень NT-proBNP визначали за допомогою 
тест-системи MAGLUMI BNP (виробник: Shēnzhèn New Industries Biomedical Engineering, Шеньчжень, Китай); 
забір венозної крові у вагітних проводили одноразово натще о 8:00 ранку. ЕКГ серця проводилось на апараті Heaco 
ECG600G, 6/12‑канальний кардіограф медичний апарат ЕКГ. УЗД серця проводилось із використанням системи 
ультразвукового апарату GE Voluson E8 Expert 3ав. 3143/1144/0178 Bиробник: General Electric, Aвстрія. Схвалення 
Комісії з питань біоетики Буковинського державного медичного університету (Протокол № 2 від 09.02.2015 р.). 
Статистична обробка результатів здійснювалася на персональному комп’ютері із використанням пакету програмного 
забезпечення «Statistica» (StatSoft Inc., Version 13, США), Microsoft Excel (2010), Microsoft Office (2010) та MedCalc 
Software (Version 16.1). Порівняння кількісних показників здійснювалося із використанням t-критерію Стьюдента для 
незалежних вибірок. Дослідження проводили у межах комплексної науково-дослідної роботи кафедри акушерства 
і гінекології БДМУ на тему: «Збереження та відновлення репродуктивного здоров’я жінок та дівчат при акушерській 
і гінекологічній патології»; державний реєстраційний номер: 0121U110020; термін виконання 01.2021‑12.2025 рр.

Результати. У вагітних із ранньою ПЕ діагностовано вірогідно вищий середній рівень NT-proBNP, порівняно 
з контролем (79,5±37,4 пг/мл і 32,0±12,0 пг/мл, p<0,001). У пацієнток основної групи спостерігалося вірогідне збільшення 
товщини задньої стінки, у порівнянні з КГ як у фазі діастоли (1,10 ± 0,05 см проти 0,82 ± 0,05 см, p < 0,0001), так 
і під час систоли (1,30 ± 0,04 см проти 1,10 ± 0,05 см, p < 0,0001). Подібні зміни відмічалися і для міжшлуночкової 
перетинки: у систолу її товщина досягала 1,30 ± 0,05 см проти 1,10 ± 0,06 см (p < 0,0001), а в діастолу – 1,09 ± 0,05 см 
проти 0,80 ± 0,04 см (p < 0,0001). У дослідній групі також виявлено зміни електрокардіографічних показників, 
порівняно зі здоровими вагітними. Середній інтервал PR у жінок з прееклампсією був подовжений до 208,0 ± 9,1 мс 
порівняно з 161,3 ± 8,4 мс у контрольній групі (p < 0,0001). Тривалість зубця P збільшилася до 129,4 ± 9,0 мс проти 
98,3 ± 11,4 мс (p < 0,0001), а комплекс QRS – до 107,9 ± 9,6 мс проти 88,8 ± 10,2 мс (p < 0,0001). Зубець T подовжувався до 
261,5 ± 9,2 мс порівняно з 180,2 ± 10,6 мс (p < 0,0001). Також відмічено збільшення інтервалу QT/QTc до 461,7 ± 10,0 мс 
проти 402,8 ± 10,2 мс (p < 0,0001). Нами встановлено наступні кореляційні зв’язки між показниками, що вивчалися: 
у жінок з прееклампсією значення NT-proBNP в плазмі крові слабко корелювало з товщиною міжшлуночкової перетинки 
в діастолу (r = 0,291, p = 0,0093), а також демонструвало слабку негативну кореляцію з інтервалом QT/QTc (r = –0,21, 
p=0,001). У контрольній групі рівень NT-proBNP також демонстрував помірну кореляцію з товщиною задньої стінки 
лівого шлуночка в діастолу (r = 0,312, p = 0,0089) та слабку негативну – з інтервалом QT/QTc (r= – 0,205, p=0,02).

Висновки. 1. Рівень серцевого пептиду NT-proBNP вірогідно зростає в крові жінок, чия вагітність ускладнилася 
прееклампсією. 2. Отримані в групі жінок з ранньою помірною прееклампсією показники ЕКГ та УЗД серця відповідають 
типовим проявам початкової гіпертрофії лівого шлуночка. 3.Збільшення товщини стінок і міжшлуночкової перетинки є 
морфологічним маркером ремоделювання міокарду під впливом гемодинамічного перевантаження. 4. Електрокардіографічні 
ознаки – подовження інтервалів PR, QRS, QT та збільшення тривалості зубця P і T – відображають як уповільнення 
проведення імпульсу в міокарді, так і можливі зміни реполяризаційних процесів на тлі помірної прееклампсії.

Ключові слова: NT-proBNP; прееклампсія; вагітні жінки; ЕКГ, ехокардіографія.

Вступ
Серцеві натрійуретичні пептиди, зокрема N-кінцевий 

фрагмент мозкового натрійуретичного пептиду (NT-
proBNP), є ключовими біомаркерами, що відобража-
ють стан серцево-судинної системи. Концентрація NT-
proBNP змінюється за різних серцевих патологій, що 
робить його цінним інструментом для діагностики та 
прогнозування [1].

Коливання рівня цього пептиду ретельно дослі-
джуються при різноманітних захворюваннях серця. 
Наприклад, за наявності ішемічної хвороби серця кон-
центрація NT-proBNP відображає ступінь ішемії міо-
карду та ризик розвитку серцевої недостатності: чим 
вище рівень пептиду, тим більша ймовірність стійкої 
серцевої дисфункції [1]. У пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією зростання NT-proBNP сигналізує про 
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перевантаження тиском і розвиток гіпертрофії лівого 
шлуночка, підвищуючи ризик серцевої недостатності 
та ускладнень [2].

Отже, контроль рівнів NT-proBNP має важливе зна-
чення для своєчасного виявлення патологічних змін 
і корекції терапії при різних серцевих захворюваннях. 
Водночас існують стани, що змінюють цей показник 
без явної патології. У жінок таким природним станом 
є вагітність. Деякі ускладнення, притаманні лише ва-
гітним, здатні спричиняти стійкі зміни концентрації 
NT-proBNP у плазмі крові, серед яких провідне місце 
посідає ПЕ.

Прееклампсія – одне з найнебезпечніших усклад-
нень вагітності [3‑5]. Вона проявляється підвище-
ним артеріальним тиском і протеїнурією після 20‑го 
тижня гестації [6] та впливає не лише на перебіг ва-
гітності [7, 8], а й на серцево-судинну систему жінки 
у віддаленому майбутньому [9], Дослідження показу-
ють, що основний механізм впливу ПЕ пов’язаний із 
порушенням ендотеліальної функції. Це призводить до 
зниження судинної релаксації, підвищення судинного 
опору, розвитку гіпертензії та зменшення синтезу ва-
зоактивних речовин (оксиду азоту, тромбоксану, про-
стацикліну), необхідних для нормальної роботи фето-
плацентарного комплексу [10‑16].

ПЕ супроводжується активацією прозапальних ци-
токінів і накопиченням вільних радикалів, що стиму-
лює ремоделювання міокарда та розвиток фіброзу [17].

У частини жінок, які перенесли ПЕ, спостерігається 
залишкова гіпертрофія лівого шлуночка, особливо за 
наявності артеріальної гіпертензії до вагітності, що по-
рушує систолічну та діастолічну функцію серця [18]. 
Навіть після нормалізації артеріального тиску можуть 
залишатися порушення діастолічної функції серця, що 
свідчить про тривалі структурні зміни міокарда [19].

Жінки після перенесеної ПЕ мають вищу ймовір-
ність розвитку гострої серцевої недостатності як під 
час вагітності, так і в ранньому післяпологовому пері-
оді, а також підвищений ризик гіпертензії, ішемічної 
хвороби серця та хронічної серцевої недостатності 
у пізніші роки [20‑24].

Таким чином, прееклампсія справляє глибокий 
вплив на серцево-судинну систему як у коротко-, так 
і в довгостроковій перспективі, що зумовлює потребу 
в ретельному кардіологічному нагляді за жінками на-
віть після завершення вагітності [25].

Для оцінки стану серця використовують ехокар-
діографію, магнітно-резонансну томографію та ана-
ліз біомаркерів, зокрема NT-proBNP, тропонінів та 
інших показників [26]. Комбінація ЕКГ і ехокардіо-
графії забезпечує комплексну оцінку електричної та 
структурно-функціональної діяльності серця, як під 
час вагітності, так і в післяпологовому періоді. Регу-
лярне кардіологічне обстеження дає змогу своєчасно 
виявляти патологічні зміни, оптимізувати лікування 
і знижувати ризики для матері та плода [27, 28].

Біохімічно NT-proBNP утворюється під час розще-
плення proBNP на активний BNP та неактивний NT-
proBNP. Він синтезується кардіоміоцитами у відповідь 
на підвищення тиску наповнення шлуночків і біохіміч-

ний стрес міокарда [29‑30]. Завдяки тривалому періоду 
напіввиведення NT-proBNP є зручним маркером для 
лабораторного моніторингу.

Втім, досі не проводилися дослідження взаємозв’язків 
між концентрацією NT-proBNP та показниками ЕКГ, та 
ультразвукового дослідження серця при патологічних ста-
нах, пов’язаних із вагітністю, зокрема при ПЕ.

Мета дослідження
Вивчити зв’язок між концентраціями в сироватці 

крові серцевого пептиду NT-proBNP та показниками 
ЕКГ і ультразвукового дослідження серця при ранній 
прееклампсії вагітних.

Матеріал і методи
Загальна кількість жінок, включених до дослі-

дження, склала 90 осіб. Всі вагітні були обстежені 
в терміні вагітності 32‑36 тижнів. До основної групи 
увійшли 60 вагітних із ранньою помірною ПЕ. Контр-
ольну групу склали 30 жінок із фізіологічним перебігом 
вагітності. Включення пацієнток до груп дослідження 
відбувалося після підписання інформованої згоди.

Обстеження вагітних проводили на базі КНП «Чер-
нівецький обласний перинатальний центр» та Медич-
ного центру лікування безпліддя (м. Чернівці, Україна). 
Лабораторні дослідження здійснювались у навчально-
науковій лабораторії Буковинського державного медич-
ного університету, яка є сертифікованою.

Визначення рівня NT-proBNP здійснювалося за 
допомогою тест-системи MAGLUMI BNP (вироб-
ник: Shēnzhèn New Industries Biomedical Engineering, 
Шеньчжень, Китай). Забір венозної крові у вагітних 
проводили одноразово натще о 8:00 ранку. Для аналізу 
500 мкл плазми поміщали в одноразові пробірки та 
завантажували в автоматичний хемілюмінесцентний 
імуноаналізатор MAGLUMI 1000.

Електрокардіографічне дослідження серця про-
водилось на апараті Heaco ECG600G, 6/12‑канальний 
кардіограф медичний апарат ЕКГ.

УЗД серця проводилось із використанням системи 
ультразвукової діагностичної GE Voluson E8 Expert 3ав. 
3143/1144/0178 Bиробник: General Electric, Aвстрія.

Проведення досліджень схвалено Комісією з питань 
біоетики Буковинського державного медичного універ-
ситету (Протокол № 2 від 9.02.2015 р.). Дослідження 
виконувалися при дотриманні основних положень GCP 
(1996 р.), Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (1997 р.), Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення наукових медичних досліджень за участю лю-
дини (1964‑2013 рр.), наказу МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р. (із змінами, внесеними згідно з Наказом 
МОЗ України № 523 від 12.07.2012 р.).

Статистична обробка результатів здійснювалася на 
персональному комп’ютері із використанням пакету 
програмного забезпечення «Statistica» (StatSoft Inc., 
Version 13, США), Microsoft Excel (2010), Microsoft 
Office (2010) та MedCalc Software (Version 16.1). Порів-
няння кількісних показників здійснювалося із викорис-
танням t-критерію Стьюдента для незалежних вибірок.
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Дослідження проводили у межах комплексної 
науково-дослідної роботи кафедри акушерства і гіне-
кології БДМУ на тему: «Збереження та відновлення 
репродуктивного здоров’я жінок та дівчат при аку-
шерській і гінекологічній патології»; державний ре-
єстраційний номер: 0121U110020; термін виконання 
01.2021‑12.2025 рр.

Результати та їх обговорення
Було виявлено, що у пацієнток, чия вагітність 

ускладнилась ПЕ, середній рівень пептиду NT-proBNP 
був вірогідно підвищеним, порівняно з жінками з не-

ускладненою вагітністю (79,5±37,4 пг/мл, в контроль-
ній групі 32,0±12,0 пг/мл, p<0,001). Отже, концентрація 
NT-proBNP в плазмі крові вагітних з прееклампсією 
була майже в два з половиною рази вищою, порівняно 
зі здоровими вагітними жінками.

У проведеному дослідженні встановлено достовірні 
відмінності показників як ехокардіографічних параме-
трів лівого шлуночка, так і електрокардіографічних ха-
рактеристик між жінками дослідної та контрольної груп.

В таблиці 1 наведено порівняльну характерис-
тику показників ЕКГ у жінок з ранньою помірною ПЕ 
і у здорових вагітних.

Таблиця 1

Показники електрокардіографії у жінок з ранньою помірною прееклампсією

Показник Дослідна група (n=60) Контрольна група (n=30) p
ЕКГ – інтервал PR/мс 208,0 ± 9,1 161,3 ± 8,4 <0,0001
ЕКГ – зубець P/мс 129,4 ± 9,0 98,3 ± 11,4 <0,005
ЕКГ – комплекс QRS/мс 107,9 ± 9,6 88,8 ± 10,2 <0,005
ЕКГ – зубець T/мс 261,5 ± 9,2 180,2 ± 10,6 <0,005
ЕКГ – QT/QTc/мс 461,7 ± 10,0 402,8 ± 10,2 <0,0001

Примітка: дані подані як середнє арифметичне ± стандартне відхилення. 

Як видно з таблиці 1, у жінок з ранньою помірною 
ПЕ спостерігалось вірогідне подовження всіх вимі-
рюваних часових електрокардіографічних показників.

У таблиці 2 подано результати ехокардіографічного 
дослідження вагітних жінок з помірною ПЕ.

Як видно з таблиці 2, у пацієнток ОГ, у яких спо-
стерігалась рання помірна ПЕ, спостерігалося суттєве 
збільшення товщини задньої стінки та міжшлуночко-
вої перетинки як в систолу, так і в діастолу, у порів-

нянні з контрольною групою. Такі результати можуть 
свідчити про наявність ремоделювання стінок лівого 
шлуночка, характерного для початкової (легкої) гіпер-
трофії міокарда.

При вивченні взаємозв’язків між показниками, що 
вивчалися, ми встановили наступне: у жінок із ран-
ньою ПЕ значення NT-proBNP в плазмі крові слабко 
корелювало з товщиною міжшлуночкової перетинки 
в діастолу (r = 0,291, p = 0,0093, рис. 1).

Таблиця 2

Показники ехокардіографії у жінок з ранньою помірною прееклампсією

Показник Дослідна група (n=60) Контрольна група (n=30) P
ТЗС ЛШ діастола 1,10 ± 0,05 0,82 ± 0,05 <0,0001
ТЗС ЛШ систола 1,30 ± 0,04 1,10 ± 0,05 <0,005
ТМШП систола 1,30 ± 0,05 1,10 ± 0,06 <0,005
ТМШП діастола 1,09 ± 0,05 0,80 ± 0,04 <0,0001

Примітка: дані подані як середнє арифметичне ± стандартне відхилення.

Рис. 1. Розподіл даних та графік кореляції між NT-proBNP та товщиною міжшлуночкової 
перетинки в групі жінок з прееклампсією
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Окрім того, у основній групі нами було знайдено 
слабку негативну кореляцію між показником NT-

proBNP та інтервалом QT/QTc (r = –0,21, p=0,001, 
рис. 2).

Рис. 2. Розподіл даних та графік кореляції між NT-proBNP та інтервалом QT/QTc в групі жінок 
із прееклампсією

У контрольній групі рівень NT-proBNP також де-
монстрував помірну кореляцію з товщиною задньої 

стінки лівого шлуночка в діастолу (r = 0,312, p = 0,0089, 
рис. 3).

Рис. 3. Розподіл даних та графік кореляції між NT-proBNP та товщиною задньої стінки лівого 
шлуночка в діастолу в групі жінок із неускладненою вагітністю.

Також в групі жінок з неускладненою вагітністю 
ми виявили слабку негативну кореляцію між показ-

ником NR-proBNP та інтервалом QT/QTc (r= – 0,205, 
p=0,02, рис. 4).

Рис. 4. Розподіл даних та графік кореляції між NT-proBNP та інтервалом QT/QTc в групі жінок із 
неускладненою вагітністю.
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Як зазначалося раніше, рівень NT-proBNP слугує 
біомаркером, що характеризує стан серцево-судинної 
системи, зокрема функцію міокарда [28]. У період ва-
гітності його концентрація може варіювати залежно від 
як фізіологічних, так і патологічних процесів.

Загалом, слід зазначити, що отримані нами дані 
про зміни функціонального стану міокарду у вагітних 
з ранньою помірною ПЕ відповідають типовим про-
явам початкової гіпертрофії лівого шлуночка. Збіль-
шення товщини стінок і міжшлуночкової перетинки є 
морфологічним маркером ремоделювання міокарда під 
впливом хронічного гемодинамічного перевантаження 
[29]. Електрокардіографічні ознаки – подовження інтер-
валів PR, QRS, QT та збільшення тривалості зубця P і T 
– відображають як уповільнення проведення імпульсу 
в міокарді, так і можливі зміни реполяризаційних про-
цесів, що співпадає з даними літератури про патогенез 
ПЕ вагітних [30].

Результати нашого дослідження підтверджують 
діагностичну цінність комплексної оцінки ехокардіо-
графічних та ЕКГ-показників для раннього виявлення 
і моніторингу гіпертрофії лівого шлуночка навіть на 
стадії її легкого ступеня, що є наслідком ПЕ. Це має 
велике значення для подальшого стану здоровʼя жінки 
по закінченню її вагітності, зокрема, стосовно ризику 
розвитку у пацієнтки хронічної гіпертензії. Моніторинг 
такого важливого показника, як NT-proBNP дозволить 
практичним лікарям виділяти серед породіль групу ри-

зику стосовно розвитку хронічної гіпертензії та вчасно 
призначати їм відповідне до їхнього стану лікування.

Висновки
1.	 Рівень серцевого пептиду NT-proBNP вірогідно 

зростає в крові жінок, чия вагітність ускладнилася 
прееклампсією.

2.	 Отримані в групі жінок із ранньою помірною ПЕ 
показники ЕКГ та УЗД серця відповідають типовим 
проявам початкової гіпертрофії лівого шлуночка.

3.	 Збільшення товщини стінок і міжшлуночкової 
перетинки є морфологічним маркером ремоделювання 
міокарда під впливом гемодинамічного перевантаження.

4.	 Електрокардіографічні ознаки – подовження ін-
тервалів PR, QRS, QT та збільшення тривалості зубця 
P і T – відображають як уповільнення проведення ім-
пульсу в міокарді, так і можливі зміни реполяризацій-
них процесів на тлі ранньої помірної ПЕ.

Перспективи подальших досліджень. Роз-
робка прогностичних моделей для виділення груп ви-
сокого ризику розвитку серцево-судинних ускладнень 
у вагітних із прееклампсією.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсут-
ність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Стаття опублікована 
без будь-якої фінансової підтримки.
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LEVELS OF N-TERMINAL PRO-BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE AND ELECTROCARDIOGRAPHIC 
AND ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS OF THE HEART IN EARLY-ONSET PREECLAMPSIA DURING 

PREGNANCY
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Summary.
N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) is a cardiac peptide primarily synthesized and secreted by left ventricular myocytes. 

It is recognized as one of the principal biochemical markers of cardiovascular disorders. Elevation of its concentration has been consistently 
observed in patients with heart failure. However, investigations into the association between NT-proBNP levels and electrocardiographic 
or echocardiographic findings in pregnancy-related pathological conditions, particularly preeclampsia, remain limited.

The aim of the research. To evaluate the association between NT-proBNP concentrations and electrocardiographic and 
echocardiographic parameters of the heart in early-onset preeclampsia.
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Material and methods. A total of 90 pregnant women were enrolled in the study. All participants underwent examination between 32 
and 36 weeks of gestation. The main group comprised 60 patients with pregnancies complicated by early-onset moderate preeclampsia. 
The control group included 30 women with uncomplicated pregnancies.

NT-proBNP levels were measured using the MAGLUMI NT-proBNP assay (Shenzhen New Industries Biomedical Engineering 
Co., Ltd., Shenzhen, China). Venous blood samples were collected once at 08:00 after an overnight fast. Electrocardiography was 
performed using a Heaco ECG600G six/twelve-channel electrocardiograph. Echocardiography was conducted with a GE Voluson E8 
Expert ultrasound system (serial number 3143/1144/0178; GE Healthcare, Austria).

The study was approved by the Bioethics Committee of Bukovinian State Medical University (Protocol No. 2 dated 9 February 
2015). Numerical data were analysed using statistical methods. The investigation was performed as part of a research project at the 
Department of Obstetrics and Gynecology, Bukovinian State Medical University (Chernivtsi, Ukraine).

Statistical analysis was carried out on a personal computer using Statistica software (Microsoft Excel 2010, Microsoft Office 2010, 
and MedCalc version 16.1), with application of Student’s t-test for independent samples.

This study was conducted as part of the research project entitled «Preservation and Restoration of Reproductive Health in Women 
and Girls with Obstetric and Gynecological Pathologies» at the Department of Obstetrics and Gynecology, Bukovinian State Medical 
University; state registration number 0121U110020 (2021‑2025).

Results. Mean NT-proBNP levels were found to be substantially higher in women with preeclampsia than in the control group 
(79.5 ± 37.4 pg/mL versus 32.0 ± 12.0 pg/mL; p < 0.001). In patients of main group with early-onset preeclampsia, increased thickness 
of the left ventricular posterior wall was observed both in diastole (1.10 ± 0.05 cm versus to 0.82 ± 0.05 cm in the CG, p < 0.0001), 
and in systole (1.30 ± 0.04 cm versus 1.10 ± 0.05 cm, p < 0.0001). Comparable changes were noted for the interventricular septum 
thickness: 1.30 ± 0.05 cm in systole versus 1.10 ± 0.06 cm (p < 0.0001) and 1.09 ± 0.05 cm in diastole versus 0.80 ± 0.04 cm (p < 0.0001). 
Alterations in electrocardiographic parameters were identified in the MG compared with women with uncomplicated pregnancies. The 
duration of the P wave was increased (129.4 ± 9.0 ms versus 98.3 ± 11.4 ms; p < 0.0001), as was the QRS complex (107.9 ± 9.6 ms 
versus 88.8 ± 10.2 ms; p < 0.0001). Prolongation of the T wave was also observed (261.5 ± 9.2 ms versus 180.2 ± 10.6 ms; p < 0.0001). 
An increase in the QT/QTc interval was noted (461.7 ± 10.0 ms versus 402.8 ± 10.2 ms; p < 0.0001)

Correlations between the parameters examined were established as follows: in women with preeclampsia, a weak positive correlation 
was observed between plasma NT-proBNP levels and interventricular septum thickness in diastole (r = 0.291; p = 0.0093), together 
with a weak negative correlation with the QT/QTc interval (r = –0.21; p = 0.001). In the CG, NT-proBNP levels exhibited a moderate 
positive correlation with left ventricular posterior wall thickness in diastole (r = 0.312; p = 0.0089) and a weak negative correlation with 
the QT/QTc interval (r = –0.205; p = 0.02).

Conclusions. 1. Plasma levels of the cardiac peptide NT-proBNP are markedly elevated in women with pregnancies complicated by 
preeclampsia. 2. Electrocardiographic and echocardiographic parameters obtained in women with early-onset moderate preeclampsia are 
consistent with early manifestations of left ventricular hypertrophy. 3. Increased thickness of the ventricular walls and interventricular 
septum represents a morphological marker of myocardial remodelling in response to haemodynamic overload. 4. Electrocardiographic 
findings – prolongation of the PR, QRS, and QT intervals together with increased duration of the P and T waves – indicate delayed 
impulse conduction in the myocardium as well as potential alterations in repolarisation processes in the context of moderate preeclampsia.

Keywords: Echocardiography; NT-proBNP; Preeclampsia; Pregnanсу.
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