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ВПЛИВ РІВНІВ СЕРЦЕВОГО ПЕПТИДУ NT-PROBNP НА ПОКАЗНИКИ 
КРОВІ МАТЕРІ ТА СТАН ПЛОДА 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 по-
казників серцевих захворювань. Відомо, що його рівень у крові достовірно підвищується у пацієнтів із сер-
цевою недостатністю та при відторгненні трансплантованого серця. Втім, досі не проводилися дослідження 
щодо змін концентрації NT-proBNP при патологічних станах, пов’язаних із вагітністю, зокрема при преекламп-
сії. Вплив даного пептиду на стан матері і плода в нормі і при патології залишається не до кінця з’ясованим.
Мета дослідження: дослідити зв’язок між концентраціями в сироватці крові N-кінцевого промозкового 
натрійуретичного пептиду (NT-proBNP) та показниками крові матері та стану плода.
Матеріал і методи. Загальна кількість жінок, включених до дослідження, становила 90 осіб. Всі вагітні 
були обстежені в терміні вагітності 32-36 тижнів. До дослідної групи увійшли 60 пацієнток, при цьо-
му їхня вагітність була ускладнена ранньою помірною прееклампсією. Контрольну групу становили 
30 жінок в тому ж терміні гестації, у який вагітність перебігала без ускладнень. Включення пацієнток 
до груп дослідження відбувалося після підписання інформованої згоди. Набір пацієнтів проводився 
на базі КНП «Чернівецький обласний перинатальний центр» та Медичного центру лікування безплід-
дя (м. Чернівці, Україна). Лабораторні дослідження здійснювались у Навчально- науковій лабораторії 
Буковинського державного медичного університету, що сертифікована відповідним чином.
Визначення рівня NT-proBNP здійснювалося 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. Для аналізу 500 мкл плазми поміщали в одноразові пробірки 
та завантажували в автоматичний хемілюмінесцентний імуноаналізатор MAGLUMI 1000.
Проведення досліджень погоджено Комісією з питань біомедичної етики Буковинського державного 
медичного університету щодо дотримання правил проведення медичних наукових досліджень (прото-
кол № 9 від 20.06.2024р.).
Результати. Було встановлено, що середній рівень NT-proBNP у групі жінок з прееклампсією був віро-
гідно вищим, порівняно з контролем (79,5±37,4 пг/мл, в контрольній групі 32,0±12,0 пг/мл, p<0,001). 
Рівень гемоглобіну в групі з прееклампсією становив 111,7±11,0 г/л, в контрольній групі – 119,4±8,2 г/л 
(p=0,004). Показник гематокриту в дослідній групі склав 32,7±4,2%, в контрольній групі 35,8±2,3% 
(p = 0,004). Вірогідної різниці оцінки біофізичного профілю плода (БПП) між групами виявлено не 
було. Встановлено наступні кореляційні зв’язки між показниками, що вивчалися: оцінка біофізичного 
профілю плода в балах у пацієнток, включених до основної групи, негативно корелювала зі значенням 
NT-proBNP в плазмі крові (r = –0,41, p = 0,0092) а також рівень NT-proBNP в групі жінок з прееклампсі-
єю негативно корелював з масою тіла плода при народженні (r = –0,71, p = 0,006).
Висновки. Рівень серцевого пептиду NT-proBNP вірогідно збільшується в крові жінок, чия вагітність 
ускладнилася прееклампсією, та відʼємно корелює з оцінкою біофізичного профілю плода та з масою 
тіла при народженні. Як ми вважаємо, це свідчить про негативний вплив гіпертензії, що викликана пре-
еклампсією, а також змін в міокарді матері, що супроводжуються підвищенням рівня NT-proBNP, на 
стан внутрішньоутробного плода. Зниження рівня гемоглобіну та гематокриту без виникнення клінічно 
значимої анемії у вагітних з прееклампсією, що супроводжується зростанням концентрації NT-proBNP 
в плазмі крові, на нашу думку, може говорити про більш виражену гемодилюцію у таких пацієнток, ре-
зультатом чого є гіпертензія, яка є однією з ознак прееклампсії.
Ключові слова: NT-proBNP, прееклампсія, вагітні жінки, гемоглобін, гематокрит, маса плода.
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Серцеві натрійуретичні пептиди, зокрема 
N-кінцевий фрагмент мозкового натрійуретичного 
пептиду (NT-proBNP), є важливими біомаркерами, 
які відображають стан серцево- судинної системи. 
Рівні NT-proBNP змінюються при різних серце-
вих захворюваннях, що робить його корисним ін-
струментом для діагностики та прогнозування [1]. 
Біохімічні характеристики та фізіологічне значен-
ня NT-proBNP: цей пептид є неактивним продук-
том розщеплення proBNP, в результаті якого утво-
рюється активний BNP і неактивний NT-proBNP. 
Його синтез відбувається в кардіоміоцитах у відпо-
відь на збільшення тиску наповнення шлуночків та 
біохімічний стрес міокарда [1]. Завдяки тривалому 
періоду напіввиведення NT-proBNP є зручним біо-
маркером для лабораторної діагностики.

Зміни концентрацій активно вивчаються при 
різних захворюваннях серцево- судинної системи. 
Наприклад, при ревматичній хворобі серця, осо-
бливо у пацієнтів молодого віку з ревматоїдним 
артритом, спостерігається підвищення рівня NT-
proBNP. Дослідження показали, що у 54,8% таких 
пацієнтів рівень NT-proBNP перевищує 300 пг/мл, 
а у 19,3% – понад 1000 пг/мл. Це підвищення коре-
лює з активністю захворювання та наявністю ате-
росклеротичних змін в судинах міокарду [1].

У випадках міокардита, запального захворю-
вання серцевого м’яза, рівні NT-proBNP також мо-
жуть бути підвищеними. Це пов’язано з уражен-
ням міокарда та розвитком серцевої недостатності. 
Зміни результатів додаткових методів обстежен-
ня серця, зокрема, ехокардіографії та магнітно- 
резонансної томографії серця, що свідчать про 
зменшення фракції викиду лівого шлуночка, ко-
релюють з підвищеними рівнями серцевого пеп-
тиду NT-proBNP [2, 3].

При ішемічній хворобі серця рівень NT-
proBNP може відображати ступінь ішемії та ри-
зик розвитку серцевої недостатності. Підвищені 
концентрації NT-proBNP корелюють з вираженіс-
тю ішемії кардіоміоцитів та збільшенням ймовір-
ності формування стійкої серцевої недостатності 
[2]. У пацієнтів з артеріальною гіпертензією підви-
щення рівня NT-proBNP може свідчити про пере-
вантаження тиском та розвиток гіпертрофії лівого 
шлуночка. Це підвищення асоціюється з ризиком 
розвитку серцевої недостатності та інших усклад-
нень [2-6].

Отже, моніторинг рівнів NT-proBNP є важ-
ливим для оцінки стану пацієнтів з різними сер-
цевими захворюваннями, що дозволяє своєчасно 
виявляти патологічні зміни та коригувати лікуван-
ня. Проте окремо слід зупинитися на станах, які 
змінюють рівні NT-proBNP, не будучи при цьому 

явно патологічними. Серед таких станів у пацієн-
тів жіночої статі значне місце посідає вагітність. 
Існують ускладнення, характерні виключно для 
вагітності, але які можуть викликати зміни кон-
центрацій в плазмі крові NT-proBNP на постійній 
основі, і перше місце серед цих ускладнень посідає 
прееклампсія.

Прееклампсія належить до числа найсерйоз-
ніших станів, що викликані вагітністю та погіршу-
ють її перебіг [7]. Клінічна картина прееклампсії 
проявляється підвищеним артеріальним тиском та 
наявністю білка в сечі після 20-го тижня гестації 
[7, 8]. Вона суттєво впливає не лише на клінічну 
картину вагітності, а й на стан серцево- судинної 
системи жінки у віддаленій перспективі. Вчені 
вже тривалий час досліджують, яким чином пре-
еклампсія позначається на роботі серця у вагіт-
них, породіль та жінок після завершення післяпо-
логового періоду. На сьогодні встановлено кілька 
механізмів її впливу на серцево- судинну систему, 
ключова роль серед яких належить порушенню 
ендотеліальної функції. Це порушення спричиняє 
зниження здатності судин до розширення, підви-
щення судинного опору, розвиток гіпертензії та 
зменшення синтезу вазоактивних речовин, зокрема 
оксиду азоту (NO), тромбоксану та простациклі-
ну, які необхідні для нормального функціонування 
фето-плацентарного комплексу під час вагітності 
[7-9].

Крім того, у частини пацієнток, що перенесли 
прееклампсію, може спостерігатися гіпертрофія лі-
вого шлуночка, особливо за наявності артеріальної 
гіпертензії ще до вагітності. Через підвищене на-
вантаження на серце відбуваються структурні змі-
ни, такі як концентрична гіпертрофія лівого шлу-
ночка, що погіршує його систолічну та діастолічну 
функцію [8, 10].

При прееклампсії також активуються проза-
пальні цитокіни та накопичуються вільні радикали, 
що сприяє ремоделюванню міокарда та розвитку 
фіброзу [9].

З клінічної точки зору, такі зміни можуть 
призводити до розвитку серцевої недостатності, 
а також підвищувати ризик серцево- судинних за-
хворювань у майбутньому. Жінки, які перенесли 
прееклампсію, мають підвищений ризик серцевої 
недостатності як під час вагітності, так і в ранній 
післяпологовий період. Крім того, цей стан є не-
залежним фактором ризику розвитку артеріальної 
гіпертензії, ішемічної хвороби серця та хронічної 
серцевої недостатності у подальшому житті [10]. 
Навіть після завершення вагітності, коли артері-
альний тиск повертається до норми, можуть збері-
гатися порушення діастолічної функції серця, що 
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вказує на довготривалі структурні зміни міокар-
да [10]. Таким чином, прееклампсія має значний 
вплив на серцево- судинну систему як у коротко-
строковій, так і у віддаленій перспективі. Це зу-
мовлює необхідність ретельного кардіологічного 
спостереження за жінками, які перенесли цей стан, 
навіть після завершення вагітності.

Для оцінки серцевої функції при преекламп-
сії застосовують такі методи, як ехокардіографія 
(для вивчення систолічної та діастолічної функції, 
виявлення гіпертрофії лівого шлуночка та інших 
змін), магнітно- резонансна томографія (дозволяє 
детально оцінити ремоделювання міокарда та фі-
броз), а також аналіз біомаркерів [11, 12]. Окрім 
NT-proBNP, до показників, що використовуються 
для оцінки серцевого ураження, належать тропо-
ніни та деякі інші маркери.

Анемія під час вагітності є поширеним ста-
ном, який характеризується зниженням кількос-
ті еритроцитів або рівня гемоглобіну в крові, що 
призводить до недостатнього постачання кисню до 
тканин, причому під час вагітності нерідко анемія 
пояснюється фізіологічною гемодилюцією [13]. 
Дослідження показують, що анемія може вплива-
ти на рівні NT-proBNP [13, 14]. Зниження кількос-
ті еритроцитів та гемоглобіну на одиницю об’єму 
крові призводить до гіпоксії тканин, що стимулює 
вивільнення натрійуретичних пептидів. Це може 
призвести до підвищення рівнів NT-proBNP навіть 
за відсутності явної серцевої недостатності [15]. 
Тому важливо враховувати наявність анемії при ін-
терпретації результатів дослідження NT-proBNP, 
щоб уникнути хибної діагностики та непотрібно-
го лікування. Необхідні подальші дослідження для 
більш глибокого розуміння ролі даного пептиду 
та розробки рекомендацій щодо інтерпретації NT-
proBNP у пацієнтів з анемією.

Поєднання прееклампсії та анемії є несприят-
ливою клінічною комбінацією, що може критичним 
чином відбитися на стані матері та плода. Однак, 
в сучасній науковій літературі обмаль інформації 
про зміни концентрацій NT-proBNP у вагітних жі-
нок з прееклампсією, за наявності чи відсутності 
анемії, а також про пов’язані зміни стану плода.

Мета дослідження: встановити зміни 
концентрацій NT-proBNP, а також визначити 
взаємозв’язки між рівнями даного пептиду та де-
якими показниками крові та стану плода у вагіт-
них жінок, чия вагітність ускладнилась ранньою 
прееклампсією.

Матеріал і методи. У дослідженні взя-
ли участь 60 вагітних жінок на терміні гестації 
32-36 тижнів, у яких було діагностовано помірну 
прееклампсію (основна група). Встановлення діа-

гнозу здійснювалося відповідно до критеріїв, ви-
значених у Наказі МОЗ № 151 від 24.01.2022 р. 
Для порівняння була сформована контрольна група 
з 30 вагітних на аналогічному терміні, у яких ва-
гітність протікала без ускладнень.

Дослідження проводилося на базі КНП 
«Чернівецький обласний перинатальний центр» 
та Медичного центру лікування безпліддя 
(м. Чернівці, Україна). Для оцінки рівня NT-proBNP 
використовували тест-систему MAGLUMI BNP, 
виробництва Shēnzhèn New Industries Biomedical 
Engineering (Шеньчжень, Китай). Забір веноз-
ної крові здійснювався одноразово вранці натще, 
о 8:00. Отримані зразки збирали у пробірки з до-
даванням EDTA для подальшого виділення плаз-
ми. Центрифугування проводили при 15000 об./ хв 
протягом 15 хвилин за кімнатної температури 
(18-22 °C). Після цього відбирали плазму крові, 
виключаючи зразки з ознаками гемолізу.

Дослідження проводили на автоматичному хе-
мілюмінесцентному імуноаналізаторі MAGLUMI 
1000. Перед початком аналізу виконували калібру-
вання реагенту та контрольні вимірювання. Час 
проведення аналізу становив 40 хвилин, після чого 
отримували результати.

Статистичний аналіз даних здійснювали за 
допомогою програмного забезпечення MedCalc 
(MedCalc Inc, Остенде, Бельгія), застосовуючи 
t-критерій Стьюдента для незалежних вибірок.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Було виявлено, що у пацієнток, чия вагіт-
ність ускладнилась прееклампсією, середній 
рівень пептиду NT-proBNP був вірогідно підви-
щеним, порівняно з жінками з неускладненою 
вагітністю (79,5±37,4 пг/мл, в контрольній 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, порів-
няно зі здоровими вагітними жінками.

Нами також було встановлено, що середній 
рівень гемоглобіну в групі з прееклампсією склав 
111,7±11,1 г/л (в контрольній групі 119,4±8,2 г/л, 
p=0,004, рис. 1).

Незважаючи на те, що середній рівень 
гемоглобіну в крові пацієнток з прееклампсією був 
вищим за рівень, при якому виставляється діагноз 
«анемія», ми вважаємо різницю даного показника 
між дослідною і контрольною групами не тільки 
статистично, але й клінічно значимою.

Також ми встановили, що середній показник 
гематокриту у пацієнток з прееклампсією також був 
нижчим, порівняно з результатом, встановленим 
у контрольній групі: 32,7±4,2% проти 35,8±2,3% 
(p=0,0003, рис. 2).
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Рис. 1. Порівняння середнього рівня гемоглобіну в крові вагітних з прееклампсією (дослідна група) 
та практично здорових вагітних (контрольна група)

Рис. 2. Порівняння середнього показника гематокриту в крові вагітних з прееклампсією (дослідна група) та 
практично здорових вагітних (контрольна група)

Досліджуючи стан плодів у обстежених жі-
нок, ми встановили, що середній показник біофі-
зичного профілю плода достовірно не відрізнявся 
між групами і складав 7,2±0,8 балів у пацієнток 
з прееклампсією і 7,4±0,9 балів у практично здо-
рових вагітних (p=0,29).

При вивченні взаємозв’язків між показниками, 
що вивчалися, ми встановили наявність помірної 
негативної кореляції між показником NT-proBNP та 
оцінкою біофізичного профілю плода в групі жінок 
з прееклампсією (r= –0,41, p=0,009, рис. 3).

Окрім того, в дослідній групі нами було 
знайдено сильну негативну кореляцію між 
показником NT-proBNP та масою плода при 
народженні (r= –0,71, p=0,006, рис. 4).

У контрольній групі нами не було виявлено 
статистично значущих кореляційних звʼязків між 
показниками, що вивчалися.

Як вже було сказано, N-кінцевий фрагмент 
мозкового натрійуретичного пептиду (NT-proBNP) 
є біомаркером, який відображає стан серцево- 
судинної системи, в першу чергу серцевого м’яза. 
Під час вагітності рівні NT-proBNP можуть змі-
нюватися залежно від фізіологічних та патологіч-
них станів. Дослідження показали, що у вагітних 
з вродженими вадами серця та серцевою недо-
статністю спостерігається зниження показників 
обміну заліза, таких як сироваткове залізо та фе-
ритин. Це супроводжується підвищенням рівня 
NT-proBNP, що свідчить про погіршення стану 
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серцево- судинної системи та можливість виник-
нення акушерських і перинатальних ускладнень 
[16]. Ми вважаємо, що ця інформація підтверджує 
отримані нами дані, адже, окрім підвищення рівня 

серцевого пептиду NT-proBNP, ми виявили статис-
тично значущі зниження рівнів гемоглобіну і гема-
токриту в групі пацієнток, чия вагітність усклад-
нилась прееклампсією.

Рис. 3. Розподіл даних та графік кореляції між NT-proBNP та оцінкою біофізичного профілю плода в групі 
жінок з прееклампсією

Рис. 4. Розподіл даних та графік кореляції між NT-proBNP та масою плода при народженні в групі жінок 
з прееклампсією

Щодо впливу материнського NT-proBNP на 
стан плода, нами не було знайдено релевантних 
літературних джерел, які б описували подібну па-
тофізіологічну взаємодію. Втім, відомо, що у пло-
дів з анемією спостерігається підвищення рівня 
NT-proBNP понад 10 000 нг/л, особливо при водян-
ці плода. Цей показник прямо корелює зі ступенем 
тяжкості анемії та дисфункцією міокарда. Після 
серії внутрішньоутробних гемотрансфузій рівень 
NT-proBNP нормалізується, що може свідчити про 
адаптацію серцевої діяльності в умовах скоригова-
ної хронічної анемії [17].

Отже, NT-proBNP є важливим маркером для 
оцінки стану як матері, так і плода під час вагіт-
ності, особливо у випадках анемії та серцевої недо-
статності. Однак, необхідні подальші дослідження 
для глибшого розкриття патофізіологічних звʼязків 
між змінами концентрацій цього пептиду та станом 
материнського організму, зокрема, системи крові, 
а також станом внутрішньоутробного плода.

Висновки. 1. Рівень серцевого пептиду NT-
proBNP вірогідно зростає в крові жінок, чия ва-
гітність ускладнилася прееклампсією, та відʼємно 
корелює з оцінкою біофізичного профілю плода 
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та з масою тіла при народженні. Як ми вважаємо, 
це свідчить про негативний вплив гіпертензії, що 
викликана прееклампсією, а також змін в міокарді 
матері, що супроводжуються підвищенням рівня 
NT-proBNP, на стан внутрішньоутробного плода. 
2. Зниження рівня гемоглобіну та гематокриту без 
виникнення клінічно значимої анемії у вагітних 
з прееклампсією, що супроводжується зростанням 
концентрації NT-proBNP в плазмі крові, на нашу 

думку, може говорити про більш виражену гемо-
дилюцію у таких пацієнток, результатом чого є гі-
пертензія, яка є однією з ознак прееклампсії.

Перспективи подальших досліджень. 
У зв’язку з тим, що дана тематика мало дослідже-
на, перспективи подальших досліджень спрямова-
ні на поглиблене вивчення рівня NT-proBNP у ва-
гітних жінок з прееклампсією, кореляційні зв’язки 
та можливості профілактики.
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INFLUENCE OF CARDIAC PEPTIDE NT-PROBNP LEVELS ON MATERNAL BLOOD 
PARAMETERS AND FETAL CONDITION IN EARLY PREECLAMATION OF PREGNANT 
WOMEN
Abstract. Relevance of the topic. N-terminal brain natriuretic peptide NT-proBNP is a cardiac peptide that is 
mainly synthesized and secreted by the left ventricular myocardium. It is considered one of the key biochemical 
indicators of heart diseases. It is known that its level in the blood is significantly increased in patients with 
heart failure and in case of rejection of a transplanted heart. However, no studies have been conducted so far 
on changes in NT-proBNP concentration in pathological conditions associated with pregnancy, in particular in 
preeclampsia. The effect of this peptide on the condition of the mother and fetus in normal and pathological 
conditions remains incompletely understood.
The aim of the research. To study the relationship between serum concentrations of N-terminal brain natriuretic 
peptide (NT-proBNP) and blood parameters of the mother and fetus.
The material and methods. The total number of women included in the study was 90 people. All pregnant 
women were examined at 32-36 weeks of gestation. The study group included 60 patients, whose pregnancy 
was complicated by early moderate preeclampsia. The control group consisted of 30 women at the same 
gestational age, in which the pregnancy proceeded without complications. The inclusion of patients in the 
study groups took place after signing an informed consent.
The recruitment of patients was carried out on the basis of the Chernivtsi Regional Perinatal Center and the 
Medical Center for Infertility Treatment (Chernivtsi, Ukraine). Laboratory studies were carried out in the 
Educational and Scientific Laboratory of the Bukovina State Medical University, which is certified accordingly.
The determination of the NT-proBNP level was carried out using the MAGLUMI BNP test system (manufacturer: 
Shenzhen New Industries Biomedical Engineering, Shenzhen, China). Venous blood sampling from pregnant 
women was performed once on an empty stomach at 8:00 in the morning. For analysis, 500 μl of plasma was 
placed in disposable tubes and loaded into the MAGLUMI 1000 automatic chemiluminescent immunoanalyzer.
The research was approved by the Commission on Biomedical Ethics of the Bukovina State Medical University 
regarding compliance with the rules for conducting medical scientific research (protocol No. 9 dated 06/20/2024).
Results of the research. It was found that the average level of NT-proBNP in the group of women with preeclampsia 
was significantly higher compared to the control (79.5±37.4 pg/ml, in the control group 32.0±12.0 pg/ml, p<0.001). 
The hemoglobin level in the group with preeclampsia was 111.7±11.0 g/l, in the control group – 119.4±8.2 g/l 
(p=0.004). The hematocrit in the experimental group was 32.7±4.2%, in the control group 35.8±2.3% (p=0.004). 
No significant difference in the assessment of the fetal biophysical profile (BPP) between the groups was found. 
The following correlations were established between the studied indicators: the assessment of the fetal biophysical 
profile in points in patients included in the main group was negatively correlated with the value of NT-proBNP in 
blood plasma (r = –0.41, p = 0.0092) and the level of NT-proBNP in the group of women with preeclampsia was 
negatively correlated with the fetal body weight at birth (r = –0.71, p = 0.006).
Conclusions. The level of cardiac peptide NT-proBNP significantly increases in the blood of women whose 
pregnancy was complicated by preeclampsia and is negatively correlated with the assessment of the fetal 
biophysical profile and with body weight at birth. In our opinion, this indicates a negative impact of hypertension 
caused by preeclampsia, as well as changes in the maternal myocardium, accompanied by an increase in the 
level of NT-proBNP, on the condition of the intrauterine fetus. A decrease in hemoglobin and hematocrit levels 
without the development of clinically significant anemia in pregnant women with preeclampsia, accompanied 
by an increase in the concentration of NT-proBNP in the blood plasma, in our opinion, may indicate a more 
pronounced hemodilution in such patients, resulting in hypertension, which is one of the signs of preeclampsia.
Key words: NT-proBNP, preeclampsia, pregnant women, hemoglobin, hematocrit, fetal weight.
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