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Резюме. Мета: вивчити динаміку рівня лептину в сироватці крові у жінок під час вагітності, ускладне-

ної надмірним блюванням, у взаємозвꞌязку із гестаційним збільшенням маси тіла (ГЗМТ). 
Матеріали і методи. Проспективне дослідження проведено в міському клінічному перинатальному 

центрі м. Івано-Франківська, Україна. Залучено 109 жінок з надмірним блюванням вагітних (шифр МКХ-10-
О21.0) та 54 вагітних без явища блювоти, які склали контрольну групу. Індекс маси тіла (ІМТ) до вагітності 
20,2±1,8 кг/м2. Обстеження жінок проводили в кожному триместрі вагітності (9-12, 22-24, 37-40 тижнів). ІМТ 
розраховували за формулою Кетле (1865): відношення маси тіла (кг) до квадрату зросту (м2). Кількісне визна-
чення лептину в сироватці крові проводили методом імуноферментного аналізу (ELISA Kit № CAN-L-4260, 
Canada). Отриманий цифровий матеріал обробляли статистично з використанням пакету статистичного аналізу 
на базі Microsoft Excel та програми «Statistica 6.0» (StatSoft Inc.,USA).  

Результати. У групі жінок з надмірним блюванням вагітних встановлено достовірне зростання рівня 
лептину в другому у 1,3 рази (р<0,01) та третьому у 1,5 разів триместрах (р<0,05) порівняно з ранніми терміна-
ми, однак в середині вагітності концентрація адипокіну в 1,2 рази (р<0,05) була вірогідно нижчою порівняно з 
контрольною групою. В другому триместрі в основній групі шанси недостатнього ГЗМТ у 3 рази (OR=3,01; 
95% CІ: 1,34-6,80; р<0,05) діагностовано вищі (у 41 (37,6 %) вагітної проти 9 (16,7 %) у контрольній групі). 
Виявлено прямий кореляційний зв'язок між концентрацією лептину та ГЗМТ у пацієнток із надмірним блюван-
ням вагітних в середині вагітності (r=0,83, р<0,001). 

Висновки. Знижений рівень лептину в другому триместрі вагітності у жінок з надмірним блюванням 
може слугувати предиктором недостатнього ГЗМТ. 
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Вступ. Надмірне блювання вагітних 

(Hyperemesis gravidarum) – пов’язаний з вагітністю 
стан, що відзначається сильною нудотою та блюво-
тою, виникає у 0,5 %-2 % усіх вагітностей. Зазвичай 
цей стан починається між 4-м і 10-м тижнями вагіт-
ності і спонтанно зникає на 20-му тижні. Нестримне 
блювання спричиняє дегідратацію, електролітні та 
метаболічні порушення, аліментарну недостатність, 
що призводить до кетонурії та / або кетонемії [1, 2]. 
Прогресуюче погіршення стану вимагає госпіталізації 
та медикаментозної терапії [3], асоціюється зі зни-
женням якості життя пацієнток та депресією [4], збі-
льшенням ризику передчасних пологів і народження 
дітей із малою для гестаційного віку масою тіла [5]. 

Обґрунтування дослідження. Відомо, що 
недостатнє гестаційне збільшення маси тіла (ГЗМТ) 
підвищує ризик передчасних пологів, затримки росту 
плода, неонатальної смертності [6, 7]. Ранні терміни 
вагітності є вирішальними для приросту маси тіла під 
час вагітності та перинатальних наслідків [8]. Резуль-
тати сучасного когортного дослідження (2018) із 
залученням 1164 вагітних показали, що саме недоста-
тнє збільшення / зменшення маси тіла в першому 
триместрі визначають низький приріст маси тіла до 
кінця вагітності та вагу новонародженого [9]. В літе-
ратурі є роботи, що вказують на вплив надмірного 
блювання вагітних на недостатнє ГЗМТ [10, 11], про-

те метаболічне забезпечення цього взаємозвꞌязку 
вимагає подальшого вивчення.  

Лептин – гормон, який синтезується в основ-
ному адипоцитами, передає інформацію щодо маси 
тіла в гіпоталамус, знижує апетит та відчуття голоду і 
споживання їжі. Цей гормон контролює масу жирової 
тканини шляхом стимуляції обміну ліпідів (підвищує 
швидкість ліполізу, зменшує вміст тригліцеридів в 
жировій тканині, печінці, скелетних м'язах та підш-
лунковій залозі, посилює термогенез) і є індикатором 
запасу енергії в організмі [12]. Під час вагітності 
лептин додатково продукується плацентою. Його 
концентрація зростає в плазмі крові матері з ранніх 
термінів і досягає піку в третьому триместрі. При 
нормальній вагітності рівень плацентарного лептину 
поступово зростає впродовж гестації і бере важливу 
участь в імплантації, продукції хоріонічного гонадо-
тропіну, ангіогенезі судин плаценти, рості плаценти 
[13]. Після пологів рівень лептину в крові різко падає, 
що свідчить, що гестаційна гіперлептинемія є наслід-
ком надмірної продукції гормону плацентою в біль-
шій мірі, ніж жировою тканиною [14].  

Теорія взаємозвꞌязку між лептином і блюво-
тою вагітних як результат збільшення жирової маси 
під час вагітності та продукції плацентою розгляда-
ється у асоціації із тиріоїдними гормонами, кортизо-
лом, інсуліном, які також беруть участь у зниженні 
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апетиту і негативному енергетичному балансі при 
блювоті [15]. Попередні дослідження показують кон-
троверсійні результати. Одні стверджують, що різке 
підвищення рівня лептину в сироватці крові, незале-
жно від терміну вагітності, може слугувати предик-
тором гестаційної нудоти і блювоти [16, 17]. Gungor 
et al. постулюють зниження рівня лептину при надмі-
рному блюванні вагітних [18]. 

Отже, розбіжності у результатах наукових 
досліджень щодо рівня лептину та відсутність даних 
про динаміку впродовж вагітності при надмірному 
блюванні вагітних, спонукала нас до проведення 
цього дослідження. 

Мета дослідження. Вивчити динаміку рівня 
лептину в сироватці крові у жінок під час вагітності, 
ускладненої надмірним блюванням, у взаємозвꞌязку із 
гестаційним збільшенням маси тіла.  

Матеріали і методи. Проспективне дослі-
дження включало 163 вагітних, які спостерігалися 
впродовж вагітності в жіночих консультаціях і в мі-
ському клінічному перинатальному центрі м. Івано-
Франківська, Україна. У основну (першу) групу 
ввійшли 109 жінок з надмірним блюванням вагітних 
(шифр МКХ-10-О21.0), с6еред яких 70 пацієнток 
вперше були госпіталізовані з блюванням вагітних в 
першому триместрі (до 12 тижнів) та 39 – вперше 
госпіталізовані з блюванням в другому триместрі (12-
21 тижнів). Другу (контрольну) групу склали 54 вагі-
тних без явища блювоти. Критеріями включення 
пацієнток в дослідження були вік 18 років і старший, 
нормальна прегравідарна маса тіла (індекс маси тіла 
18,5-24,9 кг/м2), одноплідна вагітність, термін пологів 
37 тижнів і більше, блювання до 22 тижнів вагітності, 
відсутність тяжких екстрагенітальних захворювань, 
письмова згода пацієнтки. Критерії виключення з 
групи: вік до 18 років, багатоплідна вагітність, вагіт-
ні, у яких відбулися пологи до 37 тижнів, блювання 
після 22 тижнів вагітності, наявність тяжких хроніч-
них соматичних захворювань.  

Середній вік пацієнток становив 27,9±4,5 ро-
ків (95%CІ 24,0-30,2). Маса тіла до вагітності в сере-
дньому становила 54,5±4,6 кг (95%Cl 53,2-56,1), се-
редній зріст 164,3±5,2 см (95%Cl 163,4-166,0), індекс 
маси тіла (ІМТ) 20,2±1,8 кг/м2 (95%Cl 20,0-20,6). 
Обстеження жінок проводили в кожному триместрі 
вагітності (9-12, 22-24, 37-40 тижнів). ІМТ розрахову-
вали за формулою Кетле (1865): відношення маси 
тіла (кг) до квадрату зросту (м2). Інформацію про 
масу тіла жінок до вагітності, анамнез, факт паління 
отримували при опитуванні пацієнток та з медичної 
документації. ГЗМТ оцінювали в кожному триместрі 
та в цілому за вагітність. Кількісне визначення леп-
тину в сироватці крові проводили методом імунофе-

рментного аналізу (ELISA Kit № CAN-L-4260, 
Canada).  

Дизайн проведеної роботи схвалений комісі-
єю з питань етики Івано-Франківського національно-
го медичного університету (протокол № 93/16 від 
01.12.2016 року). Робота є фрагментом комплексної 
НДР «Клініко-патогенетичні шляхи зниження часто-
ти порушень репродуктивного здоров’я та перината-
льних ускладнень жінок Прикарпаття» (Інв. № 
02010758 № держреєстрації 0114U004747). 

Отриманий цифровий матеріал обробляли 
статистично з використанням пакету статистичного 
аналізу на базі Microsoft Excel та програми «Statistica 
6.0» (StatSoft Inc.,USA). Для представлення міри цен-
тральної тенденції показників використовували інте-
рвал М±SD, де М – середня арифметична величина, 
SD – стандартне відхилення середньої арифметичної. 
Для представлення точності обчисленої середньої 
арифметичної використали 95% довірчий інтервал 
(Confidence Interval (CІ)). З метою оцінки достовірно-
сті різниці даних у групах порівняння застосовували 
параметричний t-тест Ст’юдента. Різницю між вели-
чинами, які порівнювались, вважали достовірною при 
p<0,05. З метою встановлення ризику виникнення 
ускладнень вагітності використана методика розра-
хунку показника відношення шансів (Odds Ratio 
(OR)) та його 95% довірчого інтервалу. 

Результати дослідження. За результатами 
нашого дослідження не знайдено вірогідної різниці у 
характеристиці жінок з блюванням вагітних та конт-
рольної групи (р>0,05) (табл. 1). 

Простежено, що у контрольній групі концен-
трація лептину в 1,5 разів в другому та в 1,6 разів в 
третьому триместрах достовірно перевищувала ранні 
терміни (в обох випадках р<0,001) (табл. 2). У групі 
жінок з надмірним блюванням вагітних встановлено, 
що незважаючи на достовірне наростання у них рівня 
лептину в другому у 1,3 рази (р<0,01) та третьому у 
1,5 разів триместрах (р<0,05) порівняно з ранніми 
термінами, в середині вагітності концентрація адипо-
кіну в 1,2 рази (р<0,05) була вірогідно нижчою порів-
няно з контрольною групою. В третьому триместрі не 
виявлено статистичної різниці концентрації лептину 
у пацієнток основної і контрольної груп (р>0,05). 

Виявлено прямий кореляційний зв'язок між 
концентрацією лептину та ГЗМТ у пацієнток з надмі-
рним блюванням вагітних в середині вагітності (табл. 
3). В другому триместрі в основній групі шанси недо-
статнього ГЗМТ у 3 рази (OR=3,01; 95% CІ: 1,34-6,80; 
р<0,05) діагностовано вищі (у 41 (37,6 %) вагітної 
проти 9 (16,7 %) у контрольній групі). 

 
 

 

Таблиця 1 
Соціально-демографічна характеристика та антропометричні показники вагітних, (n=163) 

Показники Основна група 
(надмірне блювання  

вагітних), n=109 

Контрольна група (відсутність 
блювання вагітних), n=54 

р 

Вік, n (%) 
- до 20 р. 
- 21-29 р. 
- 30-39 р. 
- 40 р. і більше 

 
9 (8,3) 

54 (49,5) 
35 (32,1) 
11 (10,1) 

 
4 (7,4) 

30 (55,6) 
14 (25,3) 
6 (11,14) 

>0,05 
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Паритет, n (%) 
- 1 вагітність 
- 2-3 вагітності 
- 4 і більше 

 
54 (49,5) 
45 (41,3) 
10 (9,2) 

 
23 (42,6) 
27 (50,0) 

4 (7,4) 

>0,05 

Освіта, n (%) 
- вища 
- середня 
- без освіти 

 
50 (45,9) 
47 (43,1) 
12 (11,0) 

 
27 (50,0) 
24 (44,4) 

3 (5,6) 

>0,05 

- одружені, n (%) 
- одинокі, n (%) 

91 (89,5) 
18 (16,5) 

47 (87,0) 
7 (13,0) 

>0,05 

Паління під час вагітності,  
n (%) 

- не палять 
- палять 

 
 

103 (94,5) 
6 (5,5) 

 
 

46 (85,2) 
8 (14,8) 

>0,05 

Вага до вагітності, кг 55,1±4,0 53,8±4,3 >0,05 
Зріст, см 165,0±5,3 166,1±5,2 >0,05 
ІМТ, кг/м2 20,3±1,7 20,1±1,6 >0,05 
ГЗМТ, кг 8,1±4,0 12,8±3,9 >0,05 

 
Таблиця 2 

Рівні лептину у жінок у групах з надмірним блюванням вагітних і без блювання, нг/мл, М±SD, 
(n=163) 

Показник 
Основна група 

(надмірне блювання  
вагітних), n=109 

Контрольна група (відсутність 
блювання вагітних), n=54 

- І триместр 
- ІІ триместр 
 
- ІІІ триместр 

 13,9±1,1 
 17,7±0,9,   р1<0,01 
                   р2<0,05 
 20,9±1,4,   р1<0,05 

 

 14,0±0,8 
 20,4±0,9,    р1<0,001 

 
 22,7±1,3,    р1<0,001 
 

 
Примітки: р1 - порівняно з першим триместром; p2 - порівняно з контрольною групою. 

 
Таблиця 3 

Кореляційний зв'язок між рівнем лептину в сироватці крові та гестаційним збільшенням маси тіла жінок 
з неускладненою вагітністю та на фоні надмірного блювання вагітних 

 ІІ триместр ІІІ триместр 
Коефіцієнт коре-

ляції (r)  
Р Коефіцієнт ко-

реляції (r)   
р 

- Неускладнена вагітність 
- Надмірне блювання вагіт-
них 

 
0,59 

 
0,83 

 
<0,001 

 
<0,001 

 
0,67 

 
0,36 

 
<0,001 

 
0,12 

 

Обговорення результатів. Інтенсивне нако-
пичення кількості жирової тканини та підвищення її 
гуморальної активності в першій половині вагітності 
відіграють важливу роль в регуляції материнського 
енергетичного метаболізму. В нашому дослідженні 
встановлено, що у групі жінок з надмірним блюван-
ням вагітних, незважаючи на достовірне наростання 
рівня лептину в другому та третьому триместрах 
порівняно з ранніми термінами, в середині вагітності 
концентрація адипокіну є вірогідно нижчою порівня-
но з контрольною групою. Відставання збільшення 
маси тіла за рахунок жирового компонента внаслідок 
неповноцінного надходження нутрієнтів ззовні при 
надмірному блюванні веде до недостатнього рівня 
лептину в сироватці крові в середині вагітності та у 3 
рази збільшує шанси недостатнього ГЗМТ. Група 
науковців на чолі з Gungor S et al. також постулюють 

зниження концентрації сироваткового лептину у вагі-
тних з блюванням, однак без врахування терміну 
вагітності [18].  

На відміну від наших результатів, Aghoozi 
FM et al. заперечують достовірність звꞌязку між рів-
нем лептину в першому та другому триместрах з 
нудотою і блювотою вагітних. Однак автори вказу-
ють на вірогідно нижчі темпи зростання лептину 
впродовж вагітності при наявності блювоти порівня-
но з групою жінок без цієї патології [19]. 

Роль лептину як одного з основних індукто-
рів плацентарного ангіогенезу розглядається в якості 
протекторного фактора у відношенні до плацентарної 
дисфункції та гіпоксичних станів плода. В експери-
ментальних дослідженнях на клітинах синцитіотро-
фобласту людини показана роль лептину в регуляції 
транспорту нутрієнтів [14]. В третьому триместрі 
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нами не виявлено статистичної різниці концентрації 
цього адипокіну у пацієнток із надмірним блюванням 
вагітних та з неускладненою вагітністю (р>0,05) та 
виявлена відсутність достовірного кореляційного 
зв'язку між концентрацією лептину та ГЗМТ в основ-
ній групі (р>0,05). Це можна пов'язати з компенсато-
рним механізмом – посиленням продукції цього гор-
мону малою плацентою в умовах гіпоксичного стре-
су, що припускають і інші дослідники [12].  

Висновки: 
1. У жінок з надмірним блюванням вагітних відбува-
ється достовірне зростання рівня лептину в другому 
та третьому триместрах порівняно з ранніми термі-
нами, однак в середині вагітності концентрація леп-
тину є вірогідно нижчою порівняно з вагітними без 
блювання. 
2. Встановлено прямий кореляційний зв'язок між 
концентрацією лептину та ГЗМТ у пацієнток з надмі-
рним блюванням вагітних в середині вагітності. Ная-
вність надмірного блювання вагітних збільшує шанси 
недостатнього ГЗМТ у 3 рази (OR=3,01; 95% CІ: 1,34-
6,80; р<0,05). 
3. Знижений рівень лептину в другому триместрі 
вагітності у жінок з надмірним блюванням може слу-
гувати предиктором недостатнього гестаційного збі-
льшення маси тіла.  
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Резюме. Цель: изучить динамику уровня 

лептина в сыворотке крови у женщин во время бере-
менности, осложненной чрезмерной рвотой, в асоци-
ации с гестационным увеличением массы тела 
(ГУМТ). 

Материалы и методы. Проспективное ис-
следование проведено в городском клиническом пе-
ринатальном центре, г. Ивано-Франковск, Украина. 
Привлечено 109 женщин с чрезмерной рвотой бере-
менных (шифр МКХ-10-О21.0) и 54 беременных без 
явления рвоты, которые составили контрольную 
группу. Индекс массы тела (ИМТ) до беременности 
20,2±1,8 кг/м2. Обследование женщин проводили в 
каждом триместре беременности (9-12, 22-24, 37-40 
недель). ИМТ рассчитывали по формуле Кетле 
(1865): отношение массы тела (кг) к квадрату роста 
(м2). Количественное определение лептина в сыво-
ротке крови проводили методом иммуноферментного 
анализа (ELISA Kit № CAN-L-4260, Canada). Полу-
ченный цифровой материал обрабатывали статисти-
чески с использованием пакета статистического ана-
лиза на базе Microsoft Excel и программы «Statistica 
6.0» (StatSoft Inc., USA). 

Результаты. В группе женщин с чрезмерной 
рвотой беременных установлено достоверное повы-
шение уровня лептина во втором в 1,3 раза (р<0,01) и 
третьем в 1,5 раз триместрах (р<0,05) по сравнению с 
ранними сроками, однако в середине беременности 
концентрация адипокина в 1,2 раза (р<0,05) была 
достоверно ниже по сравнению с контрольной груп-
пой. Во втором триместре в основной группе шансы 
недостаточного ГЗМТ в 3 раза (OR=3,01; 95% CІ: 
1,34-6,80; р<0,05) диагностированы выше (у 41 (37,6 
%) беременной против 9 (16,7 %) в контрольной 
группе). Обнаружена прямая корреляционная связь 
между концентрацией лептина и ГУМТ у пациенток с 
чрезмерной рвотой беременных в середине беремен-
ности (r=0,83, р<0,001). 

Выводы. Пониженный уровень лептина во 
втором триместре беременности у женщин с чрез-

мерной рвотой может служить предиктором недоста-
точного ГУМТ.  

 
Ключевые слова: чрезмерная рвота бере-

менных, лептин, гестационное увеличение массы 
тела. 
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Abstract. Hyperemesis gravidarum, a pregnan-
cy-related condition characterized by severe nausea and 
vomiting, occurs in 0.5 % to 2 % of all pregnancies. Hy-
peremesis gravidarum causes dehydration, electrolyte and 
metabolic disorders, nutritional deficiency, leading to 
ketonuria and/or ketonemia. Progressive deterioration 
requires hospitalization and drug therapy, associated with 
decreased patient quality of life and depression, increased 
risk of preterm delivery and the birth of small for gesta-
tional age children. There are studies that indicate the 
effect of hyperemesis gravidarum on insufficient 
gestational weight gain (GWG), but the metabolic sup-
port of this relationship requires further study. 

Aim. To determine the dynamics of serum blood 
leptin level in women during pregnancy, complicated by 
hyperemesis gravidarum, in relation to gestational weight 
gain.  

Materials and methods. A prospective study was 
carried out at the Ivano-Frankivsk City Clinical Perinatal 
Center, Ukraine. 109 pregnant women with hyperemesis 
gravidarum were included and 54 pregnant without hy-
peremesis gravidarum as a control group. Prepregnancy 
body mass index (BMI) was 20.2±1.8 kg/m2, which cor-
responded to the normal weight due to recommendations 
of the Institute of medicine in the USA (2009) and the 
Order of the ministry of health of Ukraine № 417 (2011). 
Exclusion criteria: age up to 18 years, multiple pregnan-
cy, pregnant women with delivery before 37 weeks, vom-
iting after 22 weeks of pregnancy, the presence of severe 
chronic somatic diseases. Examination of women was 
performed in each trimester of pregnancy (9-12, 22-24, 
37-40 weeks). BMI was calculated by the Kettle formula 
(1865): the ratio of body weight (kg) to the square of 
height (m2). Quantitative determination of leptin in serum 
was performed by ELISA Kit (CAN-L-4260, Canada).  
Statistical analyses were carried out using "Statistica 6.0" 
(StatSoft Inc., USA) and a Microsoft Excel-based statisti-
cal analysis package. The differences between the selec-
tions were considered statistically reliable at p<0.05 
(Tukey’s test). 
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Results. Serum blood leptin level of the patients 
with hyperemesis gravidarum was found to be 
significantly higher in 1.3 times in the second trimester 
(p<0.01) and in 1.5 times in the third trimester (p<0.05) 
compared to early terms, but in mid-pregnancy the 
concentration of leptin was 1.2 times significantly lower 
those in the control group (p<0.05). In the second 
trimester in the group with hyperemesis gravidarum the 
chances of insufficient GWG in 3 times (OR=3,01; 95% 
CI: 1,34-6,80; p<0,05) were diagnosed higher (in 41 
(37.6%) pregnant women against 9 (16.7%) in the control 

group). A positive correlation was found between the 
concentration of leptin in the second trimester and GWG 
in patients with hyperemesis gravidarum (r=0.83, 
p<0.001). 

Conclusions. Decreased maternal leptin levels in 
the second trimester with hyperemesis gravidarum may 
be a predictor of insufficient gestational weight gain. 

 
Keywords: hyperemesis gravidarum, leptin, 

gestational weight gain. 
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