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Резюме. Одним із частих ускладнень ранніх термінів вагітності є блювання вагітних, причина яких досі 

ще достатньо не вивчена. 
Мета. Вивчення особливостей імунозапальних змін при блюванні вагітних різного ступеня важкості. 
Матеріали і методи. Обстежено 120 жінок. Контрольну групу склали 30 жінок із фізіологічним перебі-

гом вагітності. Основна група – 90 вагітних із блюванням вагітних: І група – 30 вагітних із легким блюванням, ІІ 
група – 30 жінок із блюванням середнього ступеня, ІІІ група – 30 жінок із важким перебігом. У сироватці крові 
обстежених вагітних визначали рівень про- і протизапальних цитокінів: інтерлейкінів IL-10, IL-6. 

Результати. Рівень про- і протизапальних цитокінів у вагітних із блюванням залежить від ступеня важ-
кості перебігу захворювання. У групі вагітних із легким перебігом спостерігали найменші середні показники IL-
6 і найвищий рівень IL-10. У жінок із середнім ступенем спостерігали вірогідне зниження вмісту IL-10 на 7,3 % 
та значне  підвищення рівня IL-6 на 5,5 % порівняно з показниками в жінок І групи. Найчіткіший дисбаланс про- 
і протизапальних цитокінів зареєстрували у вагітних із ІІІ групи .У цій групі жінок спостерігали вірогідне змен-
шення вмісту IL-10 на 22,0 % та значне підвищення рівня IL-6 на 14,8 % порівняно з показниками жінок ІІ групи. 

Висновки: 
1. Прояви блювання вагітних асоціюється з індукцією запалення.  
2. Між ступенем важкості перебігу блювання вагітних та вмістом IL-10 виникають тісні прямі кореляції, 

а з рівнем IL-6 – обернені зв’язки. У жінок із важким ступенем проявів блювання вагітних у сироватці крові 
зафіксовано вірогідне зменшення вмісту IL-10 та вірогідне збільшення рівня IL-6 порівняно з показниками в жі-
нок із легким та середнім ступенем важкості блювання вагітних. 
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Вступ. Одним із частих ускладнень ранніх те-

рмінів вагітності є блювання вагітних, причина яких 
досі ще достатньо не вивчена. За останніми науковими 
статистичними даними до 60% вагітних відзначають 
зранку нудоту і блювання [1,2]. На сьогодні частота 
блювання вагітних спостерігається у 60-80% вагітних, 
а необхідність у стаціонарному лікуванні виникає у 
12-17,8% вагітних [1]. 

Ознаки блювання вагітних переважно прояв-
ляються з 4-9 тижня вагітності, досягаючи максимуму 
на 7-12 тижні і зменшуються до 16 тижня гестації 
[2,3,4,5]. У 20-30% вагітних жінок прояви блювання 
вагітних спостерігаються довше, ніж 20 тиждень вагі-
тності, можливо аж до пологів [6], а у 1-2% вагітних 
розвивається надмірне блювання, ускладненнями 
якого є дегідратація, порушення харчування та обміну 
речовин [3,7]. На цей момент тенденції до зниження 
частоти блювання вагітних не спостерігається, її рі-
вень становить від 8,5 до 13,5% усіх вагітностей. 

В останні роки велике значення у розвитку 
блювання вагітних надається порушенням імунної си-
стеми вагітної. На 4-5 тижні вагітності в організм ма-
тері поступають антигени плода, і це сприяє розвитку  
блювання вагітних [7]. 

Обґрунтування дослідження. Важливим по-
казником, що характеризує вираженість запальної ре-
акції при блюванні вагітних, є цитокіновий спектр 
плазми крові. На сьогодні існує близько 50 різних їх 
біологічних функцій, мішенями яких є клітини прак-
тично всіх органів і тканин. Такий широкий спектр 

біологічної активності обумовлений медіатором ро-
звитку місцевої запальної реакції та гострофазової 
відповіді на рівні всього організму [8]. 

У цілому вагітність чинить складний і багато-
гранний вплив на імунну систему жінки – як акти-
ваційний, так і супресорний. Тому комплекс змін в 
імунній системі під час вагітності можна коротко оха-
рактеризувати як дерегуляцію імунітету. Блювання 
вагітних стимулює синтез цитокінів у ранньому 
терміні вагітності, викликаючи розвиток синдрому си-
стемної запальної відповіді. Ці зміни можна контро-
лювати шляхом вимірювання активності або концен-
трації імунокомпетентних клітин (медіаторів запа-
лення) в сироватці. Особливу увагу приділяють цито-
кінам, які є маркерами тяжкості захворювання: проза-
пальних (IL 1, IL 2, IL 6, IL 8) і протизапальних (IL 4, 
IL 10) інтерлейкінів [9,10, 11]. 

Із аналізу літератури встановлено особливості 
змін концентрації прозапальних і протизапальних ци-
токінів під час вагітності, але важливі ланки патоге-
незу блювання вагітних – імунозапальні порушення 
залишаються не вивченими, що робить наше до-
слідження актуальним. 

Мета дослідження. Вивчення особливостей 
імунозапальних порушень під час проявів блювання 
вагітних різного ступеня важкості. 

Матеріали і методи. На етапі формування 
груп були відібрані 120 жінок, які надалі підлягали 
проспективному дослідженню. Контрольну групу 
склали 30 жінок із фізіологічним перебігом вагітності. 
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Основна група – 90 вагітних із проявами блювання 
вагітних різного ступеня важкості: І група – 30 вагіт-
них із проявами легкого ступеня блювання, ІІ група – 
30 жінок із блюванням вагітних середнього ступеня, 
ІІІ група – 30 жінок із важким блюванням.  

Критеріями включення до основної групи вва-
жали: вік пацієнток від 18 до 40 років, наявність блю-
вання вагітних, наявність маткової одноплідної вагіт-
ності, індивідуальна згода пацієнтки на проведення 
дослідження, термін вагітності 4-12 тижнів. Критерії 
виключення були наступними: наявність в анамнезі за-
хворювань ШКТ та гепатобіліарної системи різної 
етіології, вік пацієнток молодше 18 років та старше 40 
років, наявність онкозахворювань, ектопічна 
вагітність, пацієнтки з оперативним втручанням на ор-
ганах малого тазу в анамнезі, вагітні з екстракорпо-
ральним заплідненням, наявність багатоплідної вагіт-
ності, наявність у хворих нейропсихічної патології, 
відсутність індивідуальної згоди пацієнтки на прове-
дення дослідження, термін вагітності більше 12 тиж-
нів. Жінки знаходились на лікуванні в комунальному 
некомерційному підприємстві «Івано-Франківський 
міський клінічний перинатальний центр» протягом 
2019-2021 років. Для встановлення діагнозу врахо-
вували скарги вагітної, дані анамнезу, об’єктивних ме-
тодів дослідження, загальноклінічних лабораторних 
досліджень, ультразвукового дослідження. Отримали 
інформовану згоду пацієнток на дослідження. У сиро-
ватці крові обстежених вагітних визначали рівень ци-
токінів-регуляторів імунозапальних реакцій (інтер-
лейкіни IL-10, IL-6). Уміст інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) та 

інтерлейкіну-6 (IL-6) у сироватці крові визначали іму-
ноферментними методами з використанням стандарт-
них наборів, відповідно «IL-10 ELISA», «IL-6 ELISA» 
(«Diaclone», Франція) згідно з інструкцією фірми-ви-
робника на автоматичному аналізаторі STAT FAX 
303/PLUS приватної сертифікованої лабораторії 
«Прімамед» м. Івано-Франківська. 

Статистичну обробку результатів досліджень 
проведено із застосуванням методів варіаційної стати-
стики за допомогою програм MS Excel і Statistica SPSS 
10.0 for Windows. На основі кількісних даних ви-
рахувано середню арифметичну величину, середнє 
стандартне відхилення. За допомогою комп'ютерних 
програм в Microsoft Excel 10.0 для категорійних даних 
проводився розрахунок відносних величин та їх похи-
бок. Результати навели у вигляді середньої арифме-
тичної та середньої похибки (М ± m). Вірогідність різ-
ниці між показниками оцінювали за параметричним t-
критерієм Стьюдента. Для оцінювання зв’язків між 
показниками здійснили кореляційний аналіз за Пірсо-
ном. Достовірність різниці перевіряли за критерієм Хі 
квадрат. Різниця між величинами, які порівнювались, 
вважалась достовірною при р<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Визначили рівень про- і протизапальних цитокінів, у 
сироватці крові жінок із блюванням вагітних залежно 
від ступеня важкості. У вагітних жінок із блюванням 
різного ступеня порушується гуморальна регуляція за-
пальної реакції. Доказово про це свідчить виникнення 
дисбалансу між рівнем про- і протизапальних цито-
кінів у сироватці крові (табл. 1).  

 
Таблиця 1 

Вміст про- і протизапальних цитокінів у сироватці крові практично здорових вагітних і жінок із  
блюванням вагітних (М ± m) 

Досліджувані групи Кількість пацієнток, n ІL-10, нг/л ІL-6, нг/л 
Контрольна група 30 13,5±0,44 6,48 ± 0,28 

Основна група 90 9,93±0,44* 8,00 ± 0,20* 
Примітка:*- статистично достовірне значення (р<0,05) при порівнянні основної і контрольної груп. 
 

У групі практично здорових вагітних рівень 
IL-10 у сироватці крові коливався в межах 9,71–17,6 
нг/л, а IL-6 – 4,26–8,74 нг/л (Р25–Р75), їхня медіана 
становила 13,5 нг/л та 6,36 нг/л відповідно. У жінок із 
блюванням відзначається значне зменшення вмісту в 
сироватці крові IL-10 на 26,4 % та збільшення рівня IL-
6 на 23,5 % щодо жінок із фізіологічним перебігом 

вагітності. У групі вагітних із цією патологією рівень 
IL-10 у сироватці крові коливався в межах 3,20–16,8 
нг/л, а IL-6 – 4,5–10,7 нг/л (Р25–Р75), їхня медіана ста-
новила 10,2 нг/л та 8,25 нг/л відповідно. 

Залежно від ступеня важкості блювання від-
значали поглиблення пертурбацій у системі регуляції 
розвитку імунозапальних реакцій (табл. 2). 

 
Таблиця 2 

Вміст про- і протизапальних цитокінів у сироватці крові вагітних залежно від ступеня важкості  
блювання (М ± m) 

Досліджувані групи Кількість пацієнток, n ІL-10, нг/л ІL-6, нг/л 
Контрольна група 30 13,5±0,44 6,48 ± 0,28 

І група 30 11,0±0,64* 7,45 ± 0,35* 
ІІ група 30 10,2±0,41* 7,86 ± 0,20* 
ІІІ група 30 7,96±0,45* 9,02 ± 0,25* 

Примітка:*-статистично достовірне значення (р<0,05) при порівнянні досліджуваних і контрольної груп. 
 

Так, у групі вагітних із легким ступенем блю-
вання вагітних середній вміст IL-10 у сироватці крові 
становив 11,0 нг/л (95 % СІ 4,50–17,4), Р25–Р75 пере-
бував у діапазоні 7,80–13,9 нг/л, медіана вмісту IL-6 – 

7,45нг/л (95 % СІ 4,30–10,4), Р25–Р75 – 5,70–9,50 нг/л. 
Збільшення ступеня важкості блювання супроводжу-
валося значним зменшенням рівня протизапального 
цитокіну IL-10 у сироватці крові на 17,5 % та 
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вірогідним зростанням прозапального цитокіну IL-6 
на 13,3 % порівняно з вагітними із легким ступенем. У 
групі жінок із середнім та важким ступенем проявів 
блювання вагітних середній показник вмісту IL-10 у 
сироватці крові становив 9,08 нг/л (95 % СІ 2,40–15,8), 
Р25–Р75 перебував у діапазоні 6,0–12,1 нг/л, медіана 
вмісту IL-6 – 8,60 нг/л (95 % СІ 6,30–10,7), Р25–Р75 – 
7,10–9,60 нг/л. 

Рівень про- і протизапальних цитокінів у вагі-
тних із блюванням залежить від ступеня важкості пе-
ребігу. Так, у групі вагітних із легким перебігом спос-
терігали найменші середні показники IL-6 і найвищий 
рівень IL-10 у сироватці крові. У жінок із середнім сту-
пенем спостерігали вірогідне зниження вмісту IL-10 
на 7,3 % (р=0,001) та значне підвищення рівня IL-6 на 
5,5 % (р=0,02) порівняно з показниками в жінок І 
групи. Найчіткіший дисбаланс про- і протизапальних 
цитокінів зареєстрували у вагітних із ІІІ групи (важкий 
ступінь). У цій групі жінок спостерігали вірогідне зме-
ншення вмісту IL-10 на 22,0 % (р=0,02) та значне під-
вищення рівня IL-6 на 14,8 % (р=0,03)  порівняно з по-
казниками жінок ІІ групи.  

Результати кореляційного аналізу показали: 
між ступенем важкості перебігу блювання вагітних та 
вмістом IL-10 виникають тісні прямі кореляції, а з рів-
нем IL-6 – обернені зв’язки. Дані, що одержали, свід-
чать: перебіг блювання асоціюється з індукцією запа-
лення. 

Під час дослідження встановили, що блю-
вання у вагітних супроводжується індукцією імуноза-
пальних реакцій.  

Висновки: 
1. Прояви блювання вагітних асоціюються з 

індукцією запалення.  
2. Між ступенем важкості перебігу блювання 

вірогідне зменшення вмісту IL-10 та вірогідне збіль-
шення рівня IL-6 порівняно з показниками в жінок із 
легким та середнім ступенем важкості. 

Перспективи подальших досліджень. Дані, 
що отримали, переконливо показали: порушення іму-
нологічного статусу є важливою ланкою патогенезу 
блювання вагітних і його корекція є перспективним 
напрямом терапії цього патологічного стану. 
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Abstract. One of the frequent complications of 
early terms of pregnancy is vomiting in pregnant women, 
which causes have not been studied sufficiently. The signs 
of early gestosis usually appear from the 4-9th week of 
pregnancy and decrease up to the 16th week. At the mo-
ment, there is no tendency for early gestoses to decrease 
their frequency. In the last years, huge significance for 
early gestosis lies in the disordered immune system in a 
pregnant woman. On the 4-5th week of pregnancy, the 
mother’s body gets antigens from the fetus that contributes 
to early gestosis. 

Aim of the research. Study features of immune-
mediated inflammatory disorders during the early gestoses 
of different severity degrees. 

Materials and methods. We examined 120 fe-
males. The control group consisted of 30 women with the 
physiologic course of pregnancy. The main group had 90 
pregnant females with present early gestoses of different 
severity degrees: the 1st one had 30 pregnant patients with 
present vomiting of a mild degree, the 2nd one – 30 fe-
males with early gestoses of moderate degree, the 3rd one 
– 30 women with early gestoses with the severe course. 
Inclusion criteria to the main group were considered the 
age of the patients from 18 to 40 years, present vomiting, 
present intrauterine singleton pregnancy, patient’s consent 
to the research, pregnancy term of 4-12 weeks. Exclusion 
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criteria were gastrointestinal and hepatic diseases of dif-
ferent etiology in anamnesis, the patients younger than 18 
years old and older than 40 years old, present oncologic 
diseases, ectopic pregnancy, patients with surgical inter-
vention on the pelvic organs in anamnesis, pregnant 
women with IVF, present multiple pregnancy, present neu-
ropsychiatric pathology, absent patient’s consent to the re-
search, pregnancy term more than 12 weeks. In blood se-
rum, the examinees had tested cytokine level, which regu-
lated immune-mediated inflammatory response (IL-10, 
IL-6) on the STAT FAX 303/PLUS Microstrip Reader in 
the private certified laboratory PrimaMED (Ivano-Frank-
ivsk). 

Results of the research. We tested levels of pro- 
and anti-inflammatory cytokines, vascular endothelial 
growth factors in blood serum in pregnant women with 
present early gestosis dependently on severity degree. 
Pregnant females with vomiting of several degrees have 
distorted humoral immune responses. This is seen prova-
bly by misbalanced pro- and anti-inflammatory cytokine 
levels in blood serum. The pro- and anti-inflammatory cy-
tokine levels in pregnant patients with early gestoses de-
pend on the severity of early gestoses. In the group of preg-
nant women with the mild course, we observed the lowest 

average values of IL-6 and the highest IL-10 level in blood 
serum. The females with moderate degree presented a 
probable decrease of IL-10 levels in 7.3 % and a signifi-
cant increase of IL-6 levels in 5.5 % compared to the indi-
ces in females of the 1st group. The clearest misbalance in 
pro- and anti-inflammatory cytokines was registered in 
pregnant women of the 3rd group (severe degree). The 
women from this group presented a probable decrease of 
IL-10 level in 22.0% and a significant increase of IL-6 
level in 14.8% compared to the indices in females from the 
2nd group. 

Conclusions: 
1. The signs of early gestosis are associated with 

induction of inflammation.  
2. There are close direct correlations between se-

verity degrees of early gestosis and IL-10 levels and in-
verse correlations with IL-6 levels. In females with signs 
of severe early gestosis in blood serum, we recorded a 
probable decrease of IL-10 levels and a probable increase 
of IL-6 levels compared to the values in females with mild 
and moderate early gestosis. 

 
Keywords: early gestosis, interleukin, cytokines, 

vomiting in pregnant females. 
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