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Сьогодні все більше уваги звертають на ментальне здоров’я, особливо вагітних жінок, які є вразливими до ризику ментальних по-
рушень, таких як депресія, тривога та посттравматичний стресовий розлад. Незважаючи на науковий прогрес, наразі недостатньо 
досліджень про вплив стресу на ментальне здоров’я під час вагітності. 
Мета — проаналізувати вплив стресу на імунну систему вагітних жінок.
Проведено пошук і аналіз 78 оригінальних досліджень, у яких досліджено вплив стресу на перебіг вагітності. Застосовано ключові 
слова та критерії вибору статей. До систематичного огляду введено найбільш значущі дослідження, які відповідали встановленим  
критеріям.
Результати свідчать, що імунна система відіграє значну роль у розвитку ментальних порушень, пов’язаних зі стресом, під час вагітності. 
Проте більшість досліджень не дають змоги встановити чіткий зв’язок між стресом, запаленням і ментальними порушеннями у вагітних.
Висновки. Проведений огляд вказує на потребу в подальших дослідженнях, спрямованих на розуміння взаємозв’язку між стресом, 
імунною системою та ментальним здоров’ям вагітних жінок. Це дасть змогу розробити ефективні методи попередження та лікування 
ментальних порушень у цієї категорії населення, що сприятиме здоровому перебігу вагітності та народженню здорових дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, ментальне здоров’я вагітних, імунна система, нейроендокринні зміни.
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Today, there is increasing attention being paid to mental health, especially in pregnant women who are vulnerable to the risk of mental disorders 
such as depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder. Despite scientific progress, research on the impact of stress on mental health 
during pregnancy is insufficient.
Purpose — to analyze the impact of stress on the immune system of pregnant women.
A search and analysis of 78 original studies investigating the impact of stress on the course of pregnancy were conducted. Keywords and article 
selection criteria were applied. The systematic review included the most relevant studies that met the established criteria.
The results indicate that the immune system plays a significant role in the development of stress-related mental disorders during pregnancy. 
However, most studies do not establish a clear link between stress, inflammation, and mental disorders in pregnant women.
Conclusions. The review highlights the need for further research aimed at understanding the relationship between stress, the immune system, 
and mental health in pregnant women. This will help develop effective methods for the prevention and treatment of mental disorders in this 
population, promoting healthy pregnancy outcomes and the birth of healthy children.
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Вступ

У сучасних реаліях ментальному здоров’ю 
приділяється значна увага. Порушен-

ня ментального здоров’я у вигляді депресії, 
тривоги та постравматичного стресового роз-
ладу (ПТСР), що проявляються негативними 
думками, втратою інтересу та/або задоволен-
ня, втомою та/або підвищеною тривожністю,  
є актуальною проблемою сьогодення. Найбільш 
вразливим контингентом вищезазначених мен-
тальних порушень є вагітні. 

Незважаючи на науковий прогрес, дуже ма-
ло досліджень, спрямованих на розуміння ме-
ханізмів ризику стресових розладів під час ва-
гітності. 

Надважливо розуміти патогенетичні механіз-
ми ментальних порушень, пов’язаних зі стресом 

під час вагітності, для своєчасної діагностики та 
пренатальної психопрофілактики з подальшим 
попередженням акушерських та перинатальних 
втрат. 
Мета дослідження — проаналізувати вплив 

стресу на імунну систему жінки під час вагітності.
Проведено пошук та аналіз оригінальних до-

сліджень, присвячених вивченню впливу стре-
су на перебіг вагітності, використовуючи бази  
даних «PubMed», «Web of Science» і «Scopus»  
за період 2018–2023 рр. Для цього обрано клю-
чові слова, враховуючи два критерії: по-перше, 
статті повинні мати доказовий рівень і бути огля-
дом із метааналізом; по-друге, вони мають вивча-
ти ментальні порушення під час вагітності. 

Отже, підібрано список ключових слів, які 
охоплювали ці два критерії. Повноту пошу-
ку перевірено за допомогою списків літерату-
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ри включених оглядів. Загалом проаналізова-
но приблизно 78 джерел, з яких 20 відповідали  
вищезазначеним критеріям.

До систематичного огляду залучено лише 
найбільш значущі дослідження. Для цього за-
стосовано критерії залучення, такі як стрес і йо-
го вплив на нейроендокринну та імунну систему 
під час вагітності.

Проведено незалежну оцінку методологічної 
якості включених досліджень. У клінічних до-
слідженнях проаналізовано публікації з вивчен-
ня нейроендокринних та імунних змін стрес- 
асоційованих станів під час вагітності.

Незважаючи на встановлену причинно-на-
слідкову взаємодію між запаленням і розлада-
ми, пов’язаними з настроєм, тривогою та стра-
хом, обмежена кількість досліджень присвя-
чена вивченню впливу змін в імунній системі, 
пов’язаних із вагітністю, на прояв симптомів 
цих розладів у вагітних жінок. У цьому огляді 
систематизовано та проаналізовано сучасні дані 
про стан імунної системи під час вагітності,  
а також обмежену інформацію, яка підкреслює 
взаємозв’язок між запаленням і розладами на-
строю та тривожними розладами в період вагіт-
ності. Важливо відзначити, що не знайдено до-
сліджень, які оцінюють зв’язок між запаленням 
і симптомами ПТСР під час вагітності. Нарешті 
нами розглянуто прогалини в існуючих знаннях 
та підкреслено важливість подальшого вивчен-
ня впливу імунних змін у період вагітності на 
внутрішньоутробне психічне здоров’я.

Один із біологічних механізмів, який підви-
щує ризик розвитку психічних станів, пов’я-
заних зі стресом, і не досить вивчений у кон-
тексті пренатального психічного здоров’я, — це 
імунна система [7,15]. Запалення на периферії  
(зазвичай вимірюване прозапальними ци-
токінами та реагентами гострої фази, такими як 
C-реактивний білок (СРБ)) пов’язане з кілько-
ма психічними захворюваннями в загальному 
населенні, у тому числі з депресією, тривогою  
та ПТСР. Як ендогенні, так і екзогенні імунні 
впливи викликають симптоми депресії та три-
воги [12].

Під час вагітності в організмі жінки відбува-
ються значні імунологічні зміни, що характери-
зуються переважанням неспецифічної вродже-
ної імунної відповіді за рахунок набутої анти-
генспецифічної [16]. 

Першому триместру вагітності притаманні 
прозапальні зміни, зумовлені активністю вро- 
дженої імунної відповіді, на відміну від другого 

і третього триместру, у яких переважають про-
тизапальні зміни. 

Саме активні прозапальні зміни спричиня-
ють ранкове нездужання вагітних у першому 
триместрі [13].

Протягом останніх триместрів вагітності 
збільшується співвідношення макрофагів 
M2 (які виробляють протизапальні сигнали) 
порівняно з макрофагами M1 (що виробляють 
відповіді типу Th1) на межі між материнським 
організмом і плодом [13]. Крім того, в адаптив-
ній імунній системі Т-хелпери (Th) зміщуються 
від прозапальних Th1-клітин до протизапаль-
них Th2-клітин. Водночас вроджена імунна 
відповідь демонструє зміщення балансу клітин 
натуральних кілерів (NK-клітин) у бік NK2-
клітин порівняно з NK1-клітинами, які мають 
рецептор інтерлейкіна-18 (IL-18). Унаслідок 
низьких рівнів циркулюючого IL-18 це зміщен-
ня балансу NK у бік зменшення кількості NK1-
клітин зазвичай супроводжується зменшенням 
концентрації прозапального цитокіна інтерфе-
рону-гамма (IFN-g) та фактора некрозу пух-
лини альфа (FNО-a). Крім того, моноцити ва-
гітних також виробляють менші концентрації 
прозапальних цитокінів, таких як IL-18, TNF-a  
та IL-6, за низьких рівнів стимуляції моноцитів, 
ніж моноцити у невагітних людей після стиму-
ляції. Загалом вважається, що баланс макро-
фагів M2/M1 за низької стимуляції моноцитів 
відіграє важливу роль у запобіганні відторгнен-
ню плода та підтриманні здорової вагітності. 
Концентрації прозапальних цитокінів зазвичай 
залишаються низькими до завершення третьо-
го триместру, коли підвищений прозапальний 
стан (викликаний високими концентраціями 
кортикотропін-релізинг гормону, CRH) сприяє  
скороченню матки та виштовхуванню плода.

Під час інтенсивної стимуляції моноцити ви-
діляють більше цитокінів порівняно з низькою 
стимуляцією або її відсутністю. Один із клю-
чових цитокінів, рівень якого зростає за висо-
кої стимуляції моноцитів IL-18. Цей цитокін 
активує рецептор IL-18 на клітинах NK1, що 
призводить до збільшення концентрації IFN-g  
в цих клітинах. Слід відзначити, що за стиму-
ляції моноцитів у вагітних за присутності IFN-g 
вони виділяють більше прозапальних цитокінів, 
ніж моноцити невагітних за аналогічних умов. 
Крім того, IFN-g може викликати диференціа-
цію моноцитів у макрофаги M1 замість M2.  
Таким чином, першочергова висока стимуляція 
моноцитів може призводити до посилення про-
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запальної реакції та зміни балансу макрофагів 
M2/M1 у вагітних. Такі адаптивні імунні змі-
ни дають змогу вагітним реагувати на загрозу 
запалення, навіть у стані загального зниженого  
системного запалення. 

Високі рівні протизапальних медіаторів 
порівняно з прозапальними можуть створюва-
ти дисбаланс, як наслідок — перебільшена про-
запальна реакція на високі рівні імунних под-
разників наприкінці вагітності. Ймовірно, це  
є фактором, що сприяє неоднозначності наяв-
них даних, що описують зміни при системному 
запаленні протягом усього періоду вагітності.

Дослідження M.B. Brown та співавт. вказує 
на значні коливання рівня СРБ у різних жінок: 
у деяких спостерігається зниження рівнів IL-6 
та СРБ під час вагітності, тоді як в інших — 
збільшення [2]. Інші дослідження  підкреслю-
ють, що концентрації IL-6, незважаючи на за-
гальне зниження під час вагітності, виявляють 
велику варіабельність у кожному триместрі 
[20]. Навпаки, декілька досліджень із модулю-
вання імунної системи під час вагітності зосе-
реджені на впливі інфекції або часток трофо- 
бласта плода [1]. Важливо підкреслити, що ін-
ші фактори, які стимулюють моноцити, також  
можуть призводити до прозапальної активації 
моноцитів у вагітних, що, імовірно, є ключовим 
фактором для роз’яснення двозначного характе-
ру таких змін імунної системи під час вагітності.

Стрес зумовлює посилення запалення в не-
вагітних жінок шляхом активації моноцитів  
і прозапальними змінами. Під час стресу симпа-
тична нервова система ініціює вивільнення про-
запальних цитокінів із моноцитів, у тому числі 
вивільнення IFN-g, що може запускати проза-
пальну імунну відповідь на інші потенційні сти-
мули в організмі вагітних.

Вагітні, що піддаються незначному стре-
су, можуть мати зниження системного запа-
лення протягом усієї вагітності, на відміну від 
вагітних зі значними стресовими впливами, 
що мають значно виражене системне запален-
ня. Стрес-асоційоване збільшення системного  
запалення погіршує настрій та стан тривоги  
у вагітних, скоріше за все, діє за принципом 
прямого зв’язку, що ще більше посилює стрес  
і системне запалення, впливаючи на ментальне 
здоров’я вагітних жінок. 

У нормальних умовах моноцити виробля-
ють низькі концентрації прозапальних ци-
токінів, зокрема TFN-a, IL-12 і IL-18. Водночас 
вагітність характеризується зміною, яка зни-

жує частку NK1 (IL-18R1) клітин у кровообігу. 
NK1-клітини слабко стимулюються низькими 
концентраціями IL-18, що призводить до низь-
кого синтезу IFN-g, що в результаті призводить  
до збільшення кількості децидуальних макро-
фагів M2 і зменшення прозапальниих змін ха-
рактерних для другого і третього триместрів 
здорової вагітності. В умовах хронічного стресу 
моноцити активуються з більшою швидкістю, 
що призводить до підвищення синтезу проза-
пальних цитокінів, у тому числі IL-18. Підви-
щені концентрації IL-18 активують NK1-кліти-
ни з більшою швидкістю, ніж у здорових умовах, 
що призводить до підвищення продукції IFN-g, 
що може сприяти зсуву в бік M1 у децидуальній 
оболонці. Коли моноцити вагітних стимулю-
ються в присутності IFN-g, прозапальна реак-
ція посилюється, що призводить до ще вищих 
концентрацій прозапальних цитокінів, що може  
зумовлювати прозапальну упередженість в осіб 
із хронічним стресом. 

Порушення нейроендокринної регуля-
ції в ланці «гіпоталамус–гіпофіз–наднирни-
ки» (HPA) є ще одним механізмом, через який 
хронічний стрес посилює системне запален-
ня [4,10]. В умовах гострого стресу наднирни-
ки виділяють глюкокортикоїди (ГК), зокрема  
кортизол, які, діючи через свої рецептори, інгі-
бують запальні процеси та взаємодіють з ядер-
ним фактором kappa-B-комплексу. В умовах 
хронічного стресу рецептори ГК можуть става-
ти резистентними до ГК. Така резистентність 
може посилювати запальні реакції на стрес і,  
як наслідок, призводити до порушення функ-
ціонування ланки HPA за рахунок від’ємного 
зворотного зв’язку ГК.

Крім того, саме по собі збільшення запалення 
може викликати резистентність до ГК, сприяю-
чи циклу прямого зв’язку між хронічним стре-
сом, резистентністю до ГК і запаленням. Отже, 
тривалий вплив стресу може зумовлювати си-
стемні зміни у вагітних, у яких також можуть 
спостерігатися нейроендокринні зміни, харак-
терні для самої вагітності.

З прогресуванням вагітності посилюєть-
ся синтез плацентарних ГК, хоча більшість за-
лишається не активною, за рахунок зв’язуван-
ня з їхнім білком CRH-bp. Під кінець другого і 
на початку третього триместру вагітності кон-
центрація CRH-bp знижується, що призводить  
до підвищення рівня вільних і активних ГК.  
Отже, високий рівень активного ГК сприяє 
збільшеному синтезу адренокортикотропного 
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гормону гіпофізом і відповідно збільшеним син-
тезом кортизолу.

Наприкінці третього триместру вагітності 
зростає вміст вільного кортизолу та значно зни-
жується CRH-bp, що призводить до гіперкор-
тизолемії. Такі зміни можуть бути пов’язані зі 
зменшенням негативного зворотного зв’язку 
ГК, що підтверджено результатами тестування 
на пригнічення дексаметазону. 

На сьогодні лише в одному дослідженні оці-
нено чутливість ГК-рецепторів на рівні рецеп-
торів під час вагітності за допомогою аналізів 
ex vivo і виявлено зменшення чутливості ГК-ре-
цепторів у пізні терміни вагітності [4]. 

Стрес-асоційоване порушення концентрації 
ГК та нейроендокринної регуляції в ланці HPA 
негативно впливає на плід, особливо на струк-
туру мозку та його розвиток, що ще більше ак-
центує увагу на необхідності усунення стресу 
під час вагітності.

Пренатальний стрес і підвищені рівні си-
стемного запалення підвищують ризик та-
ких акушерських ускладнень, як прееклампсія  
та передчасні пологи, які, своєю чергою, призво-
дять до збільшення показників перинатальної 
захворюваності та смертності [3]. 

Наприклад, розвиток депресії під час вагіт-
ності асоціюється з невиношуванням і погір-
шенням нейроповедінкових показників у недо-
ношених новонароджених та підвищенням кон-
центрації кортизолу після стресового впливу в 
перший рік життя немовлят. Пренатальні рівні 
імунних маркерів та рівні кортизолу в третьо-
му триместрі вагітності пов’язані з реактивні-
стю кортизолу в немовлят віком 1 року, що під-
креслює важливу роль антенатальних імунних  
і стресових процесів у розвитку немовлят.

Стрес та психопатологія під час вагітності 
можуть викликати зміни в епігенетичних ме-
ханізмах плода, а це призводить до збільшеної 
вразливості до психопатології та інших нега-
тивних наслідків для здоров’я нащадків. Напри-
клад, вплив голоду під час вагітності пов’язаний 
зі зменшеним метилюванням ДНК інсуліно-
подібного фактора росту II (IGF2) у нащадків та 
змінами в метилюванні ДНК. Негативні наслід-
ки стресу під час вагітності також можуть мати 
трансгенераційні наслідки, оскільки у внуків 
жінок, які стали жертвами насильства під час 
вагітності, спостерігається змінене метилюван-
ня ДНК у ділянках, пов’язаних із регулюван-
ням системи кровообігу. Психопатологія перед 
вагітністю також може впливати на результати 

як вагітності, так і на майбутнє покоління; до-
слідження показують, що в жінок із депресією 
в анамнезі (але не під час вагітності) виявлено 
підвищені рівні імунних маркерів IL-8, VEGF  
і MCP-1 у третьому триместрі вагітності, а в їх-
ніх дітей спостерігаються змінені нейроповедін-
кові реакції порівняно з жінками без депресії  
в анамнезі. Отже, потреба в кращому розумінні 
взаємозв’язків між запаленням, впливом стре-
су/травми, а також розладами настрою та три-
вожними розладами під час вагітності є важ-
ливою для благополуччя як вагітної жінки,  
так і її нащадків. 

Існує обмежена кількість досліджень,  
у яких вивчено зв’язок між тривалістю життя  
і/або поточним стресом і/або травмою, особливо  
в період вагітності. В одному з проведених до-
сліджень M.E. Coussons-Read та співавт. вияв-
лено, що підвищений рівень поточного стресу 
в житті корелює з підвищенням концентрації  
IL-6 та прозапального цитокіна TFN-a, а та-
кож зі зниженням концентрації протизапаль-
ного цитокіна IL-10 з урахуванням расової при-
належності [6]. Ці результати підтверджено  
в групі переважно білого населення, де поточ-
ний стрес у житті асоціюється з підвищеними 
рівнями IL-6 на ранніх і пізніх термінах вагіт-
ності, а також зі зменшенням рівнів IL-10 на ран-
ніх термінах вагітності. Рівень стресу в другому 
триместрі вагітності та недостатня соціальна 
підтримка в третьому триместрі передбачають 
підвищення концентрації СРБ у третьому три-
местрі вагітності. Вищі рівні стресу протягом 
усієї вагітності пов’язані зі збільшенням про-
дукції прозапальних цитокінів, стимульованих 
лімфоцитами, в організмі в третьому триместрі 
вагітності.

Для підтвердження зв’язку між стресом  
і підвищеним рівнем запалення під час вагіт-
ності проведено дослідження, у якому виявлено, 
що підвищений рівень культури, взаємопов’яза-
ний зі стресорами, пов’язаними з належністю до 
етнічної меншини, асоціюється з підвищеною 
концентрацією IL-6 протягом усього періоду 
вагітності в американок мексиканського похо- 
дження. Слід зауважити, що латиноамерикансь-
кі жінки зазвичай демонструють більш сприят-
ливі результати вагітності порівняно з іншими 
групами, незважаючи на нижчий соціально-еко-
номічний статус (так званий «латинський пара-
докс»); проте ця перевага зменшується зі збіль-
шенням тривалості перебування в США, мож-
ливо, через стрес акультурації [6].
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Крім того, у темношкірих вагітних жі-
нок, які протягом життя підпадали під расову  
дискримінацію, виявлено вищі концентра-
ції IL-6 та IL-4 у другому триместрі порівняно  
з темношкірими вагітними жінками, які не 
повідомляли про расову дискримінацію. На-
впаки, у дослідженні за участю темношкірих  
і білих вагітних жінок відзначено, що вагітність 
не впливає на концентрацію IL-6 після гостро-
го стресора; темношкірі вагітні та невагітні жін-
ки проявляють інтенсивніші реакції IL-6 на 
TSST порівняно з білими жінками, і сам факт 
вагітності не впливає на спостережувані ре-
акції IL-6. Проте це дослідження спрямовано  
на чутливість IL-6 до гострого стресу, і, наскіль-
ки нам відомо, не проведено дослідження, у яко-
му б порівнювали вплив хронічного стресу на 
запалення вагітних і невагітних жінок [19].

Окрім загального життєвого стресу, на рівень 
запалення під час вагітності також можуть 
впливати попередні травми. В одному дослі- 
дженні відзначено, що наявність травм пов’яза-
на зі збільшенням концентрації TFN-a, але не  
IL-6, у другому та третьому триместрах ва-
гітності. Слід зазначити, що вплив травм оці-
нений категоріально (наявність або відсут-
ність травм), а не кількісно, і менше ніж у 40%  
учасників дослідження відповідав критерію 
«травма», а це може означати, що потужності 
цього дослідження не достатні для виявлення 
зв’язків між попередніми травмами та концен-
траціями IL-6.

Схоже дослідження також вказує, що в жі-
нок, які стали жертвами насильства з боку ін-
тимного партнера (НДВ), спостерігається стри-
мане збільшення рівня IL-6 між другим і третім 
триместрами порівняно з тими, хто не піддавав-
ся НДВ. Важливо відзначити, що зміни в рівні 
IL-6 варіюються залежно від ступеня впли-
ву НДВ, але в дослідженні враховано лише 35  
з 171 жінок, які пережили НДВ, і не враховано 
факторів, такі як тяжкість, частота і тривалість 
НДВ, які можуть суттєво впливати на рівень за-
палення під час вагітності [19].

У жодному з вищезазначених досліджень 
не вивчена роль дитячої травми в запаленні 
під час вагітності, яке, як вважається, має осо-
бливо сильний вплив як на запалення, так і на 
психопатологію в дорослому віці, частково че-
рез епігенетичні зміни генів, що беруть участь у 
системах, які реагують на стрес, таких як лан-
ка HPA [14]. В одному дослідженні, в якому ос-
новну увагу приділено впливу дитячої травми, 

показано, що сексуальне насильство або фізич-
не знущання в дитинстві не пов’язане з концен-
трацією СРБ під час вагітності, але СРБ пов’я-
заний із фізичним насильством у дитинстві,  
емоційним насильством та емоційним знущан-
ням. Хоча прямий зв’язок між типами дитячих 
травм і концентраціями IL-6 або TNF-a не ви-
явлений, індекс маси тіла (ІМТ) до вагітності 
дійсно виступає посередником у зв’язку між фі-
зичним насильством та концентраціями IL-6.  
ІМТ також виступає посередником у зв’яз-
ку між фізичним насильством і концентрацією 
СРБ, припускаючи, що фізичне насильство в 
дитинстві може підвищувати ймовірність ви-
щого ІМТ у дорослому віці, що може посилю-
вати запалення під час вагітності. З іншого боку, 
дослідження за участю вагітних латиноамери-
канських підлітків свідчить, що фізичне, сексу-
альне або емоційне насильство в дитинстві не 
пов’язане з концентрацією IL-6 або СРБ у дру-
гому або третьому триместрах вагітності [14,18].

На сьогодні проведені дослідження в ціло-
му свідчать, що вплив стресу та травми підви-
щує ризик посилення запалення у вагітних жі-
нок і навіть впливає на експресію імунних генів 
за два-шість років після завершення вагітності 
[18]. Це взаємозв’язок може бути обумовлений 
стійкістю до ГК. Одне з досліджень, присвяче-
них хронічному стресу, рівням кортизолу та за-
паленню, показує, що вагітні жінки з високим 
ризиком хронічного стресу (наприклад, жінки 
з менших етнічних груп або з низьким дохо-
дом) мають підвищену концентрацію кортизо-
лу порівняно з жінками з низьким рівнем ризи-
ку. Однак рівні кортизолу у високо ризиковій 
групі не супроводжуються зниженням запален-
ня. Зокрема, у жінок із низьким ризиком спо-
стерігається негативний зв’язок між середньою 
концентрацією кортизолу та рівнем протиза-
пальних цитокінів, тоді як цей негативний зв’я-
зок відсутній у жінок із високим ризиком. Для 
повного розуміння ролі стійкості до ГК як ме-
ханізму, що лежить в основі посилення запален-
ня у вагітних жінок, які мають високий рівень 
стресу і/або травми, необхідні додаткові дослі- 
дження.

Навіть при тому, що існуючі на сьогодні до-
слідження вказують на вплив стресу і/або трав-
ми на виникнення запалення під час вагітності, 
зв’язок між психопатологією, пов’язаною зі 
стресом, та запаленням у період вагітності за-
лишається менш очевидним. Більшість наявних 
досліджень фокусуються на аналізі взаємозв’яз-
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ку між психопатологією та запаленням під час 
вагітності, спрямовуючи увагу на питання, чи 
існує зв’язок між рівнями запалення та про-
явами психопатології, а також на обернену ди-
наміку цього взаємозв’язку.

Навпаки, в інших дослідженнях не вияв-
лено зв’язку між певними прозапальними ци-
токінами і симптомами депресії та тривоги [18].  
Наприклад, у групі фінських жінок IL-6 та 
TNF-a не встановлено зв’язку ані з симптомами 
депресії та загальною тривогою, ані з симптома-
ми тривоги, пов’язаними з вагітністю в другому 
триместрі, хоча симптоми демонстрували взає-
мозв’язок з іншими цитокінами, такими як IL-9, 
IL-12 та IL-13. В іншому дослідженні серед чор-
ношкірих жінок із різним соціально-економіч-
ним статусом показники депресії не корелювали 
з С-реактивним білком (СРБ), але були пов’я-
зані з концентрацією IL-6, проте лише в жінок 
із нижчим ІМТ [17]. Відсутність взаємозв’язку 
між рівнем депресивних симптомів і концен-
трацією IL-6 у жінок із вищим ІМТ може бути 
пов’язана з ефектом стелі через вищий ІМТ, що 
призводить до посилення запалення. Крім то-
го, сексуальне, емоційне і фізичне насильство в 
дитинстві взаємодіє з депресією, що передбачає 
вищі концентрації IL-6 у другому триместрі в 
латиноамериканських підлітків. Вагітні жінки з 
більш вираженими симптомами депресії також 
можуть проявляти сенсибілізацію до імунних 
проблем, оскільки дослідження за участю 22 ва-
гітних показує, що в жінок із найвищими показ-
никами депресії спостерігаються вищі концен-
трації прозапального фактора, який інгібує мі-
грацію макрофагів, ніж у жінок із найменшими 
показниками депресії, починаючи з 1-го тижня 
після отримання вакцини від грипу.

Психопатологія під час вагітності може впли-
вати на експресію траєкторій цитокінів протя-
гом усього періоду вагітності. У дослідженні за 
участю передусім жінок із числа меншинств ті, 
хто страждає від депресії, мають підвищені кон-
центрації IL-6 у третьому триместрі вагітності 
і показують зростання концентрацій IL-6 про-
тягом усього періоду вагітності. У жінок, які не 
мають депресії, відзначається зменшення рів-
ня IL-6 під час вагітності. Аналогічна взаємодія 
між симптомами та концентрацією IL-6 виявле-
на також у тривожних жінок, у яких спостері-
гається підвищення концентрації IL-6 у третьо-
му триместрі вагітності і збільшення цієї кон-
центрації протягом усього періоду вагітності, 
тоді як у менш тривожних жінок відзначаєть-

ся зниження рівня IL-6 протягом усього періо-
ду вагітності. Важливо відзначити, що віднос-
но незначна кількість учасників цього дослі- 
дження підтвердила клінічно значущі симптоми 
тривоги чи депресії [5]. Ці ефекти можуть бути 
більш вираженими у вибірках із вищим рівнем 
психопатології.

У загальному, обмежена існуюча літерату-
ра вказує, що стрес і/або травма, а також де-
пресія можуть впливати на запалення під  
час вагітності. Однак двозначний характер де-
яких досліджень і відмінності у вимірюваних 
імунних маркерах підкреслюють необхідність 
майбутніх потужних та продовжених дослі- 
джень для усунення залишених критичних про-
галин у знаннях. Потрібна додаткова робота  
для кращого розуміння взаємозв’язку між 
психіатричними симптомами та запаленням 
під час вагітності, особливо з урахуванням іс-
нуючих даних, що свідчать про підвищений ри-
зик психопатології під час вагітності. Крім того, 
більшість досліджень, що вивчають зв’язок між 
психічними симптомами та запаленням під час 
вагітності, зосереджені на симптомах депресії, а 
лише в деяких дослідженнях враховані симпто-
ми тривоги. Жодні відомі дослідження не вивча-
ли зв’язок між запаленням та розладами, пов’я-
заними зі страхом, такими як ПТСР, у вагітних, 
незважаючи на докази зв’язку між запаленням 
та симптомами ПТСР у невагітних [5]. Це сут-
тєва прогалина, яку слід усунути, оскільки по-
передні дослідження показують, що вагітні та-
кож піддаються підвищеному ризику ПТСР та 
збільшеному психофізіологічному збудженню.

Нарешті, важливо краще зрозуміти, як стрес 
і негаразди під час вагітності, а також стрес-асо-
ційована психопатологія впливають на запален-
ня через зміни в поведінці, наприклад, у харчу-
ванні та сні. Ще однією обмеженістю існуючих 
досліджень, які характеризують вплив стресу/
травми та психопатології на запалення під час 
вагітності, особливо тих, які пов’язані з впли-
вом травми, є вибірки, які пережили відносно 
мало травматичних подій протягом життя, у то-
му числі дитячих травм, що можуть створюва-
ти непропорційний ризик несприятливих на-
слідків для здоров’я в зрілому віці. Особливо 
важливо зрозуміти взаємозв’язок між впливом 
стресу/травми та запаленням під час вагітності 
для усунення нерівності в здоров’ї, пов’язаної 
з несприятливими наслідками для здоров’я, 
пов’язаними з вагітністю, які можуть викликати 
посилення системного запалення. Наприклад, 
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чорношкірі жінки непропорційно страждають 
від передчасних пологів і прееклампсії, навіть  
з урахуванням освіти та соціально-економічно-
го статусу [8,11].

Важливо відзначити, що темношкірі жін-
ки мають вищу концентрацію IL-6 у друго-
му і третьому триместрах вагітності порівняно  
з жінками нечорного кольору шкіри. Крім то-
го, у темношкірих жінок спостерігається більше 
викидів IL-6 у відповідь на стимуляцію лейко-
цитів ліпополісахаридів (ЛПС) під час вагіт-
ності, а також вища стійкість до ГК порівняно з 
білими жінками [8].

Нерівність у здоров’ї, з якою стикаються 
темношкірі вагітні, обумовлена не самою тем-
ношкірою расою, а високим рівнем стресу та 
травм, а також досвідом расизму. Темношкірі 
жінки піддаються непропорційно великій кіль-
кості травм, а також впливу расизму на си-
стемному рівні та індивідуальної расової дис-
кримінації. Важливо відзначити, що расизм 
пов’язаний із поганими результатами вагіт-
ності, такими як передчасні пологи. Расову дис-
кримінацію можна розглядати як хронічний 
та непередбачуваний стресор, і, отже, вона мо-
же підвищувати ймовірність хронічного та си-
стемного запалення в темношкірих. Якщо, як 
передбачається, вагітні більш чутливі до імун-
них загроз, можливо, у темношкірих вагітних 
спостерігаються сильніші запальні реакції на 
хронічну расову дискримінацію, ніж коли вони 
невагітні. Темношкірі вагітні також можуть під-
даватися більшій расовій дискримінації під час 
вагітності через дискримінацію в системі охоро-
ни здоров’я, зокрема, в отриманні передполого-
вої допомоги [9]. У сукупності цілком можли-
во, що расизм може бути причиною нерівності 
в здоров’ї при передчасних пологах за рахунок 
посилення запалення. Отже, краще розуміння 

впливу стресу і травм на запалення під час ва-
гітності має вирішальне значення для розв’я-
зання проблеми нерівності в здоров’ї під час ва-
гітності, з якою стикаються темношкірі люди, і 
для надання інформованих стратегій втручання 
для полегшення пренатального ризику та ризи-
ку, що передається з покоління в покоління.

Висновки
Отже, більшість існуючих досліджень взає-

мозв’язку між стресом/травмою, тривожними 
розладами і ПТСР, а також запаленням у вагіт-
них є поперечними і, отже, не можуть встанови-
ти напрямок взаємозв’язку. Деякі дослідження 
показують, що збільшене запалення призводить 
до посилення тривоги чи депресії, тоді як інші пе-
редбачають, що підвищений настрій або симпто-
ми тривоги змінюють запалення. Хоча неможли-
во безпосередньо маніпулювати впливом стре-
су/травми та функціонуванням імунної системи 
у вагітних, майбутні дослідження можуть бу-
ти спрямовані на симптоми настрою, тривоги та  
ПТСР до і після отримання вагітною лікувань, 
які впливають на імунну систему. Загалом, дослі- 
дження взаємозв’язків між стресом/травмою, за-
паленням, настроєм, тривогою та симптомами  
ПТСР можуть допомогти розкрити широкий 
спектр функціонування імунної системи, який спо-
стерігається у вагітних, і визначити осіб, які най-
більш схильні до ризику несприятливих впливів 
на здоров’я протягом усього періоду вагітності.  
Це дослідження може сприяти ранньому виявлен-
ню вагітних жінок із підвищеним ризиком ано-
мально високого рівня запалення, що дасть змогу 
забезпечити профілактичну та лікувальну допомо-
гу для підвищення ймовірності здорової вагітності 
та народження здорового покоління.
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