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Вступ. Блювання вагітних – це ранній гестоз, що проявляється до 12 тижня вагітності і супроводжується неприємними для вагітної жінки симптомами. Найчастіше проявами раннього гестозу є слинотеча, нудота та блювання. Немає однозначної думки вчених стосовно причин розвитку раннього гестозу, однак вважається, що важливу роль в його патогенезі відіграють розлад обміну речовин, адекватної адаптації нервової системи жінки до її стану та судинні порушення. До 90 % жінок під час вагітності стикаються з цим станом, однак його наслідки для організму залежать від ступеня вираженості клінічних симптомів. Оскільки нудота і блювання не мають негативного впливу на перебіг вагітності, ці симптоми вважаються фізіологічним процесом. 
Мета. Уточнити основні патогенетичні ланки перебігу раннього гестозу у вагітних та визначити вплив екстрагенітальної патології на перебіг даного патологічного стану. 
Матеріали та методи. За допомогою пошуку інформації у базі даних PubMed, MedlinePlus, Medscape було отримано 4211 робіт за даною темою. 
Результати. За результатами аналізу наукової літератури було виявлено, що здебільшого жінки страждають від блювання вагітних середнього ступеня тяжкості (до 60 %), рідше – легкого ступеня (до 25 %), і найрідше – важкого ступеня (до 15 %). Спостерігається взаємозв’язок між важкістю перебігу блювання вагітних і наявністю екстрагенітальної патології. Зокрема, у жінок з важким перебігом частіше відмічалась наявність захворювань серцево-судинної, ендокринної, нервової та травної систем. Маючи здебільшого хронічний перебіг, ці захворювання потребують ефективного лікування на етапі планування вагітності та ретельного лікарського контролю на протязі всієї вагітності, оскільки великою мірою впливають на фізичний та психоемоційний стан жінки. Також значний вплив на перебіг блювання вагітних має стан вегетативної нервової системи жінки до і під час вагітності. У жінок з перебігом блювання середньої важкості рівень тривожності по шкалі Спілбергера-Ханіна знаходився на рівні середніх показників. У жінок з важким перебігом цей рівень був занадто високим, відмічалась неоднорідність показників активності вегетативної нервової системи, тенденція до симпатикотонії та напруга регуляторних процесів в центральній нервовій системі. У жінок з ранніми про- явами гестозу спостерігалась гіперреактивність парасимпатичної нервової системи і перевага вагусних впливів на регуляцію їхнього соматичного стану та перебігу нудоти. 
[bookmark: _GoBack]Висновки. Перебіг нудоти вагітних значною мірою залежить від наявності екстрагенітального захворювання у майбутньої матері та від їх перебігу. Окрім впливу на фізичний стан вагітної жінки, вони значною мірою змінюють психоемоційний фон та призводять до зростання рівня тривоги і, як наслідок, підвищують імовірність важкого перебігу нудоти вагітних. Ефективне виявлення та лікування цих патологій на етапі планування вагітності є важливим завданням лікаря для профілактики розвитку раннього гестозу та викидня на ранньому етапі вагітності. Для цього сімейним лікарям та лікарям жіночої консультації необхідно визначати психологічний стан пацієнток за допомогою спеціальних анкет. Це допоможе налагодити більш довірливі стосунки з жінкою, збільшити ефективність збору анамнезу та визначити всі психоемоційні фактори, що впливають на стан її здоров’я для подальшого лікування.
