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Вагітність — це особливий природній стан організму жінки, в якому відбувається важливі та надскладні фізіологічні процеси, 
що відіграють значну роль в існуванні та відновленні популяції. Невиношування вагітності, або мимовільне переривання вагітності, 
є однією з найважливіших проблем у сфері охорони здоров’я як в Україні, так у всьому світі в цілому. Сучасна акушерська стратегія, 
спрямована на зниження рівнів перинатальної захворюваності, смертності жінок та інвалідизації дітей, проте численні дослідження 
та дані провідних клінік свідчать про відсутність тенденції до зниження репродуктивних втрат.
Мета — провести аналіз та узагальнення літературних джерел з приводу ключових механізмів, що лежать в основі невиношування 
вагітності; обговорити нові концепції в цій галузі.
Використано аналітичний і бібліосемантичний методи, огляд та аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної літератури.
Враховуючи високу тенденцію до «старіння материнства», суперечливі дані щодо причинно-наслідкового зв’язку серед багатьох 
відомих причин невиношування вагітності, відсутність єдиної думки експертів щодо методів діагностики, спостереження та лікування 
вагітних зі звичним невиношуванням вагітності, а також негативні фактори способу життя, залишається актуальним впровадження 
нових алгоритмів діагностичних та лікувально-профілактичних заходів для жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: невиношування вагітності, перший триместр вагітності, звичне невиношування вагітності, гіперандрогенні порушен-
ня, Hsp60.
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Pregnancy is a special natural state of a woman’s body, in which important and extremely complex physiological processes take place, 
which play a great role in the existence and restoration of the population. Miscarriage, or involuntary termination of pregnancy, is one of the 
most important problems in the field of health care both in Ukraine and throughout the world as a whole. Modern obstetric strategy aimed 
at reducing perinatal morbidity, mortality of women and disability of children, however, numerous studies and data from leading clinics indicate 
the absence of a tendency to reduce reproductive losses.
Purpose — to analyze and summarize the literature on the key mechanisms underlying miscarriage; to discuss new concepts in this area.
Used analytical and bibliosemantic methods, review and analysis of modern domestic and foreign literature.
Given the high trend of «ageing motherhood», contradictory data on the cause and effect relationship among many known causes of miscar-
riage, the lack of consensus among experts on methods of diagnosis, monitoring and treatment of pregnant women with habitual miscarriage, 
as well as negative lifestyle factors, the introduction of new algorithms for diagnostic and preventive measures for women remains relevant.
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Вступ

Невиношування вагітності (НВ), або ми-
мовільне переривання вагітності, є од-

нією з найважливіших проблем у сфері охоро-
ни здоров’я як в Україні, так і по світі в цілому. 
За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), з цією патологією стикаються 
10–25% усіх жінок репродуктивного віку [11]. 
Загальновідомо, що прегравідарна підготовка 
має важливе значення, проте це не є запорукою 
своєчасного виявлення будь-якого порушення 
під час гестації і не завжди дає змогу лікареві 
усунути негативні наслідки. Перший триместр 
вагітності є найбільш значущим, у якому від- 
бувається гормональна перебудова в організмі 
жінки, закладка усіх органів плода, формуван-
ня плаценти та основних систем. Репродук-
тивні втрати є поліетіологічною патологією, 

що призводять до гінекологічних та акушер-
ських ускладнень різного ступеня тяжкості. 
НВ зустрічається у 10% усіх клінічно діагно-
стованих вагітностей, серед яких саме в першо-
му триместрі відбувається найбільша кількість 
усіх втрат, що становить близько 80%, і лише 
менше 1% частоти втрат припадає на другий 
триместр. Водночас близько 5% жінок ро-
блять два аборти поспіль [22]. Слід зауважити, 
що у світі щохвилини відбувається 44 втра-
ти вагітності, тобто 23 млн мимовільних пере-
ривань вагітності на рік [14]. Враховуючи те, 
що в Україні і так надскладна демографічна 
криза, ситуація за останній рік значно погір-
шилася. Беручи до уваги активні воєнні дії на 
території України, значно знижується рівень 
народжуваності, що призводить до комплексу 
тяжких випробувань для усіх пар репродук-
тивного віку. Ваговим фактором є те, що втра-
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та на будь-якому терміні вагітності призводить 
не тільки до медичних ускладнень, але й до 
погіршення психоемоційного стану жінки. На-
слідком довготривалого або хронічного стресу 
під час гестації може стати повторне перери-
вання вагітності, що є одним із патогенетичних 
причин звичного невиношування вагітності 
(ЗНВ). Тому необхідність удосконалення алго-
ритмів прогнозування ризиків НВ на сучасному 
етапі залишається дуже актуальним. Клініцисти 
мають враховувати психоемоційну сферу жінок 
репродуктивного віку та їхню реакцію на події 
в Україні під час формування алгоритму про-
гнозування успішності виношування вагітності. 

Білки теплового шоку — це родина білків, 
що викликають певні зміни в клітинах організ-
му людини у відповідь на різні види стресу. 
Вони можуть бути залучені до патогенезу НВ 
різними способами: впливати на передачу клі-
тинних сигналів, викликати автоімунні реакції, 
здійснювати проангіогенну дію, а також бра-
ти участь у пухлинній інвазії, метастазуванні. 
Hsp60 — білок теплового шоку, який найчасті-
ше цікавить науковців та є найбільш вивченим. 
Дослідження рівнів антитіл класу IgG методом 
імуноферментного аналізу в сироватці крові 
жінок до Hsp60 може використовуватися як 
діагностичний тест у пацієнток із запальними 
ознаками органів малого таза, НВ, автоімун-
ними порушеннями. Підвищення або, навпа-
ки, критичне зниження сироваткового вмісту 
антитіл можуть вказувати на різні соматичні 
захворювання, що, своєю чергою, ускладню-
ють перебіг вагітності. Зміна рівнів референт-
них значень антитіл є патогенетично обґрун-
тованим аспектом у патології вагітності, у 
тому числі ЗНВ, вагітності, що не розвиваєть-
ся, а також у різних ступенях прееклампсії 
і багатьох аномаліях розвитку плода [3,9,13]. 
Три і/або більше послідовних переривань ва-
гітності до 22 тижнів, згідно з ВООЗ, харак-
теризується як ЗНВ. За даними різних літе-
ратурних джерел, із ЗНВ стикаються від 1% 
до 5% усіх пар фертильного віку [10,21]. Су-
часна акушерська стратегія спрямована на зни-
ження рівнів перинатальної захворюваності, 
смертності жінок та інвалідизації дітей, проте 
численні дослідження та дані провідних клінік 
свідчать про відсутність тенденції до знижен-
ня репродуктивних втрат. Одним з основних 
завдань сьогодення залишається забезпечення 
кожної жінки, яка планує вагітність, сукупністю 
заходів клініко-інструментального обстежен-

ня із застосуванням ультразвукових, імуноло-
гічних і біохімічних маркерів. Серед основних 
проблем практичного акушерства залишається 
розроблення алгоритму діагностичних і ліку-
вально-профілактичних заходів для вагітних, 
що, своєю чергою, може сприяти суттєвим по-
зитивним змінам. Найбільша дискусія навко-
ло прогнозування успішності виношуван-
ня вагітності пов’язує між собою практично 
усі спеціальності в галузі медицини, адже тіль-
ки ретельне спостереження та своєчасне скеру-
вання допоможе пацієнтам отримати бажаний 
результат.
Мета дослідження — провести аналіз 

та узагальнення літературних джерел із при-
воду ключових механізмів, що лежать в основі 
НВ; обговорити нові концепції в цій галузі.

У дослідженні використано аналітичний 
та бібліосемантичний методи. Під час науко-
вого пошуку проведено огляд і проаналізовано 
22 джерела сучасної вітчизняної та зарубіжної 
літератури.

Дотепер існують дискусії серед науковців 
щодо точного визначення терміну «вагітність», 
проте перевагу надають тому, що це — особли-
вий природний стан організму жінки, в якому 
відбувається важливі та надскладні фізіологіч-
ні процеси, що відіграють значну роль в існу-
ванні та відновленні популяції. Впроваджен-
ня в клінічну практику допоміжних репродук-
тивних технологій є важливим досягненням 
у галузі медицини, що дає шанс практично кож-
ній жінці відчути стан вагітності та материнства. 
Протягом останніх десятиліть успішно здобуто 
значного прогресу в схемах лікування загрози 
переривання вагітності, різних форм безпліддя, 
що включає в себе як медикаментозне лікуван-
ня, так і хірургічне.

Визначення НВ поєднує в собі такі термі-
ни: ранній самовільний аборт (до 12 тижнів); 
пізній самовільний аборт (від 12 до 22 тиж-
нів); передчасні пологи (від 22 до 37 тижнів). 
Серед причин, що призводять до НВ, виділяють: 
генетичні порушення і хромосомні аномалії, ен-
докринні фактори, інфекційні та імунологічні 
чинники, вади розвитку або аномалії статевих 
органів; патологію перебігу вагітності; екстра-
генітальні захворювання; патологію стану 
партнера; соціальні фактори та чинники навко-
лишнього середовища; фактори невідомого ґене-
зу [12]. Враховуючи значну кількість етіологіч-
них чинників НВ, певною мірою, серед молодих 
і досвідчених спеціалістів залишається особ-
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ливий інтерес щодо розроблення нових та су-
часних методик діагностики й лікування НВ. 
Проте, як свідчить практика, встановити при-
чини НВ у багатьох випадках є малоймовірним, 
хоч це і безпосередньо залежить від терміну пе-
реривання вагітності. Останні статистичні дані 
показують зростання відсотка причин неясного 
генезу НВ.

Однією з основних причин НВ є каріотип-
ні або хромосомні порушення, які можуть бра-
ти початок як від батьківського матеріалу, так 
і на етапі формування ембріона. Аномальний 
каріотип людини виникає безпосередньо на ран-
ніх стадіях дроблення зиготи, що в подальшому 
призводить до множинних вад розвитку. Знач-
на кількість цих вад не сумісні з життям. Пору-
шення генетичного ґенезу в більшості випад-
ків закінчуються перериванням вагітності саме 
на ранніх термінах. Генетичне консультування 
є індивідуальним та одним із видів спеціалізова-
ної медичної допомоги, після чого лікарем може 
бути запропоновано вагітній пройти пренаталь-
ну діагностику, а враховуючи клінічні показан-
ня, — і післяпологову діагностику. Формування 
аномального каріотипу на етапі ембріонально-
го розвитку зустрічається приблизно у 40% жі- 
нок до 10 тижнів гестації, у яких в анамнезі 
було 2 або більше викиднів [7,18,20]. 
Однак ця цифра не є однозначною і остаточною, 
вона може бути насправді і більшою, оскільки 
клінічно на практиці не завжди вдається про-
вести каріотипування саме абортивного ма-
теріалу. В цьому відіграє роль і фінансова скла-
дова. Дослідження ембріонального каріотипу 
є важливим і доказовим прогностичним пара-
метром у плануванні здорової вагітності та при-
значається подружжю не лише в разі проблем 
із зачаттям, але й в подальшому з виношуван-
ням плода [6,17]. Ризик НВ на ранніх тер-
мінах у вагітних жінок віком до 35 років ста-
новить 9–12%, відсоток значно збільшується 
з віком унаслідок трисомій. У жінок віком 
від 40 років частота переривання може сягати 
до 50% [20]. Значні досягнення в галузі гене-
тичних технологій із використанням молеку-
лярно-генетичних методів дають змогу точно 
діагностувати спадкові порушення, що є однією 
з провідних причин НВ. 

Ендокринні розлади (ендокринопатії) 
у 75% випадків є причиною ускладненого пе-
ребігу вагітності. Окрім загальновідомих при-
чин безпліддя та НВ, існує ряд дискусійних 
питань серед науковців щодо алгоритмів вияв-

лення та спостереження жінок із порушення-
ми гормонального фону та визначення переду-
мов. Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ), 
цукровий діабет і порушення функції щито-
подібної залози є найпоширенішими серед 
них. Також ускладнює процес визначення так-
тики лікування і відсутність сталої величи-
ни верхньої межі норми тиреотропного гормо-
на в різних країнах. Порушення обмінних про-
цесів під час вагітності може ускладнюватися 
прееклампсією, затримкою росту плода та пе-
рериванням вагітності на пізніших термінах. 
Відповідно до Роттердамських критеріїв, 
СПКЯ — це гетерогенне ендокринне порушен-
ня, що відповідає двом із трьох критеріїв: ано-
вуляції, підтвердженій гіперандрогенії, дисфук-
ції або ознакам полікістозу яєчників [1,8,10]. 
За даними літератури, СПКЯ виявляється 
у 5–10% жінок репродуктивного віку. 
У 30–50% пацієнток із СПКЯ відбувається 
переривання першої вагітності до 12 тижнів, 
у 36–82% — повторний аборт, у 58% жінок 
діагностується ЗНВ [19]. Недостатність лютеї-
нової фази, яка виникає внаслідок гіперпролак-
тинемії, істотно впливає на порушення фоліку-
логенезу та дозрівання ооцитів, що призводить 
до зниження секреторної здатності ендометрія і, 
як наслідок, до змін процесу імплантації та роз- 
витку ембріона. Лікування порушень у гіпота-
ламо-гіпофізарно-яєчниковій системі значно 
підвищує кількість випадків живонароджених 
дітей [20]. Вплив підвищеного рівня андрогенів 
має також надважливе значення для підтримки 
функції ендометрія. Гіперандрогенні порушен-
ня в 30–50% визначаються серед усіх визначе-
них вагітностей із СПКЯ [15]. Відомо, шо про-
гестерон — це гормон, необхідний для підтрим-
ки вагітності. Застосування доз і схем лікування 
препаратами прогестерону, особливо в першо-
му триместрі, викликає суперечки та обгово-
рення серед науковців і клініцистів у медичній 
спільноті дотепер. Дискусії тривають уже понад 
60 років [4].

Частим ускладненням перебігу вагітності 
є системні автоімунні захворювання. Пацієнт-
ки з антифосфоліпідним синдромом характе-
ризуються тромботичними і нетромботични-
ми клінічними проявами, які, своєю чергою, 
мають різні клініко-лабораторні відмінності 
та перспективи щодо пролонгації вагітності. 
Виявлення антифосфоліпідних антитіл мо-
жуть викликати порушення функції плаценти, 
що призводить до ранніх або пізніх акушерсь-
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ко-гінекологічних ускладнень, таких як: ранній 
самовільний аборт, прееклампсія, затримка ро-
сту плода та недоношеність [5,16]. Поширеність 
антифосфоліпідного синдрому в популяції 
до кінця не вивчена, проте, за міжнародни-
ми даними, показник сягає від 5% до 15% [18]. 
Серед жінок, у яких діагностовано невиношу-
вання вагітності в анамнезі, часто зустрічають-
ся інфекції, що передаються статевим шляхом. 
При цьому під час обстеження в мікробіомі 
піхви або сироватці крові виявляються такі ін-
фекції: хламідії, уреаплазма, мікоплазма, вірус 
герпесу або вірус папіломи людини (високо- 
і низькоонкогенний), TORCH-інфекції. Існує 
значна розбіжність серед експертів щодо ліку-
вання збудників інфекції під час вагітності. 
Також немає одностайної думки в літературних 
джерелах щодо встановлення первинної інфек-
ційної причини в пацієнтів із викиднями в анам-
незі. Не останнє місце серед причин НВ посідає 
патологія вроджених і набутих аномалій матки. 
Зважаючи на дані різних джерел, у популяції з 
вродженою патологією тіла матки стикаються 
близько 12% жінок. Сучасні методи діагности-
ки, такі як трансвагінальне ультразвукове обсте-
ження, магнітно-резонансна томографія органів 
малого таза, гістероскопія, дають змогу своєчас-

но діагностувати та провести лікування пацієн-
там із вадами розвитку геніталій або вродженою 
патологією статевих органів [2].

Висновки
Враховуючи високу тенденцію до «старіння 

материнства», суперечливі дані щодо причин-
но-наслідкового зв’язку серед багатьох відо-
мих причин НВ, відсутність одностайної дум-
ки експертів щодо методів діагностики, спосте-
реження та лікування вагітних із ЗНВ, а також 
негативні фактори способу життя, залишаєть-
ся актуальним впровадження нових алгоритмів 
діагностичних і лікувально-профілактичних 
заходів для жінок.

Розглянувши усі передумови та аспекти ви-
никнення НВ, етіопатогенез втрати плода на 
ранніх термінах вагітності залишається від-
критим дотепер і потребує сучасніших методів 
діагностики.

Саме прагнення вдосконалення лікарів і на-
уковців щодо ранньої діагностики НВ дає змо-
гу прогнозувати успішний перебіг вагітності та 
нормальних фізіологічних пологів, що є вкрай 
важливим в умовах воєнної агресії в Україні.
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