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Висновки. Жінки репродуктивного віку, які мали в анамнезі ерозію шийки матки, 

кореговану методом кріодеструкції мають бути віднесені до групи високого 

ризику щодо реалізаціїї дітородної функції. 
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Актуальність. Невиношування вагітності – мимовільне переривання вагітності в 

терміні від зачаття до 37 тижнів, складає 10-25% всіх вагітностей. Звичне 

невиношування – мимовільне переривання вагітності два і більше разів поспіль. 

Передчасні пологи мали місце у 5-15% вагітних із невиношуванням вагітності в 

анамнезі. 

Мета: дослідити найпоширеніші причини невиношування, з’ясувати їх вплив на 

подальший перебіг вагітності у жінок з даною патологією. 

Матеріали та методи: ретроспективний аналіз індивідуальних карт 58 вагітних, в 

анамнезі яких було невиношування вагітності. Вагітні, що досліджувались, були 

поділені на групи відповідно до причин вказаної патології. 

Результати. Анатомічні причини були у 12 (20,69%) жінок, серед яких вагітні із 

сідловидною маткою становили 5,17% (3 жінки), з дворогою – 6,9% (4 вагітних), 

з набутими дефектами, такими як субмукозні вузли – 8.62% (5 жінок). Вказані 

причини у 25% випадків призвели до раннього мимовільного аборту. Істміко-

цервікальна недостатність спостерігалася у 11 жінок (18,96%), 6 з них (10,34%) 

мали надлишкову масу тіла (ІМТ>29), 3 жінки мали в анамнезі синдром 

полікістозних яєчників (5,17%). Для збереження вагітності  хворим призначалося 

накладання швів на шийку матки на 12-13 тижні вагітності, призначення 

гестагенів – 10 мг 2 рази на день до 34 тижня вагітності — при анатомічній формі 

ІЦН; при функціональній — естрадіол 2мг двічі на день до 5-6 тижнів вагітності, 

в подальшому — гестагени 10 мг 2 рази на день до 34 тижня. Така терапія 
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сприяла пролонгації вагітності та народженню дітей в терміні понад 36 тижнів у 

9 (81%) жінок із істміко-цервікальною недостатністю. На частку запальних 

захворювань випало 41,38% випадків (24 жінки), серед яких зустрічався 

хронічний ендометрит, що вимагало призначення гестагенів до 20 тижнів 

вагітності, метаболічної терапії, антиоксидантів, антигіпоксантів. Для 

стимуляції рецепторів ендометрію призначався ХГТ (5000 ОД двічі на тиждень 

до 10-12 тижнів вагітності). Це сприяло пролонгації вагітності, народженню 

дітей в терміні понад 36 тижнів у 17 (70,83%) жінок з хронічним ендометритом.  

У 11 жінок, які мали звичне невиношування було виявлено антифосфоліпідний 

синдром, що вимагало призначення глюкокортикоїдів, антиагрегантів, 

антикоагулянтів, імуноглобулінотерапії. Завдяки цьому у 8 жінок (72,2%) пологи 

відбулися в терміні 36-37 тижнів.  

Висновки. Найпоширенішими причинами невиношування  вагітності є 

анатомічні причини, серед яких більшість припадає на істміко-цервікальну 

недостатність, в поєднанні з надлишковою масою тіла, синдромом полікістозних 

яєчників, субмукозні вузли, вроджені вади розвитку матки. Також значну частку 

причин, що призводять до невиношування  складають хронічні запальні 

захворювання статевих органів (в досліджуваній групі - хронічний ендометрит) 

та антифосфоліпідний синдром. У 74,75% випадків (в середньому, залежно від 

причини) можливо пролонгувати вагітність. 
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Актуальність. Харчування є основою життя людини. Воно підтримує здоров'я 

живого організму, впливає на нормальний перебіг фізіологічних процесів 

життєдіяльності. Їжу необхідно вважати корисною тоді, коли організм має 
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