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ЕТІОЛОГІЧНІ ФАКТОРИ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ 

 

Невиношування вагітності в даний час залишається актуальною 

проблемою акушерства і гінекології. Викидень, при якому відбувається 

загибель плода (ембріона), є патогенетичним варіантом невиношування 

вагітності [1]. Частота даної патології на ранніх термінах становить 45-

88,6%, та не має тенденції до зниження, не зважаючи на численні та 

високоефективні методи діагностики та лікування, розробленні в останні 

роки [2]. 

Мета: вивчення етіологічних факторів невиношування вагітності (НВ) в 

I триместрі гестації.  

Матеріал і методи дослідження. Проведено аналіз 90 історій хвороб з 

викиднем, що не відбувся при термінах гестації 4-12 тижнів. Всім пацієнткам 

проводилося клініко-лабораторне обстеження і операція вишкрібання 

порожнини матки з наступним гістологічним дослідженням матеріалу.  
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Результати: Вивчення анамнезу дозволило виявити, що мимовільний 

аборт найчастіше мав місце у жінок до 18 років – 40%, і старше 30 років – 

60%, при цьому вагітність завжди була перша.  

Серед причин НВ переважали хромосомні аномалії 48% випадків. 

Трисомія є найбільш розповсюдженим хромосомним порушенням, рідше 

зустрічається моносемія Х хромосоми. Гормональні порушення та 

ендокринопатія, як одна з причин мимовільного аборту в I триместрі 

гестації, виявлені у 21%, з них гіперандрогенія виявлена у 11,9% жінок, а 

недостатність прогестерону – у 25,2%. Також одне із провідних місць серед 

причин НВ займають урогенітальні інфекції (19%). З найбільшою частотою у 

пацієнток з НВ діагностувалася бактеріальна інфекція (66,9%) і мікст-

інфекції в асоціації з вірусами (42,1%). При огляді у 12% жінок мало місце 

невідповідність розмірів матки терміну вагітності, що свідчило про тривалу 

затримку загиблого ембріона. Крім того, у 33% пацієнток анамнез був 

обтяжений соматичною патологією. Суб’єктивні ознаки ускладнень 

вагітності були відсутні у 54,4% обстежених і діагноз НВ був поставлений 

тільки на підставі УЗД. В інших випадках приводом для звернення до 

гінеколога були кров’янисті виділення зі статевих шляхів.  

Висновок: таким чином, результати проведеного дослідження 

підтверджують важливу роль хромосомних аномалій, гормональних та 

ендокринних порушень, сексуально-трансмісивних захворювань в ґенезі НВ, 

що диктує необхідність проведення детального обстеження подружжя при 

плануванні вагітності, на етапі прегравідарної підготовки, з метою зниження 

ускладнень гестації і репродуктивних втрат. 
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