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аспекти ранніх втрат вагітності
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Мета дослідження: вивчити етіологічні та анамнестичні особливості ранніх 
втрат вагітності. 
Матеріали та методи. Проведено комплексне клініко-лабораторне обстежен-
ня 50 подружніх пар зі звичним викиднем. У ході роботи використано деталь-
ний клініко-анамнестичний аналіз, ретельне вивчення причинних чинників 
звичних ранніх втрат вагітності. 
Результати. Усього в анамнезі у 50 жінок зі звичним викиднем було 235 вагіт-
ностей, у середньому 4,7 ± 0,9 на одну пацієнтку. Загалом, до 12 тиж перерва-
лося 96% усіх вагітностей, пізні викидні до 22 тиж становили 4%. Переважна 
більшість жінок (90%) мали в анамнезі від 3 до 5 мимовільних викиднів, 6% – 
від 6 до 10 ранніх втрат вагітності. Встановлено, що в 72% спостережень звич-
ний викидень був первинним, що значно перевищує показники спорадичного 
викидня в популяції (у середньому близько 16%). 
Висновки. Звичні ранні втрати вагітності є поліетіологічним станом. В етіо-
логічній структурі звичних викиднів алоімунні чинники складають 32%, ауто
імунні порушення – 40,0%. Серед інших причин – анатомічні (18%), особливості 
каріотипу подружжя (10%), гормональні порушення (32%), тромбофілії (28%), 
інфекційно-запальний чинник (64%).
Ключові слова: ранні втрати вагітності, етіологія, анамнез, особливості. 

Проблема ранніх втрат вагітності протягом багатьох років залишається актуаль-
ною, оскільки вони є найчастішим гестаційним ускладненням і не мають тенден-

ції до зниження. Згідно із сучасними даними, до 80% всіх втрат вагітності відбува-
ються у I триместрі [1–4]. 

Частота звичного невиношування вагітності (ЗНВ) становить 3–5% [5–8], причо-
му ризик втрати бажаної вагітності зростає зі збільшенням числа невдач і досягає 
38% після двох попередніх викиднів [9–11]. На сьогодні відомо, що близько 80% всіх 
раніше нез’ясовних випадків ЗНВ пов’язані з нерозпізнаними імунологічними по-
рушеннями, водночас шанс успішного виношування без терапії після трьох ранніх 
викиднів становить 30%, після чотирьох – 25%, після п’яти – 5% [12–14]. 

Вважається загальновизнаним, що порушення процесів інвазії трофобласта у 
I триместрі вагітності призводять до реалізації пізніх гестаційних ускладнень: за-
тримці розвитку плода (ЗРП), прееклампсії, передчасним пологам, відшаруванням 
плаценти, що підвищує перинатальну, дитячу і материнську смертність [15–16]. З 
огляду на це, обстеження і передгестаційна підготовка жінок зі звичними ранніми 
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викиднями сприяє реабілітації репродуктивної функції жінки в цілому, попереджаю-
чи акушерські ускладнення протягом всієї вагітності.

Водночас не всі етіологічні та анамнестичні аспекти ранніх втрат вагітності на 
сьогодні вивчені, що свідчить про актуальність даного наукового напрямку. 

Мета дослідження: вивчити етіологічні та анамнестичні особливості ранніх 
втрат вагітності. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено комплексне клініко-лабораторне обстеження 50 подружніх пар зі 

звичним викиднем. У ході дослідження застосовували детальний клініко-анам-
нестичний аналіз, ретельне вивчення причинних чинників звичних ранніх втрат 
вагітності.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній вік пацієнток становив 32,6 ± 0,3 року. Відзначено досить високий ін-

фекційний індекс – 3,8 ± 0,2, який перевершує показники в популяції (менше 3), 
часті респіраторні вірусні інфекції (більше 3 захворювань у рік) у 28% випадків. 

Із соматичних захворювань переважали хвороби сечовидільної системи – у 30% 
переважно запального характеру (цистит, пієлонефрит) і травного тракту – у 24% 
жінок. Частіше ніж у популяції у жінок зі звичним викиднем зустрічалися тромботич-
ні ускладнення – 2% проти 0,2%. 

Під час аналізу гінекологічної захворюваності привертала увагу висока частота 
запальних захворювань органів малого таза – 36%, що узгоджується з результата-
ми досліджень інших авторів (33–73%) [2, 5]. 

З інших гінекологічних захворювань найчастіше діагностована міома матки – 
16%, на другому місці – патологія ендометрія у 14% випадків, внутрішньоматкові 
синехії – у 8% жінок. Природжені аномалії матки (сідлоподібна, дворога матка, вну-
трішньоматкова перегородка, подвоєння матки) верифіковані у 10% жінок. 

Середній вік настання менархе становив 13,1 ± 0,2 року, у переважної більшості 
(84%) пацієнток менструальний цикл був регулярним, тривалістю 28,3 ± 0,5 дня. 

Усього в анамнезі у 50 жінок зі звичним викиднем було 235 вагітностей, у се-
редньому – 4,7 ± 0,9 на одну пацієнтку. Загалом до 12 тиж перервалося 96% усіх 
вагітностей, пізні викидні до 22 тижнів становили 4%. Переважна більшість жінок 
(90%) мали в анамнезі від 3 до 5 мимовільних викиднів, 6% – від 6 до 10 ранніх 
втрат вагітності. 

Встановлено, що у 72% спостережень звичний викидень був первинним, що 
значно перевищує показники спорадичного викидня у популяції (у середньому 
близько 16%).

В етіологічній структурі звичних викиднів алоімунні чинники становлять 32%, 
аутоімунні порушення – 40,0%, тромбофілії – 28%. 

ВИСНОВКИ
Звичні ранні втрати вагітності є поліетіологічним станом. В етіологічній струк-

турі звичних викиднів алоімунні чинники становлять 32%, аутоімунні порушення – 
40,0%. Серед інших причин – анатомічні (18%), особливості каріотипу подружжя 
(10%), гормональні порушення (32%), тромбофілії (28%), інфекційно-запальний 
чинник (64%).
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Etiologic and anamnestic aspects of early losses of pregnancy
O. S. Kitsak 

The objective: to learn the etiologic and anamnestic features of early losses of pregnancy. 
Materials and methods. The complex is conducted clinical-and-laboratory inspection 50 
matrimonial pair with usual abortion. During work the detailed is used clinical-and-anamnestic 
analysis, careful study of causal factors of usual early losses of pregnancy. 
Results. All in anamnesis in 50 women with usual abortion there were 235 pregnancies, on the 
average 4,7 ± 0,9 on one patient. On the whole, to 12 weeks intermitted 96% all pregnancies, late 
abortions were 4% to 22 weeks. Swingeing majority of women 90% had from 3 to 5 involuntary 
abortions in anamnesis, 6% – from 6 to 10 early losses of pregnancy. It is set that in 72% 
supervisions usual abortion was primary, that considerably exceeds the indexes of sporadic 
abortion in population (on the average about 16%). 
Conclusions. Usual early losses of pregnancy are the polyetiological state. In the etiologic 
structure of usual abortions alloimmune factors are 32%, autoimmune violation 40,0%. Among 
other reasons – anatomic (18%), features of karyotype of the married couples (10%), hormonal 
violations (32%), thrombophilias (28%), infectiously inflammatory factor (64%).
Keywords: early losses of pregnancy, etiology, anamnesis, features. 
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