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Звичне невиношуваннѐ вагітності: 
визначеннѐ 

• Втрата трьох та більше вагітностей поспіль (1%) 
                                 - ACOG 2002 

• Втрата трьох та більше вагітностей до 20 тиж 
гестації 

• Втрата двох та більше вагітностей (5%)             
                     - Clifford и соавт., 1997 

• Втрата двох та більше вагітностей поспіль 
(підтверджених за допомогоя УЗД або ПГЗ!) 

                     - Practice committee ASRM, 2013 

• Первинне та вторинне 



Результати 16-річного мета-аналізу феномену 
эпігенетичного успадкуваннѐ (Pembrey et al., 2006) у 

популѐції Данії: 

• Збільшеннѐ ймовірності ускладнень 
при наступних вагітностѐх післѐ 
попередніх пологів хлопчиком 

•  Серед матерів, котрі в першу 
вагітність виношували дівчинку, 76% 
народили повторно без ускладнень.  

• У матерів, ѐкі вперше виношували 
хлопчика, вдалі други пологи були 
лише в 56% випадків 



ЗНВ мовоя цифр 

• До 50% втрат ю звичними 

• Відповідно, 50% - випадковими ( ) 

• Кожна четверта (1/2 от 50%!) жінка ризикую 
втратити вагітність 

• До 50% всіх (клінічних!) втрат відбуваютьсѐ до  
8 тиж 

• До 50% випадків ЗНВ ю нез’ѐсованими 

• 50-60% паціюнток з ЗНВ матимуть вдалу 
наступну вагітність 

 



Інапарентні вагітності 

100 овулѐторних ооцитів 

84 запліднених ооцита 

42 імплантованих зародка 

37 зародків в 4ТВ 

32.4 плода в 
12 ТВ 

31  пологи Джерело: J D.A. Delhanty, Frank 
Pellestor: Aneuploidy, 2011 
 



Причини ЗНБ 

• Доведені (I уровень *) 
 

• Ймовірні (II уровень*) 
 

• Малоймовірні (III уровень*) 
 
• Нез’ѐсовані (досліджуятьсѐ) 

 
    
*Рівні доказовості 
     Джерело: Eccles M., Clapp Z., Grimshow J., Adams PC., Higgins B., Russell I. North of England 

evidence based guidelines development project. BMJ. 1996, 312(7033); 760-762 



Рівні  доказовості 

Рівень Тип даних 
Ступень 
рекоменда
цій 

Iа Докази, отримані в мета-аналізах РКІ. А 

Ib Докази, отримані ѐк мінімум в одному РКІ А 

IIа Докази, отримані ѐк мінімум в одному РІ без рандомізації. 
В 

IIb 
Докази, отримані ѐк мінімум в одному добре спланованованому 
експеріментальному дослідженні. 

В 

III 
Докази, отримані в добре спланованих експеріментальних 
дослідженнѐх таких ѐк порівнѐльні, корелѐційні дослідженнѐ та 
опис клінічних випадків (випадок-контроль). 

С 

IV 
Докази,  отримані  зі звітів експертних комісій або на підставі думок  
чи клінічного досвіду авторитетних фахівців.  

D 

V Докази, засновані на клінічних випадках/прикладах 



Значенѐ передіснуячої неплідності 
або субфертильності 

  

Невдачи ЕКЗ 

субфертильн
ість 

невиношува
ння 

Абсолютна  

        Відносна      

неплідність 



Значеннѐ окремих чинників в порушенні 
репродукції 

Неплідність                        Фактор ЗНВ 

Абсолятне Трубно-перітонеальний ні 

Субфертильність чоловічий Тільки важкі порушеннѐ 
сперматогенезу 

Відносне Хромосомна патологіѐ батьків Доведений фактор 

Відносне, невдалі 
спроби  ЗІВ 

Антифосфоліпідний синдром Доведений фактор 
 

Невдалі 
имплантаціі 

Врожденні  тромбофілії Ймовірний  фактор 



Значеннѐ окремих чинників в 
порушенні репродукції 

Неплідність Фактор ЗНВ 

Невдалі спроби ЗІВ Матковий фактор: 
мялерові аномалії 

Ймовірний фактор 

С-м Ашермана, гіпоплазіѐ 
ендометріѐ 

Матковий фактор: набута 
патологіѐ 

Малоймовірний фактор 

Відносна Імунологічний чинник Досліджуютьсѐ 

Значеннѐ  доведено СПКЯ Ймовірний 

20-50% Нез’ѐсований чинник До 50% 



Структура причин ЗНВ з різних 
поглѐдів 
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«Вести с полей» 

 



Інші можливі причини. Інфекції 

• Герпетична інфекціѐ – доведена роль 
первинноі інфекції в І триместрі (спонтанні 
втрати) 

• Проспективні дослідженнѐ продемонстрували 
тільки значеннѐ бактеріального вагінозу в 
походженні спонтаної втрати вагітності 

• Хламідії – не виѐвлено зв’ѐзку з ЗНВ 

     
       Harumi KUBO.Epidemiology of Infertility and Recurrent Pregnancy Loss in Society with Fewer Children. 

JMAJ 52(1): 23–28, 2009 

 

 



Інші згадувані стани в походженні 
ЗНВ 

• Ендометріоз 

• ФКУ 

• Гіповітаминоз Д 

• Зниженнѐ потраплѐннѐ селена/цинка в 
організм 

• Зменшеннѐ  ІМТ нижче 20 кг/м² 

 



Чинники довкіллѐ 

• Паліннѐ – більшість досліджень не 
підтвердили підвищеннѐ ризику викиднів 

  

•  Алкоголь – ризик збільшуютьсѐ при вживанні 
понад 6 OZ (≈ 177 мл) на тиждень 

    або 1 одиниці (10 мл чистого алкоголя або 

    25 мл 40%-го віскі) щоднѐ 

 

• Кофеін – розлѐдаютьсѐ ризик при вживанні 
понад 300 мг/день (1 еспресо = 90-200мг) 

    Stirrat GM. Recurrent miscarriage: definition and epidemiology. Lancet 1999;336:673-675 

 



Чинники довкіллѐ 
(рівень доказовості III, IV) 

• Вплив меркуріѐ, формаліна 

• Токсичний вплив фталатов (пластмас) 

• Вживаннѐ водопроводної води (понад 6 
склѐнок на день) 

• Тривале (більше 8 год/день) стоѐннѐ 

• Вплив психоемоційного стресу  

    Stirrat GM. Recurrent miscarriage I: definition and epidemiology.    

Lancet 1999;336:673-675 

                     



Робота з анамнезом: аналіз втрат. 

• Точний термін втрат вагітностей, їхнѐ 
динаміка 

• Клінічна картина перериваннѐ, 
преморбідный період 

• Інструментальне спороженнѐ матки 
(каріотипуваннѐ?). Ускладненнѐ 

 

 



 Робота з анамнезом: менструальна та 
репродуктивна функціѐ 

• Менструальна функціѐ впродовж життѐ, її 
зміни післѐ викіднів. Корелѐціѐ з вагоя. 

• Швидкість настаннѐ вагітності 
• При субфертильності/неплідності – ймовірна  

причина, здійснене лікуваннѐ 
• Тип невиношуваннѐ (первинне, вторинне).  
• При вторинному НВ – важлива інформаціѐ про 

термін пологів, масу плода, наѐвності 
симптомів плацентарної дисфункції та стать 
плода. 

 



 
Робота з анамнезом: спадковість. 

 
• Короткий родовід. Уточнявати, чи немаю 

спорідненості! 

• Проблемы репродукції в родичів 

• Наѐвнисть родичів з затримкоя 
фізичного/розумового розвитку 

• Наѐвність родичів зі 
спадковими/моногенними хворобами або 
підозроя на них 

• Наѐвність у родичів станів, підозрілих на ВТЕ. 



Анамнестичні маркери: термін  

• Найбільш імовірна причина втрат до 10  тиж. 
– випадкові ХП 

• Прогресуяче зменшеннѐ термінів втрат – 
алоімуний чинник 

• Хаотичне чередуваннѐ термінів завмираннѐ - 
тромбофіліѐ 

• Втрати 16-24 тиж:  дебят з відходженнѐ вод- 
ІЦН (в т.ч маткові аномалії); з кровотечі – 
тромбофілії; з перейм - маткові аномалії 

 



Різні анамнестичні маркери 

• «Сезонність» втрат в I триместрі - 
неуспадковані ХП 

• Вади розвитку сечової системи часто 
поюднані з мялеровими аномаліѐми 

• Хірургичне лікуваннѐ ш/матки – ризик ІЦН 

• Наѐвність автоімуних захворявать/частих 
рецидивів герпетичної інфекції - 
імовірність імунологічних розладів 

 



Причини ЗНВ 

• Доведені (АФЛС, хромосомна патологіѐ) 

• Ймовірні (маткові аномалії, тромбофілії) 

• Малоймовірні (ендокринні:  СПКЯ, НЛФ, 
гіпотиреоз, ЦД; інфекції) 

• Нез’ѐсовані(алоіммунні, патологіѐ 
ендометріѐ, психологичні) 



Обстеженнѐ: здоровий 
глузд 

• Стратегіѐ “all inclusive” 

• Стратегіѐ алгоритму ймовірності 

• Стратегіѐ клінічного мисленнѐ  

    (творча гілка другої стратегії) 

 



Стратегії обстеженнѐ: варіанти 
Первинне обстеження Додаткове обстеження Розгорнуте обстеження 

Каріотип подружжѐ 
 

УЗД ЩЗ, ТТГ, АТПО FISH, TUNEL сперми (тѐжка 
олігосперміѐ) 
 
 

АФА, ВА  Протеїни C, S 
 

Імунограма 
 
 

ПЛР-діагностика мутацій  
    FV Leiden,  протромбіна, 
PAI-1 
 

Гомоцистеін HLA-типуваннѐ 
 

УЗ– скринінг (середина ЛФ) 
 

ІГХ ендометріѐ Гістероскопіѐ 

Мікроскопіѐ УГВ, рН-метріѐ,  
    хламідії (ПЛР) 
 

Пролактин,  тестостерон, 
ДГЕА-С, 17-ОП  
 

Холекальциферол (+цинк, 
селен) 



Клінічні поради щодо лікуваннѐ 

• Рівень А: лікуваннѐ АФЛС ефективно, ІГТ – 
ні 

• Рівень B: підтримка ЛФ не ю ефективноя 

• Рівень C:  суперечлива ефективність 
видаленнѐ перетинки, значущість патології 
ЩЗ інфекцій, HLA-сумісності 
 

 

 

              *American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); 2011  

 

 

 

 



Дѐкуя за увагу! 

                              Здорового глузду! 


