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ГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ

Резюме. Невиношування вагітності є однією з найважливіших проблем у сучасній акушерській прак-
тиці. Це стан, при якому вагітність переривається на ранніх термінах (до 20 тижнів) або на більш пізніх 
етапах, що призводить до втрати плоду. Проблема невиношування вагітності зачіпає величезну кіль-
кість жінок у всьому світі. Метою даного дослідження є оцінка генетичних аспектів невиношування ва-
гітності, визначення основних генетичних факторів ризику та сучасних молекулярно-генетичних мето-
дів діагностики цього стану. Невиношування може мати різні клінічні прояви – від затримки розвитку 
плоду до повної зупинки серцебиття або викидня на ранніх термінах вагітності. Дослідження показали, 
що на невиношування можуть впливати генетичні мутації, порушення у функціонуванні певних генів, 
що беруть участь у регуляції розвитку плоду та імплантації. Врахування генетичних аспектів у веденні 
вагітності допоможе значно зменшити ризики для здоров’я матері та плоду, а також забезпечити більш 
точні методи діагностики і лікування.
Ключові слова: невиношування, генетика, розвиток плода, затримка розвитку.

Невиношування вагітності є однією з най-
важливіших проблем у  сучасній акушерській 
практиці [1, 2]. Це стан, при якому вагітність пе-
реривається на ранніх термінах (до 20 тижнів) або 
на більш пізніх етапах, що призводить до втрати 
плоду [3, 4]. Проблема невиношування вагітності 
зачіпає величезну кількість жінок у всьому світі. 
За статистикою, приблизно 15‑20% вагітностей за-
вершуються самовільним абортом на ранніх стаді-
ях [5, 6]. Сучасні дослідження показали, що важ-
ливим фактором розвитку цього стану є генетичні 
порушення, що можуть впливати на здатність емб-
ріона до нормального розвитку.

Мета дослідження: оцінка генетичних аспек-
тів невиношування вагітності, визначення осно-
вних генетичних факторів ризику та сучасних 
молекулярно-генетичних методів діагностики цьо-
го стану. Одним із завдань є розгляд можливостей 
інтеграції генетичних досліджень у медичну осві-
ту для підготовки майбутніх фахівців у галузі аку-
шерства та гінекології. Дослідження базується на 
аналізі сучасних наукових праць, які висвітлюють 
питання генетичних факторів невиношування ва-
гітності. Окрему увагу приділено використанню 
молекулярно-генетичних методів для діагностики 
та терапії цього стану, а також досвіду генетичного 
консультування.

Акушерство і гінекологія охоплюють широ-
кий спектр питань, що стосуються здоров’я жінки, 
зокрема, репродуктивної функції, вагітності, поло-
гів і післяпологової допомоги. Оскільки невиношу-
вання вагітності має великий медико-соціальний 
аспект, дослідження генетичних причин цього по-
рушення є однією з пріоритетних тем в акушерстві.

Невиношування вагітності є однією з найпо-
ширеніших акушерських проблем. Згідно з остан-
німи даними, кожна п’ята вагітність завершується 
викиднем, при цьому частка жінок, у яких в анам-
незі є повторні викидні, також збільшується [7, 8]. 
Генетичні фактори займають значне місце серед 
причин цього явища.

Існують численні фактори, що можуть спри-
чиняти невиношування вагітності, зокрема сома-
тичні захворювання матері (цукровий діабет, гі-
пертонія, імунологічні порушення), гормональні 
дисбаланси, а також генетичні аномалії, що впли-
вають на розвиток плоду [9, 10].

Невиношування може мати різні клінічні про-
яви – від затримки розвитку плоду до повної зу-
пинки серцебиття або викидня на ранніх термінах 
вагітності [11]. Механізми цього процесу можуть 
включати порушення імплантації, недостатність 
плаценти, хромосомні аномалії, а також гени, що 
відповідають за імунну сумісність матері та плоду.
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Дослідження показали, що на невиношуван-
ня можуть впливати генетичні мутації, порушення 
у функціонуванні певних генів, що беруть участь 
у регуляції розвитку плоду та імплантації [12].

Х р ом о с ом н і  а н ом а л і ї  я к  п р и ч и н а 
невиношування.

Однією з найбільш розповсюджених причин 
невиношування є хромосомні аномалії. Статистика 
показує, що близько 50% випадків викиднів на ран-
ніх термінах вагітності пов’язані з такими аномалі-
ями, як трисомії або моносомії [13, 14].

Мутації генів, що відповідають за імпланта-
цію і розвиток плаценти.

Інші генетичні фактори, що можуть впливати 
на невиношування, включають мутації в генах, що 
регулюють ангіогенез та розвиток судин у плацен-
ті. Поліморфізми в таких генах, як VEGF (фактор 
росту ендотелію судин), можуть збільшувати ри-
зик виникнення ускладнень під час вагітності [15].

Аутосомно-домінантні та рецесивні генетичні 
захворювання.

Різні генетичні захворювання, що успадкову-
ються за аутосомно-домінантним або рецесивним 
типом, можуть бути відповідальними за невино-
шування вагітності, наприклад, мутації в генах, які 
впливають на імунну сумісність матері та плоду.

Генетичний скринінг на ранніх етапах вагітності.
Методи генетичного скринінгу дозволяють 

виявити ризик розвитку хромосомних аномалій 
у плоду на ранніх етапах вагітності, що дає мож-
ливість своєчасно виявляти патології і вирішувати 
питання про подальше ведення вагітності [16, 17].

Каріотипування як основний метод діагностики.
Каріотипування є основним методом для ви-

значення хромосомних аномалій. Завдяки цьому 
методу можна виявити структурні та числові ано-
малії хромосом, що часто є причиною невиношу-
вання [18, 19].

Пренатальне секвенування ДНК.

Нова методика – пренатальне секвенування 
ДНК – дозволяє точно визначити генетичний статус 
плоду за допомогою аналізу ДНК з крові матері [20].

Розвиток генетичних тестів в акушерстві до-
зволяє покращити діагностику та профілактику не-
виношування, а також знизити ризики для здоров’я 
матері та плоду.

Роль генетичного консультування у профі-
лактиці невиношування вагітності [21]. Генетичне 
консультування стає важливою частиною управ-
ління вагітністю, особливо у жінок з повторними 
викиднями чи іншими генетичними факторами ри-
зику [22, 23]. Це допомагає не тільки оцінити ри-
зики розвитку патологій, але й підготувати жінку 
до можливих медичних рішень [24, 25].

Висновки. Акушерство є складною і відпо-
відальною галуззю медицини, яка потребує по-
стійного вдосконалення знань і навичок з огляду 
на новітні наукові досягнення. Сучасне викладан-
ня акушерства в медичних університетах повинно 
враховувати генетичні аспекти, оскільки знання 
про генетичні причини невиношування вагітнос-
ті є важливим інструментом для лікарів у практи-
ці. Важливість молекулярно-генетичних методів 
у діагностиці та профілактиці цієї патології, а та-
кож правильне викладання цих аспектів є надзви-
чайно важливими для майбутнього акушерства та 
гінекології.

Перспективи подальших досліджень. 
Враховуючи швидкий розвиток генетики та моле-
кулярної біології, важливо інтегрувати ці досягнен-
ня у викладання акушерства. Міждисциплінарний 
підхід, що поєднує акушерство, генетику, молеку-
лярну біологію та медичну інформатику, є необ-
хідним для підготовки висококваліфікованих фа-
хівців. Врахування генетичних аспектів у веденні 
вагітності допоможе значно зменшити ризики 
для здоров’я матері та плоду, а також забезпечити 
більш точні методи діагностики і лікування.
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GENETIC ASPECTS OF MISCARRIAGE
Abstract. Miscarriage is one of the most important problems in modern obstetric practice. It is a condition in 
which pregnancy is interrupted early (up to 20 weeks) or at later stages, leading to fetal loss. The problem of 
miscarriage affects a huge number of women worldwide. The aim of this study is to evaluate the genetic aspects 
of miscarriage, identify the main genetic risk factors and modern molecular genetic methods for diagnosing 
this condition. Miscarriage can have various clinical manifestations, from fetal growth retardation to complete 
cardiac arrest or miscarriage in early pregnancy. Studies have shown that miscarriage can be influenced by 
genetic mutations, disorders in the functioning of certain genes involved in the regulation of fetal development 
and implantation. Taking genetic aspects into account in pregnancy management will help significantly reduce 
risks to the health of the mother and fetus, as well as provide more accurate methods of diagnosis and treatment.
Key words: miscarriage, genetics, fetal development, developmental delay.
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