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Мета — дослідити причини, по ш и рен ість , вар іабельн ість  і д іагностику переривання вагітності за  медичними показаннями в різних 
краінахсв ітуза о с та н н і5  років за д а н и м и  науковихл ітературнихджерел.
Проаналізовано л іте р а тур н ід а н із  різних країн світу щодо рівня пош иреності, частоти виявлення, варіабельності, можливих причин 
і наслідків аномалій розвитку ем бріонів та плодів. За проаналізованими даними літературнихджерел, хром осом н іаном ал ії є найчасті­
шою причиною  спорадичних викиднів, як івиявляю ться в 5 0 -7 0 %  викиднів перш ого трим естру і в 5 -1 0 %  усіх вагітностей у світі. Кіль­
кість новонароджених із вадами розвитку у світі становить від 2% до 8% і залежить від стану соціального розвитку країни. При чому 
в країнах Європи та С Ш А  на перш ому місті виявляються хро м осо м н іаном а л ії (5 6 ,2 -5 2 ,6 % ), на другом у — аномалії центральної не­
рвової системи (11,8-13,4% ), т о д ія к  у країнах Південної Африки на перш е м ісце на цьому етап івиступаю ть аномалії к істков о -м 'я зо ­
вої системи (39% ). В азіатських країнах найчастіше серед  усіх патологій розвитку ем бріона виявляються патології серцево-судинної 
системи (30,7% ). Методи д іагностики, проф ілактики, лікування та переривання вагітності є єдиними для усіх континентів, але проблему 
становить їхня доступність у різних країнах.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: переривання вагітності за  медичними показаннями, вади розвитку ем бріона іплода.
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Purpose — to investigate the causes, prevalence, variability and diagnosis of abortion fo r m ed ica lreasons in different countries of the  world 
o ve rthe  la s t5 ye a rs  according to scientific  literature sources.
The artic le presents the analyzed literary data fo r d ifferent countries of the world, regarding the prevalence, detectability, variability, possible 
identified causes and consequences of abnorm alities in the deve lopm ent of em bryos and fetuses. Accord ing to  the analyzed data of many 
literary sources, ch rom osom alabnorm alities  are the m ost frequent cause of sporad ic  m iscarriages, which are found in 5 0 -7 0 %  of firs t-trim ester 
m iscarriages and in 5 -1 0 %  of all pregnancies in the world. The num ber of newborns with deve lopm enta ld isab ilities in the world ranges from 
2% to  8% and depends on the state of so c ia ld eve lop m en t of the country. Moreover, in the countries of Europe and the USA, chrom osom al 
abnorm alities are found in the first place (5 6 .2 -5 2 .6 % ), in the second place — anom alies of the ce n tra ln e rvo u s  system (11.8-13.4% ), 
while in the countries of South Africa, in the first place on at this stage, anom alies of the m uscu loske le ta lsys tem  appear (39% ). In Asian 
countries, patholog ies of the  cardiovascu lar system are m ost often de tected am ong all patholog ies of em bryo developm ent (30.7% ). M ethods 
of diagnosis, prevention, treatm ent and term ination of pregnancy are the sam e fo r all continents, b u tth e  problem  is the ir availability in different 
countries.
No conflic t of in te restsw as declared b y th e  author.
Keywords: term ination of p regna ncy fo r m ed ica lreasons, m alform ations o fth e  em bryo and fetus.

Вступ

З а даними Всесвітньої організації охо­
рони здоров’я (ВООЗ), 15% вагітно­

стей у світі закінчуються абортами з медичних 
показань, із них 8% пов’язані з серйозними ано­
маліями ембріонів та плодів [3,30]. За статисти­
кою Міністерства охорони здоров’я України, 
щорічно 40% українок переривають вагітність 
за медичними показаннями [5]. Перериван­
ня вагітності є складною темою, яка викликає 
багато дискусій серед медиків, науковців, пра­
возахисників і громадськості. Мовою цифр 
ситуація має такий вигляд: 40% абортів про­
водиться за бажанням жінки, причиною 23% 
є різноманітні соціальні проблеми, 25% абортів 
виконується з причини загрози здоров’ю жінки, 
а в 12% — з причини аномального розвитку пло­
да [22,24]. У більшості країн світу переривання 
вагітності за медичними показаннями є закон­

ним та доступним. Медична наука визначила 
причину приблизно 30% вроджених дефектів 
[13]. Це означає, що близько 70% залишаються 
без прямої причини. Від 50% до 70% вродже­
них вад розвитку є випадковими, і їхня причина 
не відома [1].

Мета роботи — дослідити причини пере­
ривання вагітності за медичними показання­
ми, рівень його поширеності, варіабельність 
і діагностику в різних країнах світу за останні 
5 років за даними наукових літературних дже­
рел різних країн світу.

Проведено літературний огляд статей, 
звітів, досліджень, опублікованих за період 
2017-2022 рр. Для пошуку матеріалу вико­
ристано бази даних «PubMed», «EUROCAT», 
«WHO», «Googl Scholar», «Scopus» та інші 
інтернет-ресурси.

Вивчення причин переривання вагітності 
за медичними показаннями в різних країнах
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світу зазвичай зосереджене на аномаліях ем­
бріонів. Вважається, що найпоширенішими 
типами аномалій є хромосомні, що в цілому 
становить 50% випадків [27]. Кількість ано­
малій центральної нервової системи (ЦНС) 
становить 30% від загальної кількості пато­
логії ембріонів [10]. Наступною проблемою є 
вади розвитку серця. Але якщо переглянути 
дані по країнах і континентах, то існують деякі 
розбіжності. Так, наприклад, за даними Міні­
стерства охорони здоров’я Іспанії, 98,8% усіх 
переривань вагітності становили вади розвитку 
ембріонів та плодів (до 22-го тижня вагітності) 
[23]. Згідно з реєстром абортів Фінляндії, у 
якій за медичними показаннями дозволяється 
переривання вагітності до 24 тижнів гестації, 
вади розвитку були причиною у 79,5% абортів 
у 2019 р. та у 90% — у 2020 р. [9]. У Туреччині 
з 2022 р. дозволяється переривання вагітності 
за медичними показаннями до 20 тижнів вагіт­
ності [6]. Переривання вагітності за медични­
ми показаннями в країнах Сходу відрізняють­
ся від Європи. Наприклад, в Індії та Пакистані 
зняти заборону на аборт можна лише у випад­
ках, коли збереження життя жінки стає немож­
ливим [18]. Також, зважаючи на недоступність 
деяким верствам населення до якісного ме­
дичного діагностичного обслуговування, ви­
явлення вад розвитку до народження дитини 
унеможливлюється [11]. В Африці на цю про­
блему припадає 25% усіх незаконних абортів, 
зроблених у всьому світі, і менше 1% усіх ле­
гальних абортів. У цьому регіоні 3,9% (діапа­
зон — 0,0-23,8%) випадків материнської смерт­
ності є наслідком штучних абортів. Тому про­
вести адекватну статистичну обробку майже не 
можливо [26]. У Китаї заборона на аборти знята 
у 2015 р., однак існують певні обмеження. За­
конодавство Китаю дозволяє аборти до 28 тиж­
нів у випадку, якщо плід має вади розвитку, або 
в разі загрози життю матері. За даними офіцій­
ної статистики, у 2019 р. в Китаї зареєстровані 
10 млн абортів, з яких 70% — за медичними пока­
заннями. Проте експерти вважають, що офіцій­
ні дані можуть бути значно меншими, що пов’я ­
зане з ухилянням від політики держави щодо 
контролю народжуваності [33]. Законодавство 
Японії, я к і у  Європі та Америці, дозволяє пере­
ривання вагітності за медичними показаннями 
до 22 тижнів, причому у Японії необхідна згода 
партнера. їхня кількість надзвичайно низька — 
16,7%, взагалі за останні 7 років спостерігається 
зниження рівня народжуваності в країні, тому

статистика Японії корелює з кількістю вагітно­
стей, абортів і пологів [21].

Кількість новонароджених із вадами роз­
витку у Європі становить 2-3% від загальної 
кількості народжених дітей, у США і Канаді — 
3%, у Китаї — близько 5%, у Тайвані — 4,3%, 
в Індії — 6%, у Пакистані — 7%, у країнах 
Африки — від 5% до 7%, у Мексиці — 6,1% [17]. 
Слід зазначити, що лише 1,6% вад розвитку ем­
бріонів у таких країнах, як Індія і Пакистан, 
виявляються в першому триместрі. Індійські 
дослідники підрахували, що вади розвитку 
ЦНС є найпоширенішими в популяції, і зазна­
чили, що до зачаття фолієва кислота зазвичай 
не практикується в їхній популяції. Вони від­
мітили, що майже половина (52,1%) пацієнтів 
провели перше ультразвукове дослідження 
(УЗД) для виявлення аномалії після 20 тижнів 
вагітності, що відображає темряву необізнаності 
та вакуум знань у пацієнтів, а також у базовій 
медичній допомозі, з якою першими стикають­
ся вагітні жінки. Причини значної кількості но­
вонароджених із вадами розвитку в країнах Аф­
рики та Азії пов’язують із поганими соціальни­
ми умовами, відсутністю доступної медичної 
допомоги і поширеністю вірусних інфекцій [2]. 
Наприклад, за даними ВООЗ, кількість дітей, 
народжених із ВІЛ-інфекцією, у 2020 р. ста­
новила 150 тис. у світі, із них понад 60% наро­
дились у Південній та Східній Африці. Також 
кількість дітей, народжених зі сказом, у тому ж 
2020 р. становила приблизно 33000, з них 88% 
народилися в Африці. Провести аналіз виявлен­
ня ембріопатій та причин самовільних викиднів 
у багатьох країнах Африки та Азії не вдалося 
у зв’язку з відсутністю впевнених статистичних 
даних [30]. Але слід наголосити, що в країнах 
Європи, Великій Британії та США в більшості 
новонароджених вади розвитку діагностують­
ся під час вагітності, однак жінки свідомо не 
переривають вагітність, оскільки після пологів 
можливе лікування новонароджених за допо­
могою хірургічних і нехірургічних методів. У 
дослідженні ВООЗ у США зазначено, що ре­
зультати поєднання скринінгу сироватки в пер­
шому триместрі та ультразвукового скринінгу 
із тестуванням сироватки у другому триместрі 
виявилися у 90% чутливим і у 5,4% — негатив­
ним або позитивно хибними. За літературними 
даними, дослідження є загальноприйняти­
ми в переважній більшості країн. Затвердже­
на програма пренатального скринінгу передба­
чає УЗД та визначення рівня біохімічних мар­
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Рис. 1. Частота виявлених хромосомних аномалій у 
країнах Європи та США

керів у плазмі крові вагітної (протеїн-А плазми, 
асоційований з вагітністю, бета-хоріонічний 
гонадотропін, альфа-фетопротеїн, вільний 
естріол). За допомогою УЗД можна визначати 
скорочення серця плода з 7-го тижня розвит­
ку, рухів тіла — з 8-го, рухів кінцівок — з 9-го 
тижня [ЗО]. УЗД дає змогу діагностувати струк­
турні вроджені вади розвитку ЦНС, шлунко­
во-кишкового тракту, патології нирок і кістко­
вої системи [8]. Показаннями для пренаталь­
ного скринінгу в усьому світі, у тому числі 
в Україні, є: вік вагітної після 35 років; вік бать­
ка дитини від 45 років; попередні патології 
вагітності; застосування заборонених лікарсь­
ких засобів; інфекційні захворювання в першо­
му триместрі; діагностування загрози викидня; 
генетичні патології в сім’ї або в найближчих ро­
дичів, алкогольна або наркотична залежність, 
а також бажання батьків. Незважаючи на про­
гресивну діагностику, за даними ВООЗ, на 
сьогодні 17-42% дитячої смертності у світі 
пояснюється вродженими аномаліями. Середня 
поширеність переривання вагітності з причи­
ни аномалій плода становить 4,6%о, що майже 
втричі більше, ніж мертвонародження і дитяча 
смертність разом узяті [29].

За даними літературних джерел, хромосомні 
аномалії є найчастішою причиною спорадичних 
викиднів, які виявляються в 5О-7О% викиднів 
першого триместру і в 5-10% усіх вагітностей. 
Проаналізовано доступні сучасні літератур­
ні джерела по окремих країнах Європи, у яких 
цю патологію діагностовано під час вагітності 
та підтверджено патолого-анатомічним дослі­
дженням при перерваній вагітності за медич­
ними показаннями та при самовільних викид­
нях. Виявлено, що переважну більшість патоло­
гії становлять хромосомні аномалії — від 37,5% 
до 56,2%. За даними Китаю та Монголії, ча­
стота генетичних хвороб дорівнює 21,9% [31]. 
На рисунку 1 наведено дані щодо частоти хро­
мосомних аномалій (трисомії, статеві хромосо­

мні атамалп  та д є л є ц і ї )  y ^ a m ax Євpoпи, Be- 
ликій Бpитaнiï та CШA.

Пpoaнaлiзyвaвш и статистичні нaвeдeниx 
дані вищє ^ а ш ,  в и я в л є м , rn;o пepшe міст,є 
за частотою виявлєння ш а д а ю т ь  xpoмocoмнi 
атомали, дpyгeмicцe займають aнoмaлiï Ц H C. За 
даними мeтaaнaлiзy 2О22 p., piвeнь пoшиpeнocтi 
aнeнцeфaлiï y cвiтi статавить 5,1 на 1О ООО на- 
poджeнь (95% дoвipчий iнтepвaл — 4 ,7-5 ,5). 
Aнaлiз п ід к у п  за piзними ^ т и т а н т а м и  ^ з і я ,  
Євpoпa, CШ A, Aфpикa та A вcтpaлiя) cвiдчить, 
rn;o найвищий piвeнь пoшиpeнocтi , i e ï  пaтoлo- 
riï peєcтpyєтьcя в Aвcтpaлiï з 8,б на 1О ООО на- 
poджeнь. Зaxвopю вaнicть і cмepтнicть від атен- 
^ ф а л і ї  cтaнoвлять 8,З на 1О ООО пoлoгiв (95% 
дoвipчий iнтepвaл — 5 ,5 -9 ,9 ) і 5,5 на 1О ООО ш -  
лoгiв (95% дoвipчий т ^ в а л  1 ,8-15), в ідш від- 
нo. Hacтyпнoю за пoшиpeнicтю є вpoджeнi 
вади poзвиткy cepця. Ц я тєндєнція y вcьoмy 
cвiтi пpoдoвжyє зpocтaти, а в Aфpицi є дoкaзи 
cepйoзнoï нeзaдoвoлeнoï дiaгнocтичнoï пoтpe- 
би. Пoшиpeнicть вад poзвиткy cepця в Aзiï впep- 
шє виявилacя вищoю, ніж y Євpoпi та Aмepицi, 
дє дiaгнocтикa дaнoï пaтoлoгiï є на виш вд- 
му piвнi. За даними єгипєтськ^  дocлiдникiв 
за 2О19 p., атом али Ц H C  cтaнoвлять З2,1%, 
ceчoвивiдниx ш ляxiв — 14%, yщeлинa піднє6ін - 
ня — y 2%. За peзyльтaтaми дocлiджeнь фpaн- 
цyзькиx вчeниx, вади poзвиткy Ц H C  cтaнoвлять 
З4,4% aнoмaлiй, ceчoвивiдниx ш ляxiв — 24,5%, 
шлyнкoвo-кишкoвoгo тpaктy — 2О,2%, а вади 
poзвиткy cepця 6ули виявлєні y б,5% eмбpioнiв 
і пгодів [19]. За  дyмкoю oкpeмиx дocлiдникiв, 
дані вapiaбeльнocтi oкpeмиx вад poзвиткy пo 
^ a rn a x  cyттєвo нє piзнятьcя [4]. Toдi як пopiвня- 
ш  з peзyльтaтaми oпyблiкoвaниx дocлiджeнь 
9 ^ а ш  Пiвдeннoï Aфpики, M oнгoлiï та Китаю 
виявлєш  cyттєвy piзницю. Haйпoшиpeнiши- 
ми типами вpoджeниx вад poзвиткy в зaзнaчe- 
ниx peгioнax є дєфєкти кicткoвo-м’язoвoï отстє- 
ми із загальним piвнeм пoшиpeнocтi З,З-З,9О%о, 
а шймєншим  пoшиpeними є xpoмocoмнi а ш -  
малії. Так, cиндpoм Дayнa в циx ^ a rn a x  ста- 
нoвить О,б2%0, тoдi як, за cтaтиcтикoю B O O З, 
y cвiтi із cиндpoмoм Дayнa нapoджyєтьcя ^ ж -  
нє 7ОО-тє нeмoвля, а в Украші — oдин випaдoк 
на 8ОО-1ООО нoвoнapoджeниx [12]. H a p ^ y ^  
ку 2 ш вє дє ш  вpoджeнi вади poзвиткy cиcтeм 
і opгaнiв, щo чacтiшe зycтpiчaютьcя у Євpoпi, 
Aмepицi, Aзiï, П івдєнній Aфpицi.

За даними pиcyнкy 2, у ^ am ax  Євpoпи та 
CШA на пepшoмy мicцi виявляютьcя xpoмoco- 
мні атамалп, на дpyгoмy — ашмалп ЦHC, тoдi
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як у країнах Азії та Південної Африки перше 
місце на цьому етапі посідають аномалії кіст­
ково-м’язової системи. Щодо вад розвитку сер­
ця дані по континентах значно різняться але 
це може бути слідством недостатньої діагности­
ки. Слід зазначити, що дослідники відмічають 
поєднання вад слуху та кінцівок, а ізольовані 
вади кінцівок зустрічаються досить рідко [2].

Деякі вроджені аномалії можуть виникнути, 
якщо існує генетична схильність до цього ста­
ну в поєднанні з впливом певних впливів навко­
лишнього середовища в утробі матері під час 
критичних етапів вагітності (наприклад, розщі­
лина хребта, заяча губа та ущелина піднебіння). 
Ущелини на обличчі є відносно поширеними, 
вони зустрічаються приблизно в 15 випадків на 
10 ООО живонароджених у США та Європі [20]. 
Сучасні звіти свідчать, що приблизно 69-80% 
заячих губ з ущелиною піднебіння або без ньо­
го діагностуються до 24 тижнів вагітності. Май­
же у двох третин плодів, у яких виявлено заячу 
губу, паралельно є ущелина піднебіння. Ущели­
на піднебіння без пошкодженої губи найчастіше 
не діагностується внутрішньоутробно. У 77% ви­
падків лицьова розщелина є ізольованою, од­
нак у 16% випадків вони пов’язані з вадами 
розвитку в інших системах органів, а приблизно 
7% випадків виникають як частина визнаного 
генетичного синдрому [16].

Отже, рівень поширеності вроджених ано­
малій у країнах, що розвиваються, подібний 
до такого, що спостерігається в розвинених 
країнах. Однак вплив вроджених вад розвитку 
на здоров’я є більшим через відсутність належ­
них послуг для догляду за ураженими немовлята­
ми та вищий рівень контакту з інфекціями та не­
доїданням. Первинна профілактика цих неспри­
ятливих наслідків вагітності серед населення 
є найважливішим пріоритетом політики, у то­
му числі догляд до зачаття та підходи до всього 
населення. Крім того, пошук простих і незатрат- 
них способів запобігання цим несприятливим 
наслідкам для немовлят і матерів є важливим 
у будь-якій ситуації та будь-якій країні світу. 
Застосування матір’ю ліків (ізотретиноїнів, 
вальпроєвої кислоти, літію, варфарину), від­
сутність вживання матір’ю добавок фолієвої 
кислоти, контакт із гербіцидами, пестицидами, 
надмірне вживання кофеїнів, цитомегаловірус, 
вітряна віспа, краснуха та наявність хроніч­
них захворювань під час вагітності є фактора­
ми, пов’язаними з вродженими дефектами. Так, 
вагітні жінки з діабетом мають підвищений ри-
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Рис. 2 . Варіабельність аномалій розвитку плодів у світі

зик серйозних ускладнень під час вагітності, 
причому вроджені вади розвитку або перина­
тальна чи неонатальна смерть є найтяжчими. 
Повідомляється, що в Європі частка вагітно­
стей у жінок із цукровим діабетом із тяжкими 
вродженими вадами розвитку становить 4-6%, 
а рівень перинатальної смертності -  3%. Дослі­
дження китайських науковців у 2022 р. свідчать, 
що куріння матері під час вагітності підвищує 
ризик вроджених урогенітальних вад розвит­
ку [33]. В усьому світі прийнято і підтвердже­
но багатьма дослідженнями в разі планування 
вагітності необхідність обстежень на інфекції, 
що передаються статевим шляхом, що мають 
значний вплив на формування майбутнього 
плода, а також визначено потребу застосовуван­
ня пренатального вітаміну з 400 мкг фолієвої 
кислоти на добу [15]. Ефективність планово­
го ультразвукового скринінгу для пренаталь­
ного виявлення вроджених структурних ано­
малій вивчається з початку 80-х років XX ст. 
З поліпшенням роздільної здатності ультра­
звукових апаратів і зміною суспільних очіку­
вань ультразвукове сканування на 9-11 та 
18-22-му тижнях вагітності є загальноприйня­
тим. Багато досліджень проводяться до сьогод­
ні. Так, за даними 2020 р., триває рандомізоване 
контрольоване дослідження відновлення розще- 
лини хребта в плода — лікування мієломенінго- 
целе (MOMS) [14,32]. Завдяки активному роз­
витку фетальної медицини постає обнадійлива 
перспектива внутрішньоутробної терапії дефек­
тів нервової трубки, такі як spina bifida [28].

Висновки
За проаналізованими даними літературних 

джерел, хромосомні аномалії є найчастішою 
причиною спорадичних викиднів, які виявля­
ються в 50-70% викиднів першого триместру 
і в 5-10% усіх вагітностей у світі. Кількість но­
вонароджених із вадами розвитку у світі ста­
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новить від 2% до 8% і залежить від стану со­
ціального розвитку країни. Причому в країнах 
Європи та США на першому місті виявляються 
хромосомні аномалії (56,2-52,6%), на другому — 
аномалії ЦНС (11,8-13,4%), тоді як у країнах 
Південної Африки перше місце на цьому етапі 
посідають аномалії кістково-м’язової системи 
(39%). В азіатських країнах найчастіше серед 
усіх патологій розвитку ембріона виявляють­
ся патології серцево-судинної системи (30,7%). 
Методи діагностики, профілактики, лікуван­
ня та переривання вагітності є єдиними для
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