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Мета. Прогноз репродуктивної функції 
жінок із втратами вагітності є складним і у бага-
тьох випадках спирається на результати каріо-
типування матеріалу ранніх репродуктивних 
втрат. Згідно з літературними даними під час 
зачаття формується однакова кількість плодів 
чоловічої та жіночої статі, але народжується 
більше хлопчиків. Вивчали гендерний внесок у 
генез репродуктивних втрат. Методи. Викорис-
товували стандартний цитогенетичний (GTG) та 
молекулярно-цитогенетичний (інтерфазний 
FISH з набором центромерних міток до хромо-
сом 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, X та Y) методи 
дослідження. Результати. Проведено молеку-
лярно-цитогенетичне дослідження 497 зразків 
ворсин хоріону втрачених вагітностей. Серед 
усіх зразків жіночий каріотип було встановлено 
у 273 випадках (54.9 %), а чоловічий у 224 ви-
падках, що становить 45.1 %. Співвідношення  
жіночої статі до чоловічої у матеріалі втрачених 
вагітностей незалежно від наявності або прису-
тності хромосомної патології становить 1.22:1. 
Висновки. Залежно від наявності або відсутнос-
ті хромосомної патології у зразках РВ відрізня-
ється гендерне співвідношення: при нормаль-
ному каріотипі співвідношення жіночої статі до 
чоловічої становить 1.09:1, а при аномальному 
каріотипі – 1.6:1 відповідно. 

Ключові слова: репродуктивні втрати, 
аномалії каріотипу, гендерне співвідношення. 

 
Згідно з літературними даними під час за-

чаття формується однакова кількість плодів 
чоловічої та жіночої статі. Станом на 2021 рік у 
світі налічується 3 970 238 390 або 3 970 міль-
йонів або 3,97 мільярда чоловіків, що становить 

50.42 % світового населення. Жіноча популяція 
у світі оцінюється в 3 904 727 342 або 3 905 мі-
льйонів або 3,905 мільярда, що становить 
49.58 % світового населення. У світі на 65 511 
048 чоловіків більше, ніж жінок, або на 65,51 
мільйона. 

Втрата вагітності – одна з найпоширені-
ших проблем сучасної репродуктології. За да-
ними Opitz J.M. [1] 45 % усіх зачать втрачаєть-
ся. Wilcox A.J. зі співавторами [2] стверджують, 
що на доімплантанційному етапі вагітність 
втрачається у 22 % випадків, а на етапі біохімі-
чного встановлення вагітності – 31 %. За узага-
льненими даними, 15-20 % клінічно діагносто-
ваних вагітностей закінчується мимовільним 
перериванням, при цьому на перший триместр 
припадає до 78-80 % випадків, в другому триме-
стрі елімінується 18-20 % вагітностей, а в тре-
тьому – від 7 до 30 % вагітностей [3-4]. Причи-
ни таких втрат також різні: ранні втрати частіше 
обумовлені генетичними чинниками у порів-
нянні з втратами пізнішими, більшою мірою, 
обумовленими ендокринними, інфекційними, 
фізіологічними передумовами. 

Спектр аномалії каріотипу в матеріалі 
ранніх репродуктивних втрат (РРВ) представле-
ний наступними хромосомними аномаліями 
(ХА): у 80 % випадків зустрічаються чисельни-
ми (кількісні) порушення хромосом; хромосом-
ний мозаїцизм зустрічається у 8 % випадків, 
структурні перебудови хромосом зустрічаються 
у 6 % випадків [5-7]. Найбільший відсоток ХА 
становлять аутосомні трисомії – 50-70 %, поліп-
лоїдію – 20-25 % та моносомії – 10-15 % [8-10]. 

Слід зазначити, що трисомії характерні 
для всіх аутосом, але з різною частотою. Най-
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вищий відсоток трисомій характерний для хро-
мосом 16, 22, 21, 15, 13, 18 в порядку спадання 
[6, 11]. Рідко зустрічаються трисомії по хромо-
сомах 5, 11 і 17 [12]. На післяімплантаційних 
стадіях розвитку не зареєстровано випадків три-
сомій хромосом 1 і 19, припускається, що три-
сомії за цими хромосомами не сумісні з післяі-
мпланційним розвитком та елімінуються на 
стадії бластомера [13]. 

Ембріони/плоди з трисомією по статевих 
хромосомах (X та Y) мають кращі прогнози для 
успішного завершення вагітності у порівнянні з 
ембріонами із трисоміями по аутосомах. У ви-
падку каріотипу 47, XXY в ембріоні шанс про-
лонгування такої вагітності аж до народження 
дитини складає 50 % [14]. Ембріони/плоди з 
трисомією по хромосомі Х (47, XXX), а також з 
додатковими хромосомами Y в каріотипі (47, 
XYY) у 99 % випадків народжуються [14-15].  

Зважаючи на вищевказане, доцільним є 
аналіз внеску порушень каріотипу у матеріалі 
ранніх репродуктивних втрат залежно від статі. 

 
Матеріали і методи 
Матеріалом досліджень слугували ворси-

ни хоріону (ВХ), отримані внаслідок раннього 
мимовільного. Аналіз отриманих зразків прово-
дили з використанням стандартного цитогене-
тичного (GTG-метод) та молекулярно-
цитогенетичного (інтерфазний FISH з набором 
центромерних міток до хромосом 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 21, 22, X та Y) методів.  

 

Результати та обговорення 
Проведено молекулярно-цитогенетичне 

дослідження 497 зразків ворсин хоріону і пла-
центи, отриманих з матеріалу завмерлих  і пере-
рваних по показах  вагітностей в терміні 4-19 
тижнів. Серед усіх зразків жіночий каріотип 
було встановлено у 273 випадках (54.9 %), а 
чоловічий у 224 випадках, що становить 45.1 % 
(рис. 1). Співвідношення жіночої статі до чоло-
вічої у матеріалі втрачених вагітностей незале-
жно від наявності або присутності хромосомної 
патології становить 1.22:1. 

У результаті проведеної роботи у 354 ви-
падках (71.2 %) було встановлено нормальний 
каріотип, а патологічний – у 143 (28.8 %) (рис. 
1). Серед зразків з нормальним каріотипом жі-
ноча стать встановлена у 185 випадках (52.3 %), 
а чоловічий – 169 випадках (47.7 %). У зразках з 
аномальним каріотипом жіноча стать встанов-
лена у 88 випадках (61.5 %), а чоловіча – 55 
випадках(38.5 %) (рис. 2). Залежно від наявності 
або відсутності хромосомної патології у зразках 
РВ відрізняється гендерне співвідношення: при 
нормальному каріотипі співвідношення жіночої 
статі до чоловічої становить 1.09:1, а при ано-
мальному каріотипі – 1.6:1 відповідно. 

Встановлено, що у зразках репродуктив-
них втрат з патологічним каріотипом переважає 
жіноча стать. 

Серед хромосомних аномалій переважали 
трисомія по хромосомі 16 (39.2 %), триплоїдія 
(24.5 %) та гоносомна моносомія (14.7 %) 
(табл.).  

 

 
Рис. 1. Співвідношення між жіночою та чоловічою статтю в матеріалі РРВ. 
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Рис. 2. Гендерне співвідношення в матеріалі РРВ залежно від наявності або відсутності хромосомної 

аномалії. 
 
Таблиця. Гендерні особливості в матеріалі репродуктивних втрат залежно від хромосомної 

аномалії 

Хромосомна патологія Стать 
Жіноча Чоловіча 

+13/21 4 2 
+14/22 - 2 

+15 6 4 
+16 30 26 
+18 3 - 
3n 17 18 
4n 7 3 
Х0 21 - 

 
Серед зразків з аномальним жіночим карі-

отипом основними аномалія є трисомія по хро-
мосомі 16, триплоїдія та гоносомна моносомія, а 
з чоловічим – трисомія по хромосомі 16, три-
плоїдія та трисомія по хромосомі 15. Така від-
мінність зумовлена тим, що при моносомії Х 
відсутня друга статева хромосома(X або Y), що 
призводить до розвитку ембріона жіночої статі. 

Співвідношення жіночої до чоловічої ста-
ті при аномальному каріотипі становить – 1.6:1. 
Якщо не враховувати гоносомні моносомії, то 
співвідношення жіночої до чоловічої статі 1.18 
до 1. 

Отже, значне переважання жіночої статі у 
матеріалі РВ з хромосомними аномаліями зумо-
влено гоносомною моносомією. 

 

Висновки 
1. Проведено молекулярно-

цитогенетичне дослідження 497 зразків ворсин 
хоріону. Зміни каріотипу встановлено у 28.8 % 
випадків. 

2. Співвідношення жіночої статі до чоло-
вічої у матеріалі втрачених вагітностей незале-
жно від наявності або присутності хромосомної 
патології становить 1.22:1. 

3. Залежно від наявності або відсутності 
хромосомної патології у зразках РРВ відрізня-
ється гендерне співвідношення: при нормаль-
ному каріотипі співвідношення жіночої статі до 
чоловічої становить 1.09:1, а при аномальному 
каріотипі – 1.6:1 відповідно. 

4. Значне переважання жіночої статі у 
матеріалі РВ з хромосомними аномаліями зумо-
влено  
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GENDER PECULIARITY OF THE MATERIAL OF REPRODUCTIVE LOSSES 
Aim. The prognosis of the reproductive function of women with pregnancy loss is complex and partly based on the 
results of karyotyping of material of reproductive loss. According to the literature, during conception are formed the 
same number of male and female fetuses, but more boys are born. The purpose of this study was to evaluate the gender 
ratio and incidence of chromosomal anomalies in the products of conception (POC). Methods. Banding cytogenetic and 
interphase mFISH with the centromeric probe panel for chromosomes 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, X and Y were used. 
Results. Were examined 497 cases of material POC. Among all samples, female karyotype was established in 273 cases 
(54.9 %), and male karyotype in 224 cases (45.1 %). Gender ratio of female to male in the POC, regardless of presence 
or absence of chromosomal anomalies, is 1.22:1. Conclusions. Depending on presence or absence of chromosomal 
anomalies in POC, the gender ratio differs: with a normal karyotype, female-to-male ratio is 1.09:1, and with an 
abnormal karyotype, it is 1.6:1, respectively. 
Keywords: reproductive loss, karyotype abnormalities, gender ratio. 


