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Метою дослідження було проаналізувати ор-
ганізаційні аспекти існуючої моделі профілактики 
генетично обумовлених репродуктивних втрат та 
запропонувати заходи для покращення моделі.

Для проведення дослідження використані ме-
тоди системного підходу та аналізу, бібліосеман-
тичний, проспективний, економічний, експертних 
оцінок, що передбачені паспортом спеціальності 
(14.02.2003) «Соціальна медицина». Період дослі-
дження: 2008–2018 рр. Місце проведення дослі-
дження: Харківської обласної ради «Міжобласний 
спеціалізований медико-генетичний центр рідкіс-
них (орфанних) захворювань». Проаналізовані ге-
нетичні карти архіву та власних пацієнтів, норма-
тивно-правові акти, дані медичної статистики.

Результатом дослідження стала оптимізована 
модель профілактики генетично обумовлених ре-
продуктивних втрат, яка враховує обстеження на 
рівні гомоцистеїну, фолієвої кислоти, вітаміну В12, 
генів MTHFR та MTRR на предмет пошуку їх по-
ліморфізму, УЗД, профілактики з використанням 
дієти та вітамінотерапії, з залученням до профі-
лактики акушерів-гінекологів, сімейних лікарів та 
клінічних генетиків.

За створення моделі профілактики генетично 
обумовлених РВ дотримано принципів доступнос-
ті, безпечності, результативності, своєчасності, 
економічної ефективності, захисті прав і свобод 
(недискримінації), орієнтованості на особу, нор-
мативно-правового підґрунтя, співпраці з іншими 
медичними та немедичними організаціями та уста-
новами, превентивності профілактичних дій, комп-
лексності та різноманітності форм співпраці ліка-
рів, які надають допомогу вагітним з обтяженим РВ 
анамнезом, подружнім парам, що планують вагіт-
ність, новонародженим з вадами розвитку, хромо-
сомними, генетичними хворобами та синдромами. 
Ефективне та безперебійне функціонування роз-

робленої оптимізованої забезпечується за участю 
механізмів «зворотного зв’язку». Дотримання за-
пропонованої моделі надасть можливість значно 
знизити репродуктивні втрати у найближчі роки в 
Україні, за умови включення її принципів до відпо-
відних національних програм та протоколів.

Ключові слова: генетично обумовлені репро-
дуктивні втрати, модель профілактики, медико-со-
ціальне обґрунтування, гарантовані медичні по-
слуги, поліморфізм генів фолатного циклу.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно до 
планів наукових досліджень кафедри медичної ге-
нетики ХНМУ «Визначити епігенетичні основи ано-
малій розвитку та захворювань серцево-судинної 
системи» (№ державної реєстрації 0110U000650), 
та «Обґрунтувати принципи трирівневої профілак-
тики спадкової патології на підставі молекулярно-
генетичних досліджень» (№ державної реєстрації 
0110U000650).

Вступ. Репродуктивні втрати (РВ) населення 
пов’язані з різноманітними причинами, з яких вагіт-
ність або не настає, або передчасно перериваєть-
ся, ембріон, плід або новонароджений гине. Серед 
захворювань та патологічних сценаріїв РВ значу-
щими є безпліддя батьків, смертність жінок репро-
дуктивного віку, мимовільні та медичні аборти, по-
заматкові і завмерлі вагітності, мертвонародження, 
смертність дітей до 1 року життя. Серед об’єктів 
організаційного впливу системи охорони здоров’я 
найбільше значення мають зусилля з попереджен-
ня невиношування вагітності (НВ) [1–3] та вродже-
них вад розвитку (ВВР) плодів та новонароджених 
[4, 5]. Наслідки ВВР для виживання плоду та ново-
народженого та доношування вагітності залежать 
від виду та важкості ураження, а в окремих випад-
ках – від своєчасності встановлення діагнозу, що 
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проводиться за допомогою біохімічних, цитогене-
тичних, молекулярно-генетичних тестів та ультраз-
вукової діагностики (УЗД). Як і у інших випадках за 
виявлення патології вагітності, ВВР вимагають сві-
домого рішення про можливість збереження вагіт-
ності з урахуванням прогнозу щодо життєздатності 
плоду або новонародженого та загроз для життя 
матері. Своєчасне встановлення діагнозу ВВР ро-
бить можливим не тільки проведення медичного 
аборту, якщо це необхідно, але і корекцію фолат-
ного циклу (ФЦ), з порушеннями якого Всесвітня 
Організація Охорони Здоров’я чітко пов’язує вади 
розвитку серцево-судинної системи, дефекти нер-
вової трубки і синдром Дауна [6]. Рання діагностика 
порушень ФЦ проводиться за ознаками порушень 
обміну амінокислоти гомоцистеїну (ГЦ). Якщо діа-
гностована гіпергомоцистеїнемія (ГГЦ)  – прово-
диться вивчення генів, що кодують ферменти ФЦ, 
на їх поліморфізм. Для пацієнток спеціалізованих 
лікувально-профілактичних установ акушерського 
та медико-генетичного профілів з РВ в анамнезі, 
обстеження на рівень гомоцистеїну та на полімор-
фізм генів ФЦ (С677Т MTHFR і A66G MTRR) разом 
з дієвими лікувальними впливами рекомендовані 
на регіональному рівні, у Локальному протоколі 
«Преконцепційна (первинна) профілактика гене-
тичних дефектів», 2020 р. [7]. Досвід виконання 
таких рекомендацій та покращення механізмів 
профілактики генетично обумовлених РВ будуть 
вивчені у цьому дослідженні.

Необхідність розробки та впровадження ор-
ганізаційних засад оптимізації профілактичних 
механізмів предикції РВ підтверджена також між-
народними та національними деклараціями, уго-
дами, нормативними актами, серед яких: Декла-
рація тисячоліття ООН від 8 вересня 2000 р. [8]; 
Женевська декларація прав дитини від 26 верес-
ня 1924 р.; Загальна декларація прав людини від 
10 грудня 1948  р. [9]; Конвенція про захист прав 
людини і основоположних свобод від 4 листопа-
да 1950 р. (ETS № 005); Конституція України [10]; 
Сімейний кодекс України [11]; Цивільний кодекс 
України [12]; Кримінальний кодекс України [13]; За-
кон України «Про охорону дитинства» від 26 квітня 
2001 р. № 2402-III [14]; Закон України «Основи за-
конодавства України про охорону здоров’я» від 19 
листопада 1992 р. № 2801-XII; Програма подання 
громадянам гарантованої державою безоплатної 
медичної допомоги, затверджена Постановою Ка-
бінету Міністрів України від 11 липня 2002 р. № 955 
та інш. На профілактичному підході до вирішення 
завдання зменшення РВ наголошують також вче-
ні, соціал-гігієністи і організатори охорони здоров’я 
(Вороненко  Ю.В., Огнєв  В.А., Лєхан  В.М., Слаб-
кий Г.О., Грузєва Т.С., Клименко В.І., Лашкул З.В., 
Децик О.З., Парій В.Д. та інш.), які називають про-

філактичний напрямок медицини є найбільш еко-
номічно доцільним та вигідним для будь-якої дер-
жави, таким, що дозволяє покращувати показники 
здоров’я населення, тривалість та якість життя, 
знижувати захворюваність, смертність, інвалід-
ність [15–23]. З початку поточного сторіччя профі-
лактична, або предиктивна медицина («predictive 
medicine»), в обов’язковому порядку містить і 
«предиктивне генетичне тестування» задля вияв-
лення спадкової схильності людини до хвороб ще 
до появи клінічної симптоматики, вивчає фактори 
ризику РВ, а методи запобігання РВ розглядають-
ся у міждисциплінарному контексті.

Метою дослідження було проаналізувати ор-
ганізаційні аспекти існуючої моделі профілактики 
генетично обумовлених репродуктивних втрат та 
запропонувати заходи для покращення моделі.

Матеріал та методи дослідження. Для про-
ведення дослідження використані методи систем-
ного підходу та аналізу, бібліосемантичний, про-
спективний, економічний, експертних оцінок, що 
передбачені паспортом спеціальності (14.02.2003) 
«Соціальна медицина» [24]. Дослідження прове-
дено на базі Комунального некомерційного під-
приємства Харківської обласної ради «Міжоблас-
ний спеціалізований медико-генетичний центр 
рідкісних (орфанних) захворювань» (КНП ХОР 
«МСМГЦР(О)З»), за участю фахівців Українського 
інституту клінічної генетики та Кафедри громад-
ського здоров’я та управління охороною здоров’я 
Харківського національного медичного університе-
ту за період 2008–2018 рр.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. До введення страхової медицини в Україні (на 
проміжному етапі реформування галузі охорони 
здоров’я) необхідні для профілактики РВ фінансо-
во-організаційні засади підтримуються за базовим 
фінансування закладів охорони здоров’я відповід-
но до державних медичних гарантій [25]. Система 
дозволяє узгодити попит на медичні послуги та 
інші потреби в сфері охорони здоров’я із наявними 
державними можливостями та ресурсами у ціло-
му, але постійно виникає нестача коштів на окремі 
заходи. Закон України «Про державні фінансові 
гарантії медичного обслуговування населення», 
прийнятий 19.10.2017 р. [26], прийнятий Україною 
однією з останніх у Європі [27], визначає перелік 
медичних послуг та ліків, що за єдиними тарифами 
фінансує держава, дозволяє сконцентрувати ре-
сурси на найбільш результативних та необхідних 
медичних послугах, до яких належать питаннями 
зниження РВ.

Реформування системи охорони здоров’я 
України у останні роки зосереджено на збільшенні 
ролі сімейних лікарів під час первинного обстежен-
ня пацієнтів, у тому числі вагітних, з відповідним 
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фінансуванням («гроші йдуть за пацієнтом»). За 
визначення сімейним лікарем будь-яких ризиків 
РВ до програми преконцепційної підготовки (ПКП) 
мають бути внесені додаткові рекомендацій щодо 
дієти, вітамінотерапії, режиму праці і відпочинку, 
проведення необхідних обстежень на можливі ін-
фекції, генетично-обумовлені хвороби тощо. Жін-
ка із загрозою НВ або ВВР має бути передана під 
нагляд акушерської та медико-генетичної служб. 
Сімейний лікар має бути добре обізнаний у пи-
таннях сімейного анамнезу своїх пацієнтів. Нала-
годженість взаємодії між акушерами-гінекологами 
жіночих консультацій, сімейними лікарями та ме-
дико-генетичною службою визначають перспек-
тиви попередження РВ, своєчасного виявлення 
рідкісних (орфанних) захворювань (прогресуючі 
хронічні генетично-обумовлені захворювання, що 
зустрічаються серед населення з частотою 1:2000 
та менше і загрожують смертю або інвалідністю 
[28]). Рідкісний характер цих захворювань має 
бути скомпенсований добре спланованими скри-
нінговими генетичними дослідженнями [29], які 
охоплюють всі ризикові групи (зокрема жінок з об-
тяженим акушерським анамнезом по безпліддю, 
НВ та РРВ); тому, для їх своєчасної діагностики 
держава має виділяти усі необхідні матеріально-
технічні ресурси.

Значна частина РВ пов’язана з порушеннями 
ФЦ, на які вказують ГГЦ та визначені варіанти по-
ліморфізму генів С677Т MTHFR та A66G MTRR. 
Обстеження на ГГЦ є більш розповсюдженим, де-
шевим та рутинно виконується за призначеннями 
акушерів-гінекологів, обстеження на поліморфізм 
генів ФЦ призначається лише генетиками. Про-
те профілактика клінічних проявів порушення ФЦ 
полягає у корекції харчування вагітної та призна-
чення відповідної вітамінотерапії, які проводяться 
під контролем рівнів ГЦ, фолієвої кислоти (ФК) та 
вітаміну В12 [30–32], що, на відміну на генетичних 
тестів, не має високої вартості. 

Запровадження профілактики порушень ФЦ 
за допомогою корекції харчування та вітаміноте-
рапії вагітної, разом контролем рівнів ГЦ, ФК та 
вітаміну В12 під час дослідження було здійснено 
за допомогою Інформаційного листа про нововве-
дення в системі охорони здоров’я «Спосіб профі-
лактики репродуктивних втрат при гіпергомоцис-
теїнемії» [33], Локального протоколу Харківського 
міжобласного спеціалізованого медико-генетич-
ного центру – центру рідкісних (орфанних) захво-
рювань «Преконцепційна (первинна) профілакти-
ка генетичних дефектів» [7] і Патенту на корисну 
модель «Спосіб профілактики репродуктивних 
втрат при гіпергомоцистеїнемії» [34]. При наявнос-
ті низькофункціональних алелей в генотипі жінок 
в поєднанні з ГГЦ та після попереднього визна-

чення рівня ФК та вітаміну В12 в крові, пацієнткам 
ХМСМГЦ-ЦР(О)З призначалася кофакторна дієта 
з обмеженням білкових продуктів, що містять ве-
лику кількість метіоніну, вживання вітаміну В6 по 
50 мг на добу, бетаїну по 500 мг на добу курсом 
1 місяць з подальшим контролем рівня ГЦ та ФК. 
Протягом II та III триместрів рівень ГЦ контролю-
вали 1 раз на місяць, при виявленій ГГЦ споживан-
ня ФК продовжували протягом 1 місяця. Одночас-
но призначали кофакторну терапію: вітамін В6 по 
50 мг, вітамін В12 по 1 мг, бетаїн по 500 мг на добу, 
протягом 4-х тижнів, з перервою на 30 днів – до 
нормалізації вмісту ГЦ в крові. У разі нормалізації 
ГЦ вагітні в подальшому дотримувалися гіпометі-
онінової (кофакторної) дієти, яка узгоджується з 
дієтичними рекомендаціями ВООЗ [35] та містить: 
хліб, кондитерські, борошняні вироби (не більш ніж 
150 г на день); супи на овочевих відварах або на 
молоці, слабкі м’ясні і рибні бульйони, з обмеже-
ною кількістю круп та макаронних виробів; блюда з 
відвареного м’яса і птиці; відварену рибу 2 рази на 
тиждень (за виключенням червоної риби); молоко і 
молочні продукти у будь-якому виді (за виключен-
ням твердого сиру і з обмеженням кисломолочного 
сиру до 25-30 г не частіше 2-х разів на тиждень; 
крупи (переважно рисову та гречану, у кількості до 
30 г за прийом їжі); овочі (моркву, капусту, буряк, 
огірки, томати у свіжому, вареному та запеченому 
виді) до 300 г на добу; закуски на основі овочів зі 
сметаною, оливковою олією, м’ясною чи рибною 
гастрономією (до 100 г за прийом їжі); плоди, соло-
дощі (свіжі, сушені, в’ялені та запечені, у тому чис-
лі курага, урюк, інжир), мед, варення, мармелад); 
соуси (на овочевих відварах), пряності; чай, каву 
(з додаванням молока), компоти, відвари; рафіно-
вані і дезодоровані олії.

Враховуючи, що за наявністю метіонін-залеж-
ної форми ГГЦ на порушення ФЦ припадає 63 % 
гіпергомоцистеїнової активності комплексу вітамі-
нів В6, В9 і В12 (кофактор реакцій ФЦ) [36], вітамінні 
препарати з ФК призначали під контролем її вмісту 
в крові. Контроль ефективності проведеної терапії 
здійснювався через 2 тижні від її початку (визна-
чення рівня ГЦ, ФК і вітаміну В12) в крові. Зниження 
рівня ГЦ, гальмування активності оксидативного 
стресу та поліпшення функції ендотелію артерій 
відбувалося одночасно, та підтвердило доціль-
ність впровадження на державному рівні моде-
лі профілактики генетично обумовлених РВ, яка 
включає визначення рівнів ГЦ, ФК та вітаміну В12 
в крові вагітної, проведення генетичних тестів на 
поліморфізм генів С677Т MTHFR і A66G MTRR за 
встановлення обтяженого РВ акушерського анам-
незу, обов’язкового залучення до обстеження та-
ких жінок клінічного генетика, проведення УЗД для 
визначення ВВР (рисунок 1).
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Рис. 1. Оптимізована модель профілактики генетично обумовлених репродуктивних втрат
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Оптимізована модель профілактики РВ во-
лодіє властивостями цілісності, самоорганізації, 
цілеспрямованості, рівноваги, інтегративності, від-
критості та взаємодієвості (внутрішні та зовнішні 
канали взаємодії), полізадачності та емерджент-
ності і відповідає потребі предиктивного спряму-
вання охорони здоров’я. Модель орієнтована на 
пацієнта, його сім’ю і суспільство в цілому, не пе-
ревищує гарантований обсяг безоплатної медич-
ної допомоги, забезпечує гарантований законом 
вільний вибір суб’єкта медичної допомоги. Модель 
виконана з дотриманням галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров’я, відповідає чинним норма-
тивно-правовим актам, охоплює всі рівні надання 
медичної допомоги в Україні (первинний, вторин-
ний та третинний). Задля перевірки її ефективнос-
ті та дієвості запропоновані механізми «зворотного 
зв’язку», що надає можливість своєчасного втру-
чання та корегування при виявленні будь-яких збо-
їв та розбалансувань. 

За моделлю спеціалісти первинної ланки (лі-
кар загальної практики – сімейний лікар, лікар-пе-
діатр, лікар-терапевт) встановлюють анамнестичні 
ризики РВ та ВВР під час консультування з питань 
планування сім’ї сімейних пар та жінок, преконцеп-
ційної та прегравідарної підготовки, призначають 
лабораторне та інструментальне обстеження та, 
за необхідності, скеровують жінку до медико-гене-
тичної служби [37]. Спеціалісти вторинної та тре-
тинної ланок визначають анамнестичні ризики РВ, 
проводять УЗД, визначають рівні ГГЦ, ФК та вітамі-
ну В12 в крові у вагітної, проводять генетичні тести 
на поліморфізм генів MTHFR і MTRR, за наявності 
несумісних з життям або ймовірних за важкою ін-
валідністю ВВР пропонують своєчасне перериван-
ня вагітності [38, 39].

Висновки
1.	 Повноцінне функціонування системи ме-

дичних гарантій спроможне покращити стан 
здоров’я населення України, зокрема змен-
шити репродуктивні втрати, у випадку опти-
мального використання передбачених для 
цих цілей коштів. за рахунок більшого охо-
плення скринінговими генетичними програма-
ми, раннього виявлення вад розвитку плоду 

задля своєчасного вирішення питання про 
доцільність збереження вагітності, лікуваль-
но-профілактичних втручань вітамінотерапі-
єю та дієтотерапією для корекції порушеного 
фолатного циклу, який відповідальний за біль-
шість важких вад розвитку плоду, несумісних 
із життям, та за більшість випадків невиношу-
вання вагітності, асоційованих з цими вадами.

2.	 До «гарантованого пакету» медичних послуг 
мають бути включені тести на поліморфізм 
генів MTHFR та MTRR, відповідальних за фо-
латний цикл, та тестів на рівні гомоцистеїну, 
фолієвої кислоти та вітаміну В12 у крові вагіт-
них. Такий підхід відповідає важливості за-
вдання профілактики репродуктивних втрат. 
Окрім проведення вже запроваджених меди-
ко-профілактичних заходів з попередження 
РВ, запропонований та впроваджений на ре-
гіональному рівні алгоритм необхідно вклю-
чити до національних програм та протоколів 
попередження РВ. Відпрацювання потребує 
також злагодження роботи акушерської, ме-
дико-генетичної служб та новітнього інституту 
сімейної медицини. Під час розробки стратегії 
страхової медицини України слід врахувати 
позитивний досвід профілактики генетично 
обумовлених РВ, описаний у статті.

3.	 Інформацію про некоштовний метод поперед-
ження генетично обумовлених репродуктив-
них втрат, пов’язаних із поліморфізмом генів 
фолатного циклу, який полягає у призначенні 
вітамінотерапії та дієти, одночасно із контр-
ольними дослідженнями, слід включити до 
навчальних програм студентів та інтернів за 
фахом акушерство і гінекологія, педіатрія, клі-
нічна генетика, загальна практика – сімейна 
медицина.

Перспективи подальших досліджень у цьо-
му напрямку пов’язані з апробацією запропонова-
ної оптимізованої моделі профілактики генетично 
обумовлених репродуктивних втрат у Харківсько-
му регіоні протягом найближчих декількох років, а 
також у проведенні досліджень щодо інших видів 
поліморфних генів, зокрема генів імуномодулюю-
чих білків (інтерлейкінів), генів фактору росту ен-
дотелію судин та інших генів, відповідальних за 
репродуктивні втрати.
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УДК 618.39: 575.174.015.3]-084(043.3)
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ВНЕДРЕНИЯ ОПТИМИЗИРОВАННОЙ МОДЕЛИ 
ПРОФИЛАКТИКИ ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ПОТЕРЬ
Алиева Т. Д. К.
Резюме. Целью исследования было проанализировать организационные аспекты существующей 

модели профилактики генетически обусловленных репродуктивных потерь и предложить меры по улуч-
шению модели. 

Для проведения исследования использованы методы системного подхода и анализа, библиосе-
мантический, проспективный, экономический, экспертных оценок, которые предусмотрены паспортом 
специальности (14.02.2003) «Социальная медицина». Период исследования: 2008–2018 гг. Место про-
ведения исследования: «Межобластной специализированной медико-генетический центр – центр ред-
ких (орфанных) заболеваний» Харьковского областного совета. Проанализированы генетические карты 
архива и собственных пациентов, нормативно-правовые акты, данные медицинской статистики. 

Результатом исследования стала оптимизированная модель профилактики генетичес-
ки обусловленных репродуктивных потерь, которая учитывает обследование беременных с 
репродуктивными потерями в анамнезе на уровни гомоцистеина, фолиевой кислоты, витамина В12, ге-
нов MTHFR и MTRR на предмет поиска их полиморфизма, УЗИ, профилактику с использованием диеты 
и витаминотерапии, с привлечением к профилактике акушеров-гинекологов, семейных врачей и клини-
ческих генетиков. 

При создании модели профилактики генетически обусловленных РО соблюдены принципы до-
ступности, безопасности, результативности, своевременности, экономической эффективности, защиты 
прав и свобод (недискриминации), ориентированности на человека, нормативно-правовые основы, 
сотрудничества с другими медицинскими и немедицинским организациями и учреждениями, превен-
тивности профилактических действий, комплексности и разнообразия форм сотрудничества врачей, 
оказывающих помощь беременным с отягощенным репродуктивными потерями анамнезом, супружес-
ким парам, планирующим беременность, новорожденным с пороками развития, хромосомными, гене-
тическими болезнями и синдромами. Эффективное и бесперебойное функционирование разработан-
ной оптимизированной модели обеспечивается с участием механизмов «обратной связи». Соблюдение 
предложенной модели позволит значительно снизить репродуктивные потери в ближайшие годы в Укра-
ине, при условии включения ее принципов в соответствующие национальные программы и протоколы. 

Ключевые слова: генетически обусловленные репродуктивные потери, модель профилактики, ме-
дико-социальное обоснование, гарантированные медицинские услуги, полиморфизм генов фолатного 
цикла.

UDC 618.39: 575.174.015.3] -084 (043.3)
Medical and Social Justification of the Implementation of the Optimized Model 
of Prevention of Genetically Determined Reproductive Losses
Alieva T. D. K.
Abstract. Among the objects of organizational influence of the health care system on reproductive losses, 

miscarriages and congenital malformations (birth defects) are the most important. Diagnosis of most genetic, 
chromosomal diseases and malformations of the embryo and fetus is performed using biochemical, cytoge-
netic, molecular genetic tests and ultrasound diagnostic. Many clinical geneticists focus on birth defects and 
miscarriages associated with folate cycle disorders related with the greatest number of reproductive losses. 
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We studied levels of homocysteine, folic acid and vitamin B12 in pregnant blood and polymorphic genes C677T 
MTHFR and A66G MTRR considered due to folate cycle disorders.

The purpose of the study was to analyze the organizational aspects of the existing model for the preven-
tion of genetically determined reproductive losses and to propose measures to improve the model.

Material and methods. The methods of system approach and analysis, bibliosemantic, prospective, eco-
nomic, expert assessments provided by the specialty passport (14.02.2003) “Social Medicine” were used for 
the research. Research period: 2008–2018. Place of research: “Interregional Specialized Medical and Genetic 
Center – Center for Rare (Orphan) Diseases” of Kharkiv Regional Council. Genetic maps of the archive and 
own patients, normative-legal acts, data of medical statistics were analyzed.

Results and discussion. The study suggested an optimized model for the prevention of genetically de-
termined reproductive losses, which took into account examinations for homocysteine, folic acid, vitamin B12 
levels, MTHFR and MTRR genes to find their polymorphism, ultrasound, prevention using diet and vitamin 
therapy, involving gynecologists, family physicians and clinical geneticists.

The principles of accessibility, safety, effectiveness, timeliness, cost-effectiveness, protection of rights 
and freedoms (non-discrimination), personal orientation, legal basis, cooperation with other medical and non-
medical organizations and institutions, prevention character, complexity and variety of forms of physician’s co-
operation who provide care to pregnant with reproductive losses in anamnesis, couples planning a pregnancy, 
newborns with birth defects, chromosomal, genetic diseases and syndromes. The efficient and uninterrupted 
operation of the developed optimized system is ensured with the participation of “feedback” mechanisms. 
Adherence to the proposed model will provide an opportunity to significantly reduce reproductive losses in 
the coming years in Ukraine, provided that its principles are included in the relevant national programs and 
protocols.

Keywords: genetically determined reproductive losses, model of prevention, medical and social substan-
tiation, guaranteed medical services, polymorphism of folate cycle genes.
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