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Передчасні пологи посіда-
ють важливе місце в сучасному
акушерстві, оскільки визнача-
ють рівень перинатальної за-
хворюваності та смертності [1].
Актуальність даної проблеми
має чимале соціальне та демо-
графічне значення у зв’язку зі
значною частотою ускладнень
і негативних перинатальних на-
слідків.
У розвинених країнах світу

частота передчасних пологів
становить 6,0–12,0 %. За дани-
ми H. Blencowe et al., приблиз-
но кожна десята вагітність у

2010 р. закінчилася передчасни-
ми пологами, у результаті чого
близько 15 млн дітей народили-
ся недоношеними, з яких біль-
ше 1 млн померло від усклад-
нень, пов’язаних з передчас-
ними пологами [2]. За даними
L. Liu et al., саме ускладнення,
зумовлені передчасними полога-
ми, посіли перше місце за ступе-
нем поширеності серед причин
смертності дітей у віці до 5 років
[3]. Перинатальна смертність не-
доношених дітей коливається від
60,0 до 80,0 %, що майже у 30 ра-
зів вище порівняно з дітьми, які
народилися вчасно, а мертвона-
роджуваність спостерігається у

8–13 разів частіше, ніж при тер-
мінових пологах [4–7].
Незважаючи на зусилля до-

слідників і практиків, частота
передчасних пологів не має тен-
денції до зниження. Впроваджен-
ня сучасних допоміжних репро-
дуктивних технологій підвищи-
ло кількість багатоплідних ва-
гітностей, що, у свою чергу,
сприяє зростанню передчасних
пологів, оскільки тісно пов’яза-
не з ризиком невиношування
таких вагітностей. Ризик пе-
редчасних пологів при багато-
плідній вагітності збільшується
майже в 10 разів порівняно з
одноплідною вагітністю [8], а
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СИСТЕМНІ МЕХАНІЗМИ ЕПІЛЕПСІЇ
З позицій системних механізмів нейропатологічних син-

дромів розглянуті умови і механізми формування епілеп-
тичних систем (ЕС), що лежать в основі патогенезу деяких
форм вогнищевої та генералізованої епілепсії. На прикладі
простих ЕС у формі моделі багатовогнищевих епілептич-
них комплексів продемонстрована роль детермінантного і
залежних вогнищ у формуванні та припиненні активності
ЕС, обговорюється роль підкіркових структур у модуляції
активності ЕС. Експериментально обґрунтовано підходи до
діагностики детермінантного і залежних вогнищ ЕС, а та-
кож принципи ліквідації ЕС. Наводяться дані літератури
та результати власних досліджень, які показують, що в ос-
нові розвитку епілептичної активності за умов кіндлінгу
різної природи лежить формування детермінантних струк-
тур, які викликають формування ЕС. Показано, що стабі-
лізація ЕС лежить в основі хронізації епілепсії та розвитку
фармакорезистентності. Уявлення про епілептичні системи
як базисний патофізіологічний механізм епілепсії є підхо-
дом до розуміння її патогенезу, створення моделей і роз-
робки нових підходів у лікуванні.
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SYSTEM MECHANISMS OF EPILEPSY
There are reviewed conditions and mechanisms of the epi-

leptic systems (ES) formation that are basis for pathogenesis
of some forms of focal and generalized epilepsy in this work.
It is shown the role of the determinant and dependent foci in
the formation and elimination of ES using the example of sim-
ple ES in the form of multifocal epileptic complexes model. It
is discussed the role of subcortical structures in the modula-
tion of ES activity. There are experimentally justified diagnos-
tic approaches of the determinant and dependent foci of ES,
as well as the principles of the elimination of ES in this lecture.
It is presented the data of the literature and the results of our
own researches, showing that the basis for the development of
epileptic activity during the different nature kindling is the for-
mation of determinantal structures that cause the formation
of ES. It is shown that stabilization of ES is the basis for the
chronization of epilepsy and the pharmacoresistance develop-
ment. The concept of an epileptic system as the basic patho-
physiological mechanism of epilepsy is an approach to under-
standing its pathogenesis, creating models and developing new
approaches to treatment.
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показники захворюваності та
смертності в 4–11 разів вищі
[9; 10].
Ейкозапентаєнову та докоза-

гексаєнову кислоти, які входять
до складу омега-3 поліненасиче-
них жирних кислот (омега-3
ПНЖК) застосовують з метою
профілактики та лікування
багатьох акушерських усклад-
нень, а саме: звичне невиношу-
вання, передчасні пологи, за-
тримка внутрішньоутробного
розвитку, тромбофілічні пору-
шення з розвитком плацентар-
ної недостатності, а також для
лікування післяпологових депре-
сій [11–14]. Вживання омега-3
ПНЖК у вагітних сприяє по-
кращанню кровообігу в систе-
мі мати-плацента-плід, поліп-
шує реологічні властивості кро-
ві та мікроциркуляцію, запобі-
гає розвитку прееклампсії та
впливає на зменшення перина-
тальних ускладнень. Проста-
циклін 3, який утворюється з
омега-3 ПНЖК, надає вазоди-
латаційного впливу та знижує
артеріальний тиск, а тромбо-
ксан 3 має виражений антиагре-
гаційний ефект. Ученими було
з’ясовано, що рівень перифе-
ричного судинного опору в мат-
ково-плацентарному і плодово-
плацентарному кровотоках є
значно нижчим у вагітних із
високим ризиком виникнення
прееклампсії, які приймали
омега-3 ПНЖК, ніж у вагітних,
які отримували тільки тради-
ційне лікування [15]. Омега-3
ПНЖК мають протизапальну,
антитромботичну, антиагрегацій-
ну, антиоксидантну дію, здатність
регулювати тонус судин і норма-
лізують ліпідний обмін [16–20].
Проблема вибору лікування

загрози передчасних пологів
продовжує залишатися диску-
сійною, складною та багатоком-
понентною, чим пояснюється
відсутність єдиного алгоритму
лікування. Вчасна профілакти-

ка та лікування загрози перед-
часних пологів — ось основна
мета запобігання передчасним
пологам.
Мета дослідження: вивчити

клінічну ефективність засто-
сування метаболічної терапії
омега-3 поліненасиченими жир-
ними кислотами в комплексно-
му лікуванні загрози передчас-
них пологів.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведено на
базі перинатального центру об-
ласної клінічної лікарні м. Оде-
си, який є третім рівнем надан-
ня допомоги. У дослідженні
взяли участь 100 вагітних із за-
грозою передчасних пологів у
терміні гестації 28–34 тиж. Кри-
теріями виключення були: ва-
гітність, яка настала внаслідок
використання допоміжних ре-
продуктивних технологій, бага-
топлідна вагітність, тяжка екс-
трагенітальна патологія, перед-
часний розрив навколоплідних
оболонок, вроджені вади роз-
витку плода.
Усі вагітні були розподілені

на дві коректно підібрані групи.
До I групи увійшли 50 жінок
із загрозою передчасних поло-
гів, які отримували стандартну
комплексну базову терапію у
поєднанні з метаболічною тера-
пією у вигляді 300 мг омега-3
ПНЖК на добу; II група — 50
вагітних із загрозою передчас-

них пологів, які отримували
лише стандартну комплексну
базову терапію. Вагітні обох
груп отримали профілактику
респіраторного дистрес-синд-
рому плода дексаметазоном
у сумарній дозі 24 мг згідно
з Наказом МОЗ України від
03.11.2008 р. № 624 «Про за-
твердження клінічних протоко-
лів з акушерської та гінекологіч-
ної допомоги», розділ «Перед-
часні пологи»».

Результати дослідження
та їх обговорення

Вік обстежених жінок коли-
вався від 18 до 41 року і в серед-
ньому становив (28,4±6,8) року
у I групі та (29,4±6,3) року у II
групі.
Структура гінекологічної за-

хворюваності жінок обох груп
суттєво не відрізнялася: перева-
жали запальні захворювання
органів малого таза, бактері-
альний вагіноз і захворювання
шийки матки. В акушерському
анамнезі переважали штучні
аборти та завмерла вагітність
(табл. 1).
Частота екстрагенітальної

патології у вагітних обох груп
не відрізнялася, переважали
такі захворювання: нирок — у
17 (34,0 %) I і 15 (30,0 %) II груп;
серцево-судинної системи — у 6
(12,0 %) I та 7 (14,0 %) II груп;
дихальної системи — по 1 (2,0 %)
випадку в обох групах; захво-
рювання шлунково-кишкового

Таблиця 1
Структура акушерсько-гінекологічної захворюваності, абс. (%)

        Нозологічна форма I група, n=50 II група, n=50

Запальні захворювання 22 (44,0) 20 (38,0)
органів малого таза
Бактеріальний вагіноз 17 (34,0) 15 (30,0)

Захворювання шийки матки 12 (24,0) 13 (26,0)

Штучні аборти 17 (34,0) 16 (32,0)

Завмерла вагітність 9 (18,0) 11 (22,0)
Лейоміома матки 4 (8,0) 4 (8,0)
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тракту — у 5 (10,0 %) і 4 (8,0 %)
у I та II групах відповідно; ва-
рикозне розширення вен ниж-
ніх кінцівок — у 5 (10,0 %) I та
6 (12,0 %) II груп.
Перебіг даної вагітності ха-

рактеризувався низкою таких
ускладнень: загроза перериван-
ня спостерігалась у 20 (38,0 %)
жінок I та 22 (44,0 %) II груп;
ранній токсикоз — у 17 (34,0 %)
I та 18 (36,0 %) II груп; анемія
вагітних — у 20 (38,0 %) I і 23
(46,0 %) II груп; плацентарна
недостатність і затримка росту
плода — у 13 (26,0 %) I та 12
(24,0 %) II груп. Під час даної
вагітності 23 (46,0 %) жінки I та
24 (48,0 %) II груп хворіли на
гострі респіраторні захворю-
вання.
При вивченні характеру мен-

струальної функції з’ясовано,
що вік менархе у всіх вагітних
обох груп статистично не від-
різнявся і в середньому становив
(13,5±1,4) року. Шкідливі звич-
ки, такі як тютюнопаління, спо-
стерігалися майже у кожної тре-
тьої вагітної обох груп — у 16
(32,0 %) I та 15 (30,0 %) II груп.
Першовагітних у I групі було
19 (38,0 %), а в II групі — 23
(46,0 %).
Пацієнтки обох груп дослі-

дження були взяті на облік до
жіночої консультації протягом
I триместру вагітності та регу-
лярно її відвідували.
Передчасні пологи відбули-

ся у 9 (18,0 %) жінок I групи у
терміні гестації 32–35 тиж., тим-
часом як у II групі цей показник
становив 17 (34,0 %) у терміні
30–34 тиж. Вагітні II групи май-
же удвічі частіше народили ді-
тей передчасно. У решти жінок
вагітність закінчилася терміно-
вими пологами.
Середня маса новонародже-

них недоношених дітей I групи
дорівнювала (2133±193) г і була
достовірно більшою за відпо-
відний показник у II групі —

(1761±158) г. Стан новонаро-
джених оцінювали за шкалою
Апгар: у I групі (7,6±0,5) бала
на 1-й хвилині та (8,0±0,5) бала
на 5-й; у II групі — (5,9±0,8) ба-
ла на 1-й хвилині та (6,9±0,4) ба-
ла на 5-й. Потреба у штучній
вентиляції легень відмічена ли-
ше у 3 (17,6 %) недоношених
новонароджених II групи. Серед
ускладнень у недоношених ді-
тей переважали такі: гіпоксично-
ішемічна енцефалопатія — 2
(22,2 %) випадки у I і 15 (88,2 %)
у II; некротичний ентероколіт
— 1 (11,1 %) у І, 6 (35,3 %) — у
ІІ; внутрішньошлуночкові кро-
вовиливи — 10 (58,8 %) у II гру-
пі; синдром дихальних розладів
— 3 (33,3 %) у I та 15 (88,2 %) у
II групі, асфіксія — 3 (17,6 %)
у II групі, затримка росту —
9 (52,9 %) у II групі. У II групі
померло 2 (11,8 %) дитини з низь-
кою оцінкою за шкалою Апгар,
ознаками гіпоксично-ішемічної
енцефалопатії та внутрішньо-
шлуночкового крововиливу, які
потребували інтенсивного ліку-
вання у відділенні реанімації
новонароджених.

Висновки

Отримані результати вказу-
ють на кращі перинатальні на-
слідки у вагітних, які вживали
омега-3 ПНЖК у поєднанні з
комплексною терапією загрози
передчасних пологів, порівня-
но з пацієнтками, які її не при-
ймали. Майже удвічі частіше
вагітні, які не отримували мета-
болічну терапію, народили ді-
тей передчасно — 17 (34,0 %)
проти 9 (18,0 %).
Добра переносимість, відсут-

ність тератогенної та ембріото-
ксичної дії, а також побічних
ускладнень дозволяє використо-
вувати омега-3 ПНЖК в акушер-
сько-гінекологічній практиці.
Кращі перинатальні наслідки

у вагітних, які вживали омега-3
ПНЖК (зменшення проявів

гіпоксично-ішемічної енцефа-
лопатії, дихальних розладів,
внутрішньошлуночкових крово-
виливів) дозволяє рекомендува-
ти використання метаболічної
терапії у комплексному лікуван-
ні загрози передчасних пологів.
Ключові слова: загроза пе-

редчасних пологів, передчасні
пологи, омега-3 поліненасичені
жирні кислоти, метаболічна те-
рапія.
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Останніми роками у світі від-
мічається невпинний ріст трав-
матизму серед населення. Тяж-
ка механічна травма є однією з

трьох основних причин смерт-
ності, а у пацієнтів до 40 років
цей показник виходить на пер-
ше місце [1; 2].
На результати лікування, на-

самперед, впливає організація

медичної допомоги, своєчас-
ність та етапність її надання
[3; 4]. Поєднані ушкодження
опорно-рухового апарату є ви-
сокоенергетичними, супрово-
джуються специфічними усклад-
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ЗАСТОСУВАННЯ ОМЕГА-3 ПОЛІНЕНАСИЧЕНИХ

ЖИРНИХ КИСЛОТ У ПРОФІЛАКТИЦІ ТА ТЕРАПІЇ
ЗАГРОЗИ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ

Метою дослідження було вивчити клінічну ефективність
застосування метаболічної терапії в комплексному лікуванні
загрози передчасних пологів. Установлено, що у вагітних, які
вживали омега-3 поліненасичені жирні кислоти у поєднанні
з комплексною терапією загрози передчасних пологів, пери-
натальні результати виявилися кращими порівняно з пацієнт-
ками, які її не вживали, оскільки метаболічна терапія дозво-
лила вдвічі зменшити частоту передчасних пологів.

Ключові слова: загроза передчасних пологів, передчасні
пологи, омега-3 поліненасичені жирні кислоти, метаболіч-
на терапія.
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APPLICATION OF OMEGA-3 PUFA IN PREVEN-

TION AND THERAPY OF PRETERM BIRTH
The aim of the study was to examine the clinical efficacy

of the use of metabolic therapy in the complex treatment of
preterm birth. It was found that in pregnant women who re-
ceived omega-3 PUFAs in combination with the complex ther-
apy of the preterm birth, perinatal outcomes turned out to be
better compared with patients who did not receive it, because
metabolic therapy reduced the frequency of preterm births
by 2 times.

Key words: the threat of preterm birth, preterm birth, ome-
ga-3 PUFA, metabolic therapy.




