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Передчасні пологи ускладнюють 5-18% вагітностей у всьому світі й в Україні 

складає 15-23 % [1]. Потреба в омега-3 поліненасичених жирних кислотах під час 

гестації зростає на 25% за рахунок підвищеного споживання їх організмом 

плода [2]. Докозагексаєнова та ейкозапентаєнова кислоти необхідні для 

формування мієлінових оболонок та нейросітківки, мають значний вплив на 

формування головного мозку та розумовий розвиток дітей, крім того є 

структурними компонентами не тільки ліпідів мозку, а й клітин імунної, серцево-

судинної систем та зорового аналізатора. А дефіцит цих кислот під час вагітності 

асоційований з ускладненнями вагітності та пологів: порушеннями функції 

плаценти, передчасними пологами, низькою масою тіла при народженні та ін. [3]. 

Було досліджено 160 вагітних, віком від 18 до 41 років, які були розподілені на 

три групи: основна група (n=67) – вагітні з загрозою ранніх передчасних пологів у 

терміні гестації 28-32 тижнів, які отримували під час вагітності стандартну 

комплексну базову терапію (селективний блокатор кальцієвих каналів; 

мікронізований прогестерон; магнезіальну терапію; нестероїдні протизапальні 

засоби ректально; глюкокортикоїди з метою профілактики респіраторного дистрес-

синдрому плода) та ад’ювантну  метаболічну терапію у вигляді омега-3-ПНЖК і 

вітаміну Е; група порівняння (n=63) – вагітні з загрозою передчасних пологів у 

терміні гестації 28-32 тижнів, які отримували під час вагітності лише стандартну 

комплексну базову терапію (селективний блокатор кальцієвих каналів; 

мікронізований прогестерон; магнезіальну терапію; нестероїдні протизапальні 

засоби ректально; глюкокортикоїди з метою профілактики респіраторного дистрес-

синдрому плода); контрольна група (n=30), до якої увійшли вагітні з фізіологічним 

перебігом вагітності у терміні гестації 28-32 тижнів без явищ загрози переривання 

вагітності. 

Аналіз омега-6-ПНЖК у крові обстежених вагітних із загрозою ранніх 

передчасних пологів показав, що у групі ЗПП порівняно з контролем був 

підвищений середній рівень лінолевої кислоти у 1,12 раза ((1091,19±7,17) мг/мл 

проти (971,27±20,90) мг/мл, р<0,01), γ-ліноленової кислоти – у 1,31 раза 

((11,21±0,09) мг/мл проти (8,57±0,23) мг/мл, р<0,01), дигомо-γ-ліноленової кислоти 

– у 1,26 раза ((54,70±0,51) мг/мл проти (43,49±1,46) мг/мл, р<0,01), ейкозадієнової 

кислоти – у 1,23 раза ((13,18±0,11) мг/мл проти (10,76±3,65) мг/мл, р<0,01), АК – у 

1,41 раза ((320,06±2,84) мг/мл проти (227,24±14,53) мг/мл, р<0,01), доказадієнової 

кислоти – у 1,25 раза ((2,43±0,02) мг/мл проти (1,94±0,09) мг/мл, р<0,01). Навпаки, 

рівні омега-3-ПНЖК у обстежених вагітних із загрозою ранніх передчасних пологів 
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порівняно з контрольними показниками були знижені: α-ліноленової кислоти – у 

2,33 раза ((4,25±0,04) мг/мл проти (9,89±0,29) мг/мл, р<0,01), 11, 14, 

17 ейкозатриєнової кислоти – у 2,67 раза ((1,37±0,01) мг/мл проти (3,65±0,12) мг/мл, 

р<0,01), ЕПК – у 1,67 раза ((11,86±0,10) мг/мл проти (19,85±0,92) мг/мл, р<0,01), 

докозапентаєнової кислоти – у 1,04 раза ((16,99±0,10) мг/мл проти (17,63±0,75) 

мг/мл, р>0,05), ДГК – у 1,20 раза ((57,74±0,36) мг/мл проти (69,24±2,23) мг/мл, 

р<0,01) (табл. 4.8, рис. 4.8). 

Після проведеної терапії рівні омега-3-ПНЖК у обстежених вагітних ОГ 

порівняно з аналогічними показниками  ГП були більшими: α-ліноленової кислоти 

– у 1,38 раза ((9,00±0,05) мг/мл проти (6,50±0,07) мг/мл, р<0,01), 11, 14, 

17 ейкозатриєнової кислоти – у 1,72 раза ((2,48±0,02) мг/мл проти (1,44±0,02) мг/мл, 

р<0,01), ЕПК – у 1,55 раза ((19,47±0,21) мг/мл проти (12,54±0,14) мг/мл, р<0,01), 

докозапентаєнової кислоти – у 1,10 раза ((19,35±0,21) мг/мл проти (17,60±0,14) 

мг/мл, р>0,05), ДГК – у 1,16 раза ((69,87±0,51) мг/мл проти (60,31±0,46) мг/мл, 

р<0,01). 

Застосування ад’ювантної метаболічної терапії привело до подовження 

терміну виношування вагітності у 1,09 раза (р<0,01), зниження частоти передчасних 

пологів у 1,42 раза (ВШ 0,295 [0,131-0,663]), зменшення об’єму пологової 

крововтрати у 1,13 раза (р<0,05), числа випадків оперативного розродження у 

1,37 раза (ВШ 0,438 [0,211-0,905]), збільшення маси новонароджених у 1,37 раза 

(р<0,01), оцінки їх стану за шкалою Апгар на 1-й хв у 1,18 раза (р<0,01) і на 5-й хв 

– у 1,15 раза (р<0,01), зниження відсотка випадків потреби проведення первинної 

реанімації у 3,06 раза (ВШ 0,202 [0,082-0,493]), зменшення кількості 

новонароджених з гіпоксично-ішемічною енцефалопатією у 1,99 раза (ВШ 0,169 

[0,076-0,375]) і з синдромом дихальних розладів – у 1,65 раза (ВШ 0,452 [0,217-

0,943]). 

Добра переносимість, відсутність тератогенної та ембріотоксичної дій, 

відсутність побічних ускладнень дозволяє використовувати метаболічні препарати 

з омега-3-ПНЖК в акушерській практиці. 

Включення ад’ювантної метаболічної терапії у вигляді омега-3 

поліненасичених жирних кислот до стандартних фармакотерапевтичних підходів 

при лікуванні та профілактиці загрози ранніх передчасних пологів буде сприяти 

покращенню показників гормонпродукуючої функції плаценти, системи гемостазу, 

ліпідного обміну, психоемоційного стану, що приводить до зниження частоти 

передчасного переривання вагітності та перинатальної захворюваності. 
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