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Передчасні пологи – одна з найбільших проблем сучасного акушерства. 

Частота передчасних пологів становить 10% від усіх пологів за даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, і з кожним роком зростає, тим самим 
збільшуючи показники перинатальної захворюваності та смертності [1].  
Серед основних факторів ризику виділяють: генетичну схильність, попередні 
мимовільні передчасні пологи, багатоплідна вагітність, яка збільшує ризик 
передчасних пологів у 7,7 раза, вкорочення шийки матки до <25 мм між 16-им  
і 24-им тижнями вагітності вважається найсильнішим фактором ризику 
мимовільних передчасних пологів <35 тижнів у жінок без передчасних пологів  
з одноплідною вагітністю [2]. При цьому, з метою профілактики передчасних 
пологів, використовують серкляж шийки матки [3]. Під час вагітності також 
відбуваються деякі зміни у системі гемостазу: збільшується об’єм циркулюючої 
крові, підвищується продукція фібриногену, збільшується тромбоцитарна 
активність, знижується антикоагулянтна активність. Такі зміни визначаються 
формуванням матково-плацентарного кола кровообігу та носять 
компенсаторний характер і спрямовані на попередження крововтрати в  
пологах. Проте, при неправильній плацентації у судинах плаценти можуть 
утворюватися мікротромби, гематоми та інфаркти, які порушують кровообіг  
в плаценті. Омега-3 поліненасичені жирні кислоти (ПНЖК) мають 
антитромботичну та антиагрегаційну дії, покращують реологічні властивості 
крові та мікроциркуляцію, знижують в’язкість крові, зменшують ризик 
тромбоутворення, знижують агрегацію тробмоцитів, що сприяє покращенню 
кровообігу в системі «мати-плацента-плід» [4]. 
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Метою цього дослідження було дослідити вплив омега-3-ПНЖК на 
систему гемостазу у жінок із загрозою ранніх передчасних пологів.  

Матеріали та методи. Під час проведення дослідження було обстежено  
98 вагітних жінок – основну групу (ОГ) склали 35 вагітних із загрозою ранніх 
передчасних пологів у терміні гестації 28-32 тижнів, які отримували стандартну 
комплексну базову терапію та метаболічну терапію у вигляді омега-3 ПНЖК, 
групу порівняння (ГП) склали 33 вагітні із загрозою ранніх передчасних пологів 
у терміні гестації 28-32 тижнів, які отримували лише стандартну комплексну 
базову терапію та контрольна група (КГ) 30 вагітних із фізіологічним перебігом 
вагітності без явищ переривання вагітності.  

Результати дослідження та їх обговорення. Середній вік вагітних 
досліджуваних груп коливався від 18 до 41 років і в середньому становив 
(28,59±0,56) років. Вірогідні відмінності щодо вікового розподілу жінок у всіх 
групах були відсутні. Аналіз показників судинно-тромбоцитарної ланки 
гемостазу у обстежених вагітних із загрозою ранніх передчасних пологів показав 
зміни системи гемостазу, що проявлялися зниженням кількості тромбоцитів  
в 1,21 раза (р<0,01), збільшення індукованої агрегації тромбоцитів з АДФ в 1,58 
раза (р<0,01) та індукованої агрегації тромбоцитів з адреналіном в 1,77 раза 
(р<0,01), рівня фібриногену в 1,20 раза (р<0,01), ТЧ – в 1,24 раза (р<0,01),  
Д-димеру – в 1,39 раза (р<0,01) на тлі відсутності вірогідних змін АЧТЧ і ПТІ. 
При цьому усі середні рівні показників гемостазу знаходились в межах 
гестаційної норми. Через місяць від початку застосування метаболічної терапії 
рівень фібриногену у ОГ був менше, ніж в ГП у 1,16 раза ((3,95±0,09) г/л проти 
(4,59±0,11) г/л, р<0,01), ПТІ – в 1,04 раза ((102,46±0,86) % проти (106,52±0,85) 
%, р<0,01), ТЧ – в 1,23 раза ((13,98±0,14) с проти (17,16±0,13) с, р<0,01),  
Д-димеру – в 1,64 раза ((0,88±0,04) мкг/л проти (1,45±0,05) мкг/л, р<0,01), 
сироватковий вміст антритромбіну III у ОГ був менше, ніж у ГП в 1,10 раза 
((99.14±0,87) г/л проти 108,75±0,97 г/л, (р<0,01).  

Висновки. У вагітних із загрозою ранніх передчасних пологів застосування 
стандартної комплексної базової терапії разом із метаболічною терапією 
приводить до покращення гемостазіологічних властивостей крові за рахунок 
зменшення рівня фібриногену в 1,16 раза (р<0,01), ПТІ – в 1,04 раза (р<0,01),  
ТЧ – в 1,23 раза (р<0,01), Д-димеру – в 1,64 раза (р<0,01) та антитромбіну III  
в 1,10 раза (р<0,01), зниження індукованої агрегації тромбоцитів з адреналіном  
в 1,46 раза (р<0,01) та індукованої агрегації тромбоцитів з АДФ (р<0,01), 
збільшення кількості тромбоцитів в 1,09 раза (р<0,01). Відсутність тератогенної 
та ембріотоксичної дій, побічних ускладнень, гарна переносимість, дозволяє 
використовувати метаболічні препарати з омега-3-ПНЖК в акушерській 
практиці.  
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Пандемія Ковід-19 та військовий стан в Україні призвели до суттєвих змін 

у освіті всіх рівнів, в тому числі й у вищій освіті. Дистанційна форма освіти на 
цей час стала провідною формою у регіонах, що знаходяться у безпосередній 
близькості до бойових дій. Наявність недоліків та вад у організації дистанційної 
освіти обумовлює необхідність її оптимізації та підвищення ефективності.  

На цей час гугл клас руми є однією з найбільш розповсюджених  
форм дистанційної освіти, згідно з рекомендаціями галузевого міністерства. 
Важливою особливістю застосування цієї форми є організація безкоштовного 
навчання, яка організується ТОВ “Академія цифрового розвитку” на циклах 
«Цифрові інструменти Google для освіти» різних рівнів. 

Метою роботи є аналіз результатів використання гугл класів у 
дистанційній освіті для викладання дисциплін медико-біологічної 
спрямованості. 


