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Вступ
Частота передчасних пологів залишається не-

змінною протягом багатьох років незважаючи на 
багаточисельні дослідження, напрацювання вчених 
та розробку сучасних лікарськихзасобів. Перше 
місце серед причин смертності дітей у віці до 5 ро-
ків, посідають ускладнення, зумовлені передчасни-
ми пологами [1]. Частота перинатальної смертності 
недоношених дітей майже у 30 разів вища у порів-
нянні з дітьми, народженими вчасно, а через важкі 
неврологічні порушення, глибокими інвалідами за-
лишаються близько половини таких дітей [2, 3].

Під час вагітності відбуваються деякі зміни у 
системі гемостазу: збільшується об’єм циркулю-
ючої крові, підвищується продукція фібриногену, 
збільшується тромбоцитарна активність, знижуєть-
ся антикоагулянтна активність. Такі зміни визна-
чаються формуванням матково-плацентарного кола 
кровообігу та носять компенсаторний характер і 
спрямовані на попередження крововтрати в поло-
гах [4-6]. Однак, при підвищеному згортанні кро-
ві, в судинах плаценти утворюються мікротромби, 
гематоми та інфаркти, які порушують кровообіг в 
плаценті. Омега-3 поліненасичені жирні кислоти 
(ПНЖК) мають антитромботичну та антиагрегацій-
ну дії, покращують реологічні властивості крові та 
мікроциркуляцію, знижують в’язкість крові, змен-
шують ризик тромбоутворення, знижують агрега-
цію тробмоцитів, що сприяє покращенню крово-
обігу в системі «мати-плацента-плід» [7,8].

Мета і завдання дослідження
Оцінити стан гемостазу у вагітних із загрозою 

передчасних пологів, які отримували метаболічну 
терапію та тих, які її не отримували.

Матеріал і методи дослідження
До дослідження включено 130 вагітних із загро-

зою передчасних пологів у терміні гестації 28-34 
тижнів, які перебували на лікуванні в перинаталь-
ному центрі КУ «Одеська обласна клінічна лікар-
ня». Критеріями виключення були: вагітність, яка 
настала внаслідок використання допоміжних ре-
продуктивних технологій, багатоплідна вагітність, 
передчасний розрив навколоплодових оболонок, 
важка екстрагенітальна патологія, вроджені вади 
розвитку плода. 

Вагітні були розподілені на 2 групи. I група – 67 
жінок із загрозою передчасних пологів, які отри-
мували стандартну комплексну базову терапію у 
поєднанні з метаболічною терапією у вигляді 300 
мг омега-3 ПНЖК на добу, II група – 63 вагітних 
із загрозою передчасних пологів, які отримува-
ли лише стандартну комплексну базову терапію. 
Вагітним обох груп проводилась профілактика 
синдрому дихальних розладів плода дексаметазо-
ном в сумарній дозі 24 мг (по 6 мг кожні 12 годин 
впродовж 2 днів) згідно Наказу МОЗ України від 
03.11.2008 № 624 «Про затвердження клінічних 
протоколів з акушерської та гінекологічної допо-
моги», розділ «Передчасні пологи»». 

Дослідження проведені з урахуванням принци-
пів виконання біомедичних досліджень. 

Статистична обробка даних проведена за допо-
могою загальноприйнятих методів щодо виконан-
ня медико-біологічного дослідження.

Результати дослідження та їх обговорення
В табл. 1 представлена характеристика груп до-

слідження та структура акушерсько-гінекологіч-
ної захворюваності.
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Вступ. Частота передчасних пологів залишається незмінною протягом багатьох років попри багаточисель-

ні дослідження. Перинатальна смертність недоношених дітей майже у 30 разів вища у порівнянні з дітьми, 
народженими вчасно. Зміни у системі гемостазу під час вагітності (підвищене згортання крові) призводять до 
утворення мікротромбів та гематом у судинах плаценти, які порушують кровообіг в ній.

Мета. Оцінити стан гемостазу у вагітних із загрозою передчасних пологів, які отримували метаболічну 
терапію та тих, які її не отримували.

Матеріал і методи. Проведено клініко-лабораторне дослідження 130 вагітних: I група – 67  вагітних із 
загрозою передчасних пологів, які отримували стандартну комплексну базову терапію у поєднанні з мета-
болічною терапією у вигляді 300 мг омега-3 ПНЖК на добу, II група – 63 вагітних із загрозою передчасних по-
логів, які отримували лише стандартну комплексну базову терапію. Для оцінки ефективності запропонованої 
терапії вивчали показники гемостазу. 

Результати дослідження. У роботі представлено результати застосування метаболічної терапії в комп-
лексному лікуванні загрози передчасних пологів, які свідчать про її ефективність, що сприяло покращенню 
реологічних властивостей крові. Після запропонованої терапії у жінок, які приймали метаболічну терапію, 
рівень тромбоцитів збільшився, знизився рівень фібриногену та антитромбіну III, підвищився активований 
частковий тромбопластиновий час на відміну від показників групи жінок, які її не вживали. Майже в 1,5 рази 
знизилась частота передчасних пологів (58,2% проти 82,5% ) та покращились перинатальні наслідки. 

Висновки. Застосування метаболічної терапії у комплексному лікуванні загрози передчасних пологів свід-
чить про їх ефективність та сприяло покращенню перинатальних наслідків. 
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Дослідження згортаючої системи крові вагіт-
них до початку лікування виявило незначні відхи-

лення від норми, спостерігався підвищений рівень 
фібриногену та протромбіновий час (таблиця 2).
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Таблиця 1
Характеристика груп дослідження

Показник I група, n=67 II група, n=63
% %

Вік, роки 28,2±6,6 29,8±6,5
Мешканки села,% 56,7 47,6
Мешканки міста,% 43,3 52,4
Першовагітні, % 35,8 30,2
Повторновагітні, % 64,2 70,8
Першонароджуючі,% 41,8 31,7
Повторнонарождуючі,% 58,2 65,3
Завмерла вагітність, % 18,0 22,2
Запальні захворювання органів малого тазу, % 34,3 30,2
Бактеріальний вагіноз, % 32,8 42,9
Штучні аборти, % 47,8 73,0
Захворювання шийки матки, % 14,9 11,1
Тютюнопаління, % 32,8 36,5

Таблиця 2
Показники згортальної та протизгортальної системи крові вагітних 

у 28 тижнів (до лікування)

Показники I група, n=67 II група, n=63
Фібриноген, г/л 4,24+0,32 4,45+0,24

АЧТЧ, с 36,2+0,34 35,3+0,42
ПТІ, % 101+3,4 95+2,5
ПЧ, с 17,3+0,5 17,5+0,4

Антитромбін III, г/л 0,34+0,07 0,41+0,02
Тромбоцити, 109/л 240+12 208+10

Після двох тижнів лікування у жінок I-ї групи 
(які отримували метаболічну терапію), спостеріга-
лось підвищення рівня тромбоцитів, зниження рівня 

фібриногену та антитромбіну III, підвищення акти-
вованого часткового тромбопластинового часу, в той 
час як в II-й групі ці показники залишилися без змін.

У 39 (58,2%) жінок I-ї групи (які отримували ме-
таболічну терапію) відбулися передчасні пологи, а у 
28 (41,8%) жінок вагітність закінчилась терміновими 
пологами. Жінки II-ї групи майже в 1,5 рази часті-
ше народили дітей передчасно – 52 (82,5%). Серед-
ня маса новонароджених у жінок I-ї групи склала 
2033±193 г, а у жінок II-ї групи – 1608±192 г. 

Такі ускладнення, як синдром дихальних розладів 
(20,9% I-ї та 50,1% II-ї групи), внутрішньошлуночкові 
крововиливи (19,4% I-ї та 54,0% II-ї групи), гіпоксично-

ішемічна енцефалопатія (29,9%  I-ї та 71,4% II-ї групи) , 
некротичний ентероколіт (19,4% I-ї та 58,7% II-ї групи) 
зустрічались частіше у новонароджених, матері яких не 
отримували метаболічну терапію, що було обумовлено 
зокрема меншим терміном гестації на момент пологів. 

Висновки
1. У вагітних, які отримували стандартну комп-

лексну базову терапію разом із метаболічною тера-
пією, спостерігалось покращення реологічних влас-

Таблиця 3
Показники згортальної та протизгортальної системи крові вагітних 

у 28 тижнів (після лікування)

Показники I група, n=67 II група, n=63
Фібриноген, г/л 3,25+0,16 4,59+0,24

АЧТЧ, с 39,3+2,8 35,4+3,1
ПТІ, % 96+4,3 97+5,6
ПЧ, с 13,9+0,3 17,4+0,5

АнтитромбінIII, г/л 0,27+0,03 0,40+0,01
Тромбоцити, 109/л 254+12 203+12
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тивостей крові за рахунок зменшення показників 
фібриногену та антитромбіну III, збільшення кіль-
кості тромбоцитів та підвищення активованого част-
кового тромбопластинового часу.

2. У недоношених малюків, матері яких отримува-
ли метаболічну терапію, в 2 рази рідше спостерігалися 
такі ускладнення, як внутрішньошлуночкові кровови-

ливи, гіпоксично-ішемічна енцефалопатія, некротич-
ний ентероколіт та синдром дихальних розладів.

Конфлікт інтересів: Автори не заявляли будь-
якого конфлікту інтересів.

Фінансова підтримка: Автори не зазначили будь-
якої грантової підтримки при виконанні досліджень.
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Резюме
Введение. Частота преждевременных родов 

остается неизменной в течение многих лет, несмо-
тря на многочисленные исследования. Перинаталь-
ная смертность недоношенных детей почти в 30 раз 
выше по сравнению с детьми, рожденными в срок. 
Изменения в системе гемостаза во время беремен-
ности (повышенная свертываемость крови) приводят 
к образованию микротромбов и гематом в сосудах 
плаценты, которые нарушают кровообращение в ней.

Цель. Оценить состояние гемостаза у беременных с 
угрозой преждевременных родов, которые получали ме-
таболическую терапию и тех, которые ее не получали.

Материал и методы. Проведено клинико-лабо-
раторное исследование 130 беременных: I группа – 
67 беременных с угрозой преждевременных родов, 
которые получали стандартную комплексную базо-
вую терапию в сочетании с метаболической терапией 
в виде 300 мг омега-3 ПНЖК в сутки, II группа - 63 
беременных с угрозой преждевременных родов, 
которые получали только стандартную комплексную 
базовую терапию. Для оценки эффективности пред-
ложенной терапии изучали показатели гемостаза.

Результаты исследования. В работе представ-
лены результаты применения метаболической тера-
пии в комплексном лечении угрозы преждевременных 
родов, которые свидетельствуют о ее эффективности, 

THE STATE OF THE BLOOD COAGULATION 
SYSTEM IN PREGNANT WOMEN 

WITH THE THREAT OF PRETERM 
BIRTH WHEN USING 

METABOLIC THERAPY
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Summary 
Introduction. The frequency of preterm labor is 

remained unchanged for many years, despite numerous 
studies. The perinatal mortality rate of premature babies 
is almost 30 times higher compared with babies born at 
term. Changes in the hemostatic system during pregnancy 
(increased blood clotting) lead to the formation of 
microthrombus and hematoma in the vessels of the 
placenta, which impair blood circulation in it.

Aim. To assess the state of hemostasis in pregnant 
women with the threat of premature birth, who received 
metabolic therapy and those who did not receive it.

Material and methods. Clinical and laboratory 
examination  of 130 pregnant women was carried out: 
I group – 67 pregnant women with threatened preterm 
labor who received standard integrated basic therapy in 
combination with metabolic therapy in the form of 300 mg 
of omega-3 PUFA per day was conducted, group II - 63 
pregnant women with the threat of premature birth who 
received only standard complex basic therapy. To assess 
the effectiveness of the proposed therapy, hemostasis 
indicators were studied.

Research results. The paper presents the results of 
the use of metabolic therapy in the complex treatment 
of the threat of preterm labor, which testify to its 
effectiveness, which contributed to the improvement of 
the rheological properties of blood. After the proposed 
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что способствовало улучшению реологических 
свойств крови. После предложенной терапии, у 
женщин, принимавших метаболическую терапию, 
уровень тробмоцитив увеличился, снизился фибри-
ноген и антитромбин III, повысилось активирован-
ное частичное тромбопластиновое время, в отли-
чие от показателей группы женщин, которые ее не 
предпринимали. Почти в 1,5 раза снизилась часто-
та преждевременных родов (58,2% против 82,5%) и 
улучшились перинатальные исходы.

Выводы. Применение метаболической терапии в 
комплексном лечении угрозы преждевременных ро-
дов свидетельствует об их эффективности и способ-
ствовало улучшению перинатальных исходов. 

Ключевые слова: преждевременные роды; ме-
таболическая терапия; система гемостаза.

therapy, in women who took metabolic therapy, the level 
of thrombocytes increased, fibrinogen and antithrombin 
III decreased, activated partial thromboplastin time 
increased, in contrast to the indicators of the group of 
women who did not take it. The frequency of preterm 
birth decreased by 1.5 times (58.2% versus 82.5%) and 
perinatal outcomes improved.

Conclusions. The use of metabolic therapy in 
the complex treatment of the threat of preterm labor 
indicates it effectiveness and has contributed to the 
improvement of perinatal outcomes.
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