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Мета – за результатами проспективного дослідження встановити вплив комплексної терапії на рівень метаболіту мелатоніну і плацентарних 
гормонів та їхній звʼязок із перинатальними наслідками у вагітних із порушеннями сну.
Матеріали та методи. Проведено рандомізоване контрольоване дослідження в групі 165 вагітних із діагностованими порушеннями сну. 
Учасники дослідження протестовано за анкетою Піттсбурзького індексу якості сну (PSQI), а в разі виявлення порушень сну рандомізовано за 
таблицею випадкових чисел в основну групу (n=55) і групу порівняння (n=60). Групу контролю становили 50 вагітних без порушень сну. В усіх 
групах визначено рівень мелатоніну за рівнем його метаболіту в сечі – 6-сульфатоксимелатоніну (6-СОМ), прогестерону та плацентарного 
лактогену. В основній групі, окрім психонавчання гігієни сну, призначено комплексну терапію, яка передбачала використання вітамінно-міне-
рального комплексу та мікронізованого прогестерону, а в групі порівняння – тільки психонавчання гігієни сну як загально рекомендовані 
заходи. У вагітних із порушеннями сну визначено вплив запропонованого комплексу на рівень 6-СОМ у сечі, плацентарного лактогену, про-
гестерону і їхній звʼязок із перинатальними наслідками (загроза передчасних пологів, гестаційний діабет, гіпертензивні розлади та преекламп-
сія, пологи шляхом кесаревого розтину, низька маса плода при народженні, післяпологові кровотечі) порівняно з контрольною групою.
Результати. Встановлено достовірне зростання рівнів 6-СОМ і плацентарних гормонів в основній групі відносно групи порівняння і на-
ближення до показників контрольної групи вагітних жінок без порушень сну. Також встановлено поліпшення якості сну та перинатальних 
наслідків в основній групі відносно групи порівняння, що повʼязано з використанням комплексної терапії з призначенням вітамінно-міне-
рального комплексу, мікронізованого прогестерону та навчанням психогігієни сну.
Висновки. Запропонована комплексна терапія в основній групі достовірно підвищує рівні 6-СОМ і плацентарних гормонів у вагітних із 
порушеннями сну, що, своєю чергою, поліпшує якість сну і перинатальні наслідки.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Aim – according to the results of a prospective study, the effect of complex therapy on the level of melatonin metabolites and placental hormones 
and their relationship with perinatal outcomes in pregnant women with sleep disorders was determined.
Materials and methods. A randomized controlled trial was conducted in a group of 165 women with diagnosed sleep disorders. Study participants 
were tested using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and, if sleep disturbances were detected, were randomized according to 
a table of random numbers into the main group (n=55) and the comparison group (n=60). The control group consisted of 50 pregnant women without 
sleep disorders. Subsequently, in all groups, melatonin levels were determined based on the level of its metabolite in urine – 6-sulfatoxymelatonin 
(6-SOM), as well as progesterone and placental lactogen. In the main group, in addition to sleep hygiene psychoeducation, complex therapy was 
prescribed, which included the use of a vitamin-mineral complex and micronized progesterone, and in the comparison group, only sleep hygiene 
psychoeducation was prescribed as generally recommended measures. In the groups of pregnant women with sleep disorders, the effect of the 
proposed complex on the level of 6-SOM in urine, placental lactogen, progesterone and their relationship with perinatal consequences (threat of 
premature birth, gestational diabetes, hypertensive disorders and preeclampsia, delivery by caesarean section, low fetal weight at birth, postpartum 
bleeding) compared to the control group.
Results. As a result of the study, a significant increase in the levels of 6-SOM and placental hormones was established in the main group relative to 
the comparison group, and approaching the indicators of the control group of pregnant women without sleep disorders. An improvement in the qua-
lity of sleep and perinatal outcomes was also found in the main group compared to the comparison group, which we associated with the use of 
complex therapy with the appointment of a vitamin-mineral complex, micronized progesterone and training in sleep hygiene.
Conclusions. The proposed complex therapy in the main group reliably increases the levels of 6-SOM and placental hormones in pregnant women 
with sleep disorders, which in turn improves the quality of sleep and perinatal outcomes.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics Com-
mittee of these institutions. The informed consent of the children’s parents was obtained for the research.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Вступ
Задовільна якість нічного сну під час вагітності 

має важливе значення для здоров’я майбутньої 
матері та перинатального здоровʼя плода [19,24]. 
У період вагітності організм жінки зазнає зна-
чних фізичних і гормональних змін, які можуть 
погіршити якість сну [11]. Оптимальна кількість 
і якість нічного сну сприяє підтриманню 
фізичного та емоційного благополуччя [3], 
а також забезпечує необхідну ресурсну базу для 
адаптації змін, пов’язаних із вагітністю [7]. 
Нечисленні дослідження, у тому числі проведені 
нами, підтверджують, що недостатня тривалість 
та якість нічного сну призводить до погіршення 
перинатальних результатів і збільшення частоти 
ускладнень [6,10,13,30], таких як підвищений 
ризик гестаційного діабету [33], прееклампсії [1], 
затримки внутрішньоутробного розвитку [29] та 
передчасних пологів [2].

Відомо, сон та його порушення значно вплива-
ють на рівні плацентарних гормонів, таких як 
плацентарний лактоген (ПЛ) [5] і прогестерон 
[17], які відіграють ключову роль у збереженні 
вагітності. ПЛ виробляється плацентою під час 
вагітності та забезпечує адаптацію метаболізму 
матері до потреб плода. Останні дослідження 
повʼязують порушення сну під час вагітності 
з рівнем ПЛ, що може призводити до негативних 
наслідків як для матері, так і для плода, зокрема, 
до безсоння, апное сну та синдрому неспокійних 
ніг [18]. У II–III триместрах вагітності при хро-
нічній гіпоксії плода концентрація ПЛ у крові 
знижується майже втричі [15,31]. Різке зниження 
рівня гормону має велику клінічну значущість. 
Зниження на 50% від референтних значень вка-
зує на загрозу для плода, а зниження на 80% свід-
чить про антенатальну загибель [23].

Прогестерон має кілька впливів на сон, деякі 
з яких можуть призводити до порушень сну під 
час вагітності, має природний седативний ефект, 
сприяючи сонливості та допомагаючи засинати 
[25]. Високий рівень прогестерону може 
призводити до підвищеної денної сонливості, але 
парадоксально, він також може порушувати 
нічний сон, призводячи до частих пробуджень 
і поганої якості сну. Вплив прогестерону на 
розслаблення м’язів може сприяти синдрому 
неспокійних ніг із неприємними відчуттями 
у ногах і неконтрольованим бажанням рухати 
ними, що серйозно порушує сон [14]. ПЛ 
і прогестерон разом відіграють значну роль як 

у підтриманні нормальної гестації, так і разом із 
мелатоніном у регуляції сну.

Мелатонін – ключовий гормон, який регулює 
циркадний ритм і якість сну, особливо важливий 
під час вагітності, оскільки його нормальний рі-
вень сприяє здоровому перебігу вагітності та за-
безпечує захист плода [9]. Рівень мелатоніну 
корелює з рівнем його основного метаболіту – 
6-сульфатоксимелатоніну (6-СОМ) у сечі, що 
дає змогу оцінювати гормональну активність 
опосередковано [27]. Нормальні рівні 6-СОМ 
також асоціюються з оптимальними показника-
ми інших плацентарних гормонів (ПЛ і прогес-
терон) [28]. Зниження рівня 6-СОМ має коре-
лятивний звʼязок із порушеннями сну, що може 
асоціюватися з підвищеним ризиком негативних 
перинатальних наслідків, таких як преекламп-
сія, передчасні пологи і низька маса тіла ново-
народженого [16].

Здорові навички сну передбачають гігієну сну 
зі встановленням регулярного режиму сну, ство-
рення комфортного середовища для сну та уни-
кання стимуляторів, наприклад, таких як кофеїн 
[4]. Серед сучасних стратегій терапії розладів сну 
у вагітних окремо виділяють поведінкові навички 
на кшталт когнітивно-поведінкової терапії і фар-
макологічну терапію [12,21]. Незважаючи на ак-
туальність, ця тема залишається недостатньо ви-
вченою, що вказує на необхідність подальших 
досліджень для поглибленого розуміння впливу 
мелатоніну на плацентарні гормони та перина-
тальні наслідки.

Мета роботи – за результатами проспективно-
го дослідження встановити вплив комплексної 
терапії на рівень метаболіту мелатоніну і плацен-
тарних гормонів та їхній звʼязок із перинатальни-
ми наслідками у вагітних із порушеннями сну.

Матеріали та методи дослідження

На клінічних базах кафедри акушерства та гі-
некології № 1 Національного університету охо-
рони здоровʼя України імені П.Л. Шупика впро-
довж з січня 2022 р. по червень 2024 р. опитано 
вагітних і породілей загальною чисельністю 
165 жінок за допомогою анкети-опитувальника 
Пітсбурського індексу якості сну (Pittsburgh 
Sleep Quality Index, PSQI) [26] з додатковими 
питаннями, а також виміряно в них рівень 
6-СОМ у сечі, прогестерону та ПЛ у крові. Жінок 
поділено на основну, групу порівняння та конт-
рольну групу. За даними результатів оцінювання 
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PSQI та медичної документації із загальної кіль-
кості вагітних виділено вагітних із діагностова-
ними порушеннями якості сну, які увійшли до 
основної і групи порівняння. Основну групу ста-
новили 55 вагітних із порушеннями сну 
з  призначенням комплексної терапії. Групу по-
рівняння – 60 вагітних із порушеннями сну без 
запропонованої комплексної терапії. До контр-
ольної групи увійшли 50 вагітних без виявлених 
порушень якості сну. Порушення якості сну ви-
значено за шкалою PSQI, згідно з якою, опти-
мальним результатом є 0–4 бали, а 5 і більше ба-
лів описано як порушення якості сну.

Критерії залучення до дослідження:
• вагітні та роділлі/породіллі віком 18–40 років;
• вагітність у терміні 22–41 тиждень;
• одноплідна вагітність;
• головне передлежання плода.
Критерії вилучення:
• вади розвитку плода;
• багатоплідна вагітність;
• сідничне передлежання плода;
• інфекційна, хронічна соматична патологія 

в роділлі.
Під час подальшого аналізу документації 

(форма № 111/о – індивідуальна карта вагітної 
та породіллі та анкета-опитувальник, яку записує 
вагітна самостійно; форма № 096/о – історія 
вагітності та пологів) проаналізовано частоту 
ускладнень під час перебігу захворювання, 
визначену частотою розвитку затримки росту 
плода, гестаційного діабету, патологічних 
пологів, частотою передчасних пологів, а також 
способом розродження (вагінальні пологи або 
кесарів розтин).

Анкета-опитувальник PSQI оцінює кілька ас-
пектів сну: суб’єктивну якість сну, затримку за-
синання, тривалість сну, ефективність сну, пору-
шення сну та застосування ліків. Кожний 
компонент оцінюють від 0 до 3 балів, а загальний 
бал PSQI визначають шляхом сумування семи 
компонентів. Загальний бал може коливатися від 
0 до 21, де нижчі бали свідчать про вищу якість 
сну. Оптимальним є результат 0–4 бали, тоді як 5 
і більше балів вказують на погіршення якості сну.

Хоча оригінальна шкала PSQI не призначена 
для вагітних, вона може надати цінну інформацію 
про якість їхнього сну. Нами додано додаткові 
питання до анкети PSQI, спрямовані на визна-
чення поширених розладів сну у вагітних, таких 
як часте сечовипускання, фізичний дискомфорт 

під час засинання та сну, ворушіння плода, труд-
нощі з пошуком зручної пози для сну та симпто-
ми синдрому неспокійних ніг. Ці додаткові пи-
тання розроблено на основі огляду літератури 
з медицини сну та проаналізованої усталеної 
практики акушерів-гінекологів щодо профілак-
тики, діагностики та лікування порушень сну 
у вагітних. Додавши питання про специфічні осо-
бливості вагітності, ми очікували підвищити ак-
туальність і точність діагностики порушень сну 
серед вагітних. Учасників дослідження опитано 
за опитувальником PSQI з додатковими питан-
нями в групах дослідження. Анкетування прове-
дено серед вагітних пацієнток у ІІ і ІІІ триместрах 
вагітності згідно з критеріями залучення та ви-
лучення на клінічних базах кафедри. Опитуваль-
ник PSQI вагітна заповнювала самостійно, з вка-
зівками на порушення сну без деталізації цих 
розладів.

Для визначення рівня мелатоніну застосовано 
методику визначення екскреції його метаболіту 
6-СОМ у сечі до креатиніну сечі. Дане співвідно-
шення виражали як нг/мг, щоб врахувати різни-
цю у швидкості клубочкової фільтрації. Під час 
дослідження зразки ранкової сечі пацієнток зби-
рали о 6:00–8:00. Зразки сечі зберігали в темному 
контейнері для сечі, щоб запобігти впливу соняч-
них променів. Зразки сечі центрифугували (за 
2500 об/хв) упродовж приблизно 20 хв і зберіга-
ли за температури -20°C до аналізу. Лабораторію 
«Синево», у якій проводили аналіз зразків сечі, 
не інформували про розподіл пацієнтів по групах. 
Рівень 6-СОМ у сечі вимірювали за допомогою 
твердофазного імуноферментного аналізу (IBL 
International, Гамбург, Німеччина).

Рівень прогестерону виміряно за допомогою 
хемілюмінесцентного аналізу. Референтні зна-
чення прогестерону залежно від триместру: 
у ІІ  триместрі – 25,55–89,40 нг/мл, у III триме-
стрі – 48,4–422,5 нг/мл. Рівень ПЛ визначено за 
допомогою твердофазного імуноферментного 
аналізу (IBL International, Гамбург, Німеччина). 
Референтні значення ПЛ залежно від триместру, 
у ІІ триместрі залежно від тижня гестації 
0,3–2,8 мг/л, у III триместрі – 4,4–11,7 мг/л.

З метою профілактики ускладнень під час ва-
гітності та пологів розроблено комплекс фарма-
кологічних засобів на основі патогенетичних ме-
ханізмів порушень сну та проведеного нами 
огляду літератури. Загальна тривалість медика-
ментозної терапії – 10 тижнів. Для вагітних осно-
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вної групи, поряд із навчанням психогігієні сну, 
сформовано склад фармакологічної підтримки: 
вітамінно-мінеральний комплекс (ВМК), а також 
мікронізований прогестерон, що сприяє нормалі-
зації сну, оптимальному розвитку плода та збере-
женню вагітності. Цей ВМК містить такі компо-
ненти з вираженою антиоксидантною та 
фетопротективною дією: вітаміни A, D, Е, групи 
B (В1, В3, В6, В12), фолієва кислота, біотин, полі-
ненасичені жирні кислоти (ПНЖК, Омега-3), 
а також мінерали (залізо, кальцій, магній, йод, 
цинк, селен). Вагітним основної групи призна-
чено цей ВМК по 1 капсулі щодня. Мікронізова-
ний прогестерон призначено у вигляді капсул для 
перорального застосування або вагінальних су-
позиторіїв у дозі 400 мг на добу, однак точне до-
зування скориговано залежно від індивідуальних 
потреб пацієнтки.

Для вагітних основної групи та групи порів-
няння проведено одноразове заняття (ознайом-
лення вагітних з основами здорового сну, зокре-
ма, зв’язку сну із проблемами зі здоров’ям 
(наприклад, ожиріння, діабет, серцево-судинні 
захворювання), поведінкою та звичками, які по-
рушують якість сну (наприклад, вживання кофе-
їну, нікотину, алкоголю), і порадами щодо ство-
рення сприятливого середовища для сну). 
Психонавчання та гігієну сну використано в клі-
нічних дослідженнях щодо вивчення порушень 
сну. Додаткову фармакотерапію, окрім тієї, що 
визначена Наказом МОЗ України від 09.08.2022 
№ 1437 «Про затвердження Стандартів медичної 
допомоги «Нормальна вагітність»», вагітним 
групи порівняння або контрольної групи не при-
значено.

Розподіл за групами проведено методом сліпої 
рандомізації, за якої список учасників розбито 
компʼютерним алгоритмом за таблицею випадко-

вих чисел на основну та групу порівняння. Вагіт-
ні основної групи та групи порівняння не знали, 
хто отримує лікування виключно методами пси-
хогігієни сну або комплексної терапії. З боку аку-
шерів-гінекологів і дослідників засліплення не 
проведено у звʼязку з природою дослідження.

Статистичну значущість змін у клінічних до-
слідженнях визначено за допомогою параметрич-
ного критерію Стьюдента. Різниці між показни-
ками всіх груп визнано статистично значущими 
за p<0,05. Для статистичної обробки матеріалів 
використано обчислювальну техніку: IBM-PC-
сумісна ЕОМ з програмним забезпеченням 
«Microsoft Excel» із програмного пакету 
«Microsoft Office 365» та програмний продукт 
«MedCalc», призначений для статистичної оброб-
ки результатів медичних і біологічних досліджень.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначе-
ної в роботі установи. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнток.

Результати дослідження та їх обговорення

Основні характеристики вагітних у дослідних 
групах на початку дослідження наведено в табли-
ці 1. Щодо віку, терміну вагітності, індексу маси 
тіла (ІМТ) і кількості попередніх вагітностей 
жінки в усіх групах були репрезентативними 
(p1,2,3>0,05).

У таблиці 2 наведено порівняння даних анке-
тування вагітних основної групи, групи порів-
няння та контрольної групи за показниками ан-
кетування PSQI у балах. Результати засвідчили 
відсутність статистичної різниці між основною та 
групою порівняння до проведення комплексної 
терапії порушень сну (p1,2>0,05) і наявністю такої 
статистичної різниці між цими групами та конт-

Таблиця 1

Розподіл вагітних у групах дослідження за основними характеристиками

Характеристика Основна група 
(n=55) 

Група порівняння 
(n=60)

Контрольна група 
(n=50) p1,2,3

Вік матері, років 29,3±5,4 31,3±4,1 30,5±3,1 >0,05

Гестаційний вік, тижнів 27,9±6,9 25,2±6,7 26,5±5,5 >0,05

ІМТ, кг/м2 23,2±3,4 24,1±3,1 25,2±2,9 >0,05

Перша вагітність, абс. (%) 31 (56) 36 (62) 36 (72) >0,05

Повторна вагітність, абс. (%) 24 (44) 29 (38) 19 (38) >0,05

Примітки: p1,2 – рівень статистичної значущості між основною та групою порівняння; p2,3 – рівень статистичної значущості між групою порівняння та контроль-
ною групою; p1,3 – рівень статистичної значущості між основною та контрольною групами.
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рольною групою (p1,3<0,05, p2,3<0,05). Після до-
слідження дані показали статистичну різницю 
між основною та групою порівняння (p1,2<0,05) 
та зникнення такої між основною і контрольною 
групами (p1,3>0,05).

Порівняння пацієнток за рівнями 6-СОМ у сечі 
(нг/мг) між групами дослідження наведено в табли-
ці 3. Зважаючи на відсутність референтних значень 
рівня 6-СОМ у сечі для вагітних жінок, орієнту-
валися на показники для невагітних жінок – 
29,6±5,5 нг/мг для цієї вікової категорії. До комп-
лексної терапії не виявили статистичної різниці між 
основною та групою порівняння (p1,2>0,05, p2,3<0,05, 
p1,3<0,05). Після лікування в основній групі спосте-
рігали підвищення рівня 6-СОМ відносно групи 
порівняння (27,9±2,5 нг/мг проти 21,3±2,1 нг/мг) зі 
зникненням достовірної різниці між групою порів-

няння і контрольною групою (p1,2<0,05, p2,3>0,05, 
p1,3>0,05).

Порівняння пацієнток за рівнями ПЛ у веноз-
ній крові (мг/л) між двома групами наведено в 
таблиці 4. Як наведено в таблиці, до терапії не ви-
явили достовірної різниці між основною та гру-
пою порівняння (p1,2>0,05), проте після прове-
дення комплексної терапії рівень ПЛ в основній 
групі достовірно зріс відносно групи порівняння 
(p1,2<0,05). Зважаючи на референтні значення 
ПЛ для цієї вікової категорії жінок – 1,03–
11,7 мг/л, орієнтувалися на ці показники під час 
аналізу результатів. За результатами порівняння 
показників можна виявити, що рівні ПЛ в осно-
вній групі після лікування значно зросли 
(6,9±1,5 мг/л проти 2,9±1,1 мг/л у групі порів-
няння) із появою достовірної різниці між осно-

Таблиця 2

Показники PSQI в групах дослідження (у балах)

Загальний показник 
PSQI

Основна група 
(n1=55) 

Група порівняння 
(n2=60)

Контрольна група 
(n3=50) p

До лікування 11,1±2,1 10,8±1,7 3,6±1,6
p1,2>0,05
p1,3<0,05
p2,3<0,05

Після лікування 3,9±1,2 8,7±2,0 3,1±1,4
p1,2<0,05
p1,3>0,05
p2,3<0,05

Примітки: p1,2 – рівень статистичної значущості між основною та групою порівняння; p2,3 – рівень статистичної значущості між групою порівняння та контроль-
ною групою; p1,3 – рівень статистичної значущості між основною та контрольною групами.

Таблиця 3

Показники 6-СОМ у групах дослідження (нг/мг)

6-СОМ у сечі (нг/мг) Основна група 
(n1=55) 

Група порівняння 
(n2=60)

Контрольна група 
(n3=50) p

До лікування 19,8±3,0 20,7±3,9 28,9±3,1
p1,2>0,05
p1,3<0,05
p2,3<0,05

Після лікування 27,9±2,5 21,3±2,1 28,3±2,8
p1,2<0,05
p1,3>0,05
p2,3<0,05

Примітки: p1,2 – рівень статистичної значущості між основною та групою порівняння; p2,3 – рівень статистичної значущості між групою порівняння та контроль-
ною групою; p1,3 – рівень статистичної значущості між основною та контрольною групами.

Таблиця 4

Показники плацентарного лактогену в групах дослідження (мг/л)*

Плацентарний лактоген 
у сечі (мг/л)

Основна група 
(n1=55)

Група порівняння 
(n2=60)

Контрольна група 
(n3=50) p

До лікування 2,8±1,0 2,5±0,9 9,9±2,4 p1,2>0,05
p1,3<0,05
p2,3<0,05

Після лікування 7,9±1,5 2,9±1,1 8,7±2,2 p1,2<0,05
p1,3>0,05
p2,3<0,05

Примітки: p1,2 – рівень статистичної значущості між основною та групою порівняння; p2,3 – рівень статистичної значущості між групою порівняння та контрольною 
групою; p1,3 – рівень статистичної значущості між основною та контрольною групами; * – референтні значення (Діла) для груп дослідження 1,03–11,7 мг/л. 
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вною та групою порівняння і зникненням такої 
між групою порівняння й контрольною групою 
(p1,2<0,05, p2,3>0,05, p1,3>0,05).

Порівняння пацієнток за рівнями прогестеро-
ну у венозній крові (нг/мл) між групами наведе-
но в таблиці 5. За даними таблиці, до лікування 
не виявили достовірної різниці між основною та 
групою порівняння, показники контрольної гру-
пи достовірно відрізнялися від обох інших груп 
(p1,2>0,05, p2,3<0,05, p1,3<0,05). Зважаючи на рефе-
рентні значення прогестерону для цієї вікової 
категорії для кожного окремого тижня вагітнос-
ті – 25,55-89,40 нг/мл, орієнтувалися на ці показ-
ники під час аналізу результатів. Після проведен-
ня комплексної терапії рівень прогестерону в 
основній групі достовірно зріс відносно групи 
порівняння (75,9±5,5 нг/мл проти 31,3±5,1 нг/мл 

у групі порівняння), не виявили достовірної різ-
ниці між основною та групою порівняння 
(p1,2<0,05, p2,3>0,05, p1,3>0,05).

Порівняння пацієнток за перинатальними на-
слідками між двома групами після завершення 
терапії та розродження наведено в таблиці 6. За 
даними таблиці, кількість випадків загрози пе-
редчасних пологів і кількість випадків вагіналь-
них пологів достовірно були меншими в осно-
вній групі  (4 ,1% проти 16,4% у групі 
порівняння) і наближалися до показників 
контрольної групи (p1,2>0,05, p2,3>0,05, p1,3<0,05). 
Таку саму достовірну тенденцію спостерігали в 
основній групі щодо гестаційного діабету, гіпер-
тензивних розладів і прееклампсії відносно гру-
пи порівняння та контрольної групи (p1,2>0,05, 
p2,3>0,05, p1,3<0,05). Щодо вагінальних пологів 

Таблиця 5

Показники прогестерону в основній та групі порівняння (нг/мл)

Прогестерон у венозній 
крові (нг/мл)

Основна група 
(n1=55)

Група порівняння 
(n2=60)

Контрольна група 
(n3=50) p

До лікування 28,8±5,0 29,1±4,9 81,2±6,1
p1,2>0,05
p1,3<0,05
p2,3<0,05

Після лікування 75,9±5,5 31,3±5,1 80,9±5,9
p1,2<0,05
p1,3>0,05
p2,3<0,05

Примітки: p1,2 – рівень статистичної значущості між основною та групою порівняння; p2,3 – рівень статистичної значущості між групою порівняння та контрольною 
групою; p1,3 – рівень статистичної значущості між основною та контрольною групами; * – референтні значення (Dila) для груп дослідження 25,55–89,40 нг/мл.

Таблиця 6

Перинатальні наслідки в групах дослідження після лікування

Ускладнення
Основна група 

(n1=55)
Група порівняння 

(n2=65)
Контрольна група 

(n3=50) p
абс. % абс. % абс. %

Загроза передчасних пологів 2 3,6 11 16,9 3 6 p1,3>0,05
p2,3<0,05

Гестаційний діабет 4 7,2 13 20,0 4 8 p1,3>0,05
p2,3<0,05

Гіпертензивні розлади та прееклампсія 2 3,6 10 15,4 2 4 p1,3>0,05
p2,3<0,05

Вагінальні пологи 48 87,3 44 67,7 45 90 p1,2,3>0,05

Інструментальні вагінальні пологи 1 1,8 3 4,6 0 0 p1,2,3>0,05

Пологи шляхом кесаревого розтину 6 10,9 18 27,7 5 10 p1,3>0,05
p2,3<0,05

Післяпологові кровотечі 1 1,8 7 10,8 1 2 p1,3>0,05
p2,3<0,05

Низька маса плода при народженні 3 5,5 5 7,7 1 2 p1,2,3>0,05

Примітки: p1,2 – рівень статистичної значущості між основною та групою порівняння; p2,3 – рівень статистичної значущості між групою порівняння та конт-
рольною групою; p1,3 – рівень статистичної значущості між основною та контрольною групами; p1,2,3 – рівень статистичної значущості між всіма групами дослі-
дження. 
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та інструментальних вагінальних пологів не ви-
явили достовірної різниці в групах дослідження 
(p1,2<0,05, p2,3<0,05, p1,3<0,05).

Механізми впливу сну на перебіг вагітності та 
перинатальні наслідки передбачають складні 
взаємодії між нейроендокринними, імунними та 
метаболічними процесами. Сон відіграє важли-
ву роль у регуляції плацентарних гормонів, зо-
крема, прогестерону та плацентарного лактоге-
н у,  щ о  м а ю т ь  к л ю ч о в е  з н а ч е н н я  д л я 
підтримання здорової вагітності [5,17]. Пору-
шення сну асоціюються з підвищеним рівнем 
запалення [34], що може призводити до розви-
тку прееклампсії, гестаційного діабету та інших 
ускладнень. Підвищення рівня 6-СОМ в осно-
вній групі після лікування, за результатами на-
шого дослідження, свідчить про відновлення 
мелатонінового ритму, який є важливим регуля-
тором циркадних процесів і має захисні власти-
вості проти оксидативного стресу [15,31].

Аналіз результатів анкетування вагітних осно-
вної групи, групи порівняння і контрольної групи 
за показниками PSQI вказує на ефективність 
комплексної терапії в основній групі. Лікування 
забезпечило підвищення якості сну до оптималь-
ного рівня, показники якого наблизилися до рів-
ня контрольної групи без діагностованих пору-
шень сну (p1,2<0,05, p2,3<0,05, p1,3>0,05). Отримані 
р е з у л ьт а т и  п і д т в е р д ж у ю т ь  м о ж л и в і с т ь 
суб’єктивної оцінки якості сну у вагітних і поро-
ділей у рамках дослідження. Це дає змогу не 
лише відстежувати динаміку поліпшення після 
терапії, але й порівнювати ці показники з різними 
популяціями жінок, неоднорідними за соціаль-
ними, економічними або анамнестичними харак-
теристиками, у майбутніх дослідженнях. Такий 
підхід може стати основою для поглибленого ана-
лізу та розроблення персоналізованих методів 
корекції порушень сну у вагітних.

Результати дослідження узгоджуються з існу-
ючими публікаціями, що підтверджують значен-
ня 6-СОМ як маркера ефективності терапії по-
рушень сну [27]. Дані також вказують на 
об’єктивне поліпшення якості сну у вагітних, що 
проходили лікування, та підтверджують доціль-
ність використання 6-СОМ як точного діагнос-
тичного методу для оцінювання порушень сну. 
У поєднанні з опитувальником PSQI, рекомендо-
ваним у міжнародній практиці [7], це забезпечує 
комплексний підхід до діагностики та моніторин-
гу якості сну у вагітних і породілей.

Аналіз результатів дослідження вагітних із по-
рушеннями сну за рівнями плацентарного лак-
тогену та прогестерону у венозній крові між гру-
пами підтверджує ефективність впливу 
комплексної терапії на поліпшення показників 
плацентарних гормонів серед пацієнток основної 
групи. За даними літератури, нормалізація рівнів 
гормонів асоціюється з поліпшенням перебігу 
вагітності, зниженням частоти передчасних по-
логів, дистресу плода та інших перинатальних 
ускладнень.

Аналіз результатів дослідження ускладнень 
перебігу вагітності та пологів свідчить, що вагіт-
ні основної групи, які отримували запропонова-
ну нами комплексну терапію порушень сну, мали 
достовірно меншу частоту ускладнень відносно 
групи порівняння, яка отримувала тільки на-
вчання з психогігієни сну (p<0,05), відсутню до-
стовірну різницю з контрольною групою, яку 
становили жінки без порушень сну (p>0,05). По-
казники перебігу вагітності за своєю частотою 
варіювали від без достовірно значущої різниці 
(наприклад, кількість вагінальних пологів, у 
тому числі інструментальних пологів, кількість 
випадків низької маси плода при народженні) до 
значущих і дуже значущих (загроза передчасних 
пологів, кількості випадків гестаційного діабету, 
розвитку гіпертензивних розладів вагітності та 
прееклампсії, частоти розродження шляхом ке-
саревого розтину та ризику розвитку післяполо-
гових кровотеч – p1,2>0,05, p2,3>0,05, p1,3<0,05). 
Статистично гірша якість сну у вагітних має на-
слідком збільшення кількості гестаційного діа-
бету, гіпертензивних розладів і прееклампсії. 
Збільшення кількості випадків загроз передчас-
них пологів має достовірний звʼязок зі збільшен-
ням кількості патологічних пологів (зокрема 
шляхом кесаревого розтину). Це ми повʼязуємо 
з аномаліями пологової діяльності, що були 
основним показанням до абдомінального розро-
дження. Це, своєю чергою, призводило до вищої 
частоти післяпологових кровотеч під час кесаре-
вого розтину та в ранньому післяпологовому пе-
ріоді (p1,2>0,05, p2,3>0,05, p1,3<0,05), які приводи-
ли до додаткових втручань для зупинення 
кровотеч. Отримані дані підтверджують відтер-
мінований опосередкований вплив порушень сну 
на перинатальні наслідки, що узгоджується з не-
значною кількістю публікацій за тематикою, та 
показують зв’язок між якістю сну і підвищеним 
ризиком прееклампсії, передчасних пологів і ке-
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саревого розтину. Наприклад, виявлено, що по-
ганий сон підвищує ризик гестаційного діабету 
та гіпертензивних розладів [32]. Інші досліджен-
ня показують вплив якості сну на ендокринні й 
метаболічні порушення, що підтверджує дані на-
шого дослідження щодо необхідності корекції 
рівнів плацентарних гормонів [22].

Подальші проспективні дослідження можуть 
бути зосереджені на розробленні нових методів 
лікування, що включатимуть не лише комплексні 
втручання, але й когнітивно-поведінкові методи-
ки, як-от програми терапії сну, щодо їхнього дов-
гострокового впливу на поліпшення сну, а отже, і 
на здоров’я вагітних, породілей, новонароджених 
і дітей перших років життя. Це дасть змогу роз-
робити більш персоналізовані підходи до ведення 
вагітності, зокрема, у групах високого ризику.

Висновки
Встановлено пряму корелятивну залежність 

між рівнями 6-СОМ і плацентарними гормонами 
у вагітних із порушеннями якості сну.

Навчання психогігієні сну, застосування ВМК 
із ПНЖК і мікронізованого прогестерону досто-
вірно підвищують рівень плацентарних гормонів 
і поліпшують якість сну в основній групі дослі-
дження.

Показано, що комплексний підхід до вирішен-
ня проблеми якості сну зменшує кількість 
ускладнень перебігу вагітності та пологів (за-
тримка росту плода, гестаційний цукровий діабет, 
гіпертензивні розлади, кесарів розтин, післяпо-
логові кровотечі).

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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