
h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 5(180)/202540

С.В. Фролов, О.В. Голяновський

Ефективність поєднання когнітивно-поведінкової терапії 
та фармакологічної корекції порушень сну для 

профілактики перинатальних ускладнень у вагітних
Національний університет охорони здоровʼя України імені П.Л. Шупика, м. Київ

Ukrainian Journal Health of Woman. 2025. 5(180): 40-46; doi: 10.15574/HW.2025.5(180).4046

For citation: Frolov SV, Golyanovskiy ОV. (2025). The combination of cognitive-behavioral therapy and pharmacological correction of sleep 
disorders as the most effective approach to preventing perinatal complications in pregnant women. Ukrainian Journal Health of Woman. 
5(180): 40-46. doi: 10.15574/HW.2025.5(180).4046

Мета – оцінити ефективність різних підходів до корекції порушень сну у вагітних жінок із позиції впливу на якість сну і частоту перинаталь-
них ускладнень.
Матеріали і методи. Проведено рандомізоване клінічне дослідження за участю 245 вагітних у період із жовтня 2022 року по грудень 
2024 року. Методом простої рандомізації сформовано групу І – 175 вагітних із порушеннями сну; групу ІІ – 70 вагітних без порушень сну. 
Групу І розподілено на три підгрупи: Ia (n=49) – когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) протягом 10 тижнів із використанням електронного 
додатку «Sleepio for Pregnancy»; Іb (n=55) – комплексна терапія (психоосвіта з гігієни сну, вітамінно-мінеральний комплекс, мікронізований 
прогестерон); Іc (n=71) – поєднання КПТ і комплексної терапії. Порушення сну верифіковано за допомогою адаптованої версії Піттсбурзь-
кого індексу якості сну для вагітних (PSQI-P), індексу тяжкості безсоння (ISI) та шкали сонливості Епворта (ESS). Обстеження здійснено у II–III 
триместрах (22–41 тиждень). Первинні та вторинні кінцеві точки включали частоту загрози передчасних пологів, гіпертензивних розладів, 
гестаційного діабету, кесаревого розтину, низької маси новонародженого та післяпологових кровотеч. Статистичний аналіз проведено 
з використанням критерію Стьюдента.
Результати. До лікування достовірних відмінностей між підгрупами Іa та Іc за частотою перинатальних ускладнень не виявлено, водночас 
ці ускладнення достовірно відрізнялися від ІІ групи. Після терапії в підгрупі Іc зафіксовано значуще зниження частоти загрози передчасних 
пологів, гіпертензивних розладів, кесаревого розтину та низької маси плода, а також достовірне поліпшення показників PSQI-P, ISI та ESS. 
Різниця між підгрупою Іc та групою II стала статистично недостовірною.
Висновки. Використання КПТ і комплексної фармакотерапії є найефективнішим підходом до корекції порушень сну у вагітних, знижуючи 
частоту перинатальних ускладнень до рівня здорових вагітних.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, порушення сну, когнітивно-поведінкова терапія, прогестерон, перинатальні ускладнення, профілактика, якість 
сну, PSQI.
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as the most effective approach to preventing perinatal complications in pregnant women
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Aim – to assess the effectiveness of different approaches to the correction of sleep disorders in pregnant women from the perspective of their impact 
on sleep quality and the incidence of perinatal complications.
Materials and methods. A randomized clinical trial was conducted with the participation of 245 pregnant women from October 2022 to December 
2024. Group I – 175 pregnant women with sleep disorders, and group II – 70 pregnant women without sleep disorders were formed by simple ran-
domization. Group I was divided into three subgroups by blind randomization: Ia (n=49) – cognitive behavioral therapy (CBT) for 10 weeks using the 
Sleepio for Pregnancy electronic application; Іb (n=55) – complex therapy (psychoeducation on sleep hygiene, vitamin-mineral complex, micronized 
progesterone); Іc (n=71) – a combination of CBT and complex therapy. Verification of sleep disorders was carried out using an adapted version of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index for Pregnancy (PSQI-P), the Insomnia Severity Index (ISI) and the Epworth Sleepiness Scale (ESS). The examinations 
were carried out in the II-III trimesters (22–41 weeks). The primary and secondary endpoints included the frequency of threatened preterm birth, 
hypertensive disorders, gestational diabetes, cesarean section, low birth weight and postpartum hemorrhage. Statistical analysis was performed 
using the Student’s t-test.
Results. Before treatment, no significant differences were found between subgroups Іa and Іc in the frequency of perinatal complications, while they 
were significantly different from group II. After therapy, a significant decrease in the frequency of threatened preterm birth, hypertensive disorders, 
cesarean section and low fetal weight was recorded in subgroup Ic, as well as a significant improvement in PSQI-P, ISI and ESS indicators. The diffe
rence between subgroup Ic and the group II became statistically insignificant.
Conclusions. Combining CBT and complex pharmacotherapy is the most effective approach to correcting sleep disorders in pregnant women, 
reducing the frequency of perinatal complications to the level of healthy pregnant women.
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Порушення сну є однією з найпоширеніших 
скарг серед вагітних жінок, що суттєво 

впливають на фізичний, психоемоційний стан 
і перебіг гестаційного процесу [15]. За даними 
сучасних досліджень, понад 50% жінок у другому 
і третьому триместрах вагітності відзначають 
ознаки інсомнії, синдрому обструктивного апное 
сну, синдрому неспокійних ніг або інших розладів 
сну [22]. Наявність таких порушень асоціюється 
з підвищеним ризиком розвитку прееклампсії, 
гестаційного діабету, передчасних пологів, опера-
тивного розродження, затримки росту плода 
і низької маси тіла новонароджених [1,13,17]. Су-
часні підходи до корекції порушень сну у вагіт-
них включають як немедикаментозні методи (гі-
гієна сну, когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), 
релаксаційні техніки), так і фармакологічні засо-
би – зокрема, використання мікронізованого про-
гестерону та вітамінно-мінеральних комплексів 
(ВМК) [4,6,19,21,25]. КПТ вважається методом 
вибору при хронічній інсомнії поза вагітністю, 
але її застосування у вагітних жінок ще недостат-
ньо вивчене у великих клінічних дослідженнях 
[6,8,25]. Фармакологічна терапія (ФТ), зокрема, 
застосування прогестерону, потенційно впливає 
не лише на якість сну, але й на збереження вагіт-
ності і профілактику гестаційних ускладнень 
[19]. Однак питання оптимальної комбінації цих 
методів у вагітних жінок із порушеннями сну за-
лишається відкритим. Раніше показано, що за-
стосування окремо КПТ або ФТ поліпшує 
суб’єктивні показники якості сну [9], однак даних 
про поєднаний їхній вплив на перинатальні на-
слідки бракує [20]. Відсутність чітких рекомен-
дацій із цього приводу обмежує можливості впро-
вадження комплексного лікувального підходу 
в акушерську практику [9,14].

Отже, дослідження ефективності різних тера-
певтичних стратегій для корекції порушень сну 
у вагітних є актуальним завданням сучасної ме-
дицини. Особливу наукову цінність становить 
порівняння КПТ, фармакотерапії та їхнього по-
єднання щодо впливу на частоту перинатальних 
ускладнень, що стало метою цього рандомізова-
ного клінічного дослідження.

Мета дослідження – оцінити ефективність 
різних підходів до корекції порушень сну 

у вагітних жінок із точки зору впливу на частоту 
перинатальних ускладнень та якість сну.

Матеріали і методи дослідження

У період із жовтня 2022  року по червень 
2025 року на клінічних базах кафедри акушерства 
та гінекології Національного університету охоро-
ни здоров’я України імені П.Л. Шупика проведе-
но мультицентрове рандомізоване відкрите клі-
нічне дослідження за участі 245 вагітних жінок на 
терміні гестації 22–41 тиждень, які відповідали 
критеріям залучення.

Критерії залучення:
•	 гестаційний вік 22–41 тиждень;
•	 одноплідна вагітність;
•	 відсутність виявлених вроджених вад розви-

тку плода;
•	 відсутність тяжких екстрагенітальних захво-

рювань у матері;
•	 виявлені порушення сну за шкалою 

Pittsburgh Sleep Quality Index Pregnancy 
(PSQI-P) (≥5 балів);

•	 добровільна письмова інформована згода на 
участь.

Критерії вилучення:
•	 багатоплідна вагітність;
•	 вади розвитку плода;
•	 виявлені тяжкі соматичні або психічні захво-

рювання в матері;
•	 відмова пацієнтки від участі.
Пацієнтки з виявленими порушеннями сну 

(n=175) увійшли до групи I (основної) і надалі 
випадковим чином були розподілені на три під-
групи:

•	 Іа (n=49): КПТ упродовж 10 тижнів із ви-
користанням електронного застосунку 
«Sleepio for Pregnancy» [21];

•	 Іb (n=55): комплексна терапія (психоосвітні 
заняття з гігієни сну, щоденне застосування 
ВМК, мікронізований прогестерон 
400 мг/добу перорально або вагінально);

•	 Іc (n=71): поєднання КПТ і комплексної ФТ.
Групу ІІ (контрольну) становили 70 здорових 

вагітних без ознак порушень сну за шкалою 
PSQI-P (<5 балів).

Усім пацієнткам проведено комплексне клініч-
не, ультразвукове та лабораторне обстеження від-

The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the local ethics com-
mittee of the institution indicated in the work. Informed consent of the women was obtained for the study.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: pregnancy, sleep disorders, cognitive-behavioral therapy, progesterone, perinatal complications, prevention, sleep quality, PSQI.
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повідно до чинних національних клінічних про-
токолів ведення вагітності. Клінічне обстеження 
передбачало оцінювання соматичного та акушер-
ського статусу, аналіз перебігу поточної вагітнос-
ті, наявності супутньої екстрагенітальної патоло-
гії та факторів ризику розвитку гестаційних 
ускладнень. Ультразвукове дослідження виконано 
в динаміці з оцінюванням фетометричних показ-
ників, стану плаценти, кількості навколоплідних 
вод та доплерометричних характеристик матково-
плацентарного і фето-плацентарного кровотоку.

Лабораторний етап дослідження передбачав 
визначення гормонального профілю вагітних, 
зокрема, рівнів прогестерону та плацентарного 
лактогену як маркерів адекватності гормональної 
підтримки гестації. Окрім того, визначено рівень 
6-сульфатоксимелатоніну (6-СОМ) у добовій 
сечі, який є  стабільним та інформативним 
біохімічним маркером секреції мелатоніну та 
циркадних ритмів сну-неспання [5].

Якість сну оцінено з використанням адаптованої 
для вагітних версії Піттсбурзького індексу якості 
сну (PSQI-P) на етапі залучення до дослідження 
і після завершення 10-тижневого терапевтичного 
втручання. Опитувальник PSQI-P дає змогу комп-
лексно оцінити суб’єктивну якість сну за низкою 

компонентів, зокрема тривалість і латентність сну, 
ефективність нічного відпочинку, наявність пору-
шень сну та денну дисфункцію, і є валідованим ін-
струментом для застосування у вагітних.

Для поглибленої характеристики порушень сну 
додатково використано індекс тяжкості безсоння 
(Insomnia Severity Index, ISI) і шкалу сонливості 
Епворта (Epworth Sleepiness Scale, ESS) [3,11]. ISI 
застосовано для кількісного оцінювання вираже-
ності симптомів інсомнії та їхнього впливу на по-
всякденне функціонування, тоді як ESS дає змогу 
оцінити рівень надмірної денної сонливості та 
ймовірність засинання в типових життєвих ситу-
аціях. До основних оцінюваних перинатальних 
наслідків віднесено частоту загрози передчасних 
пологів, гестаційного діабету, гіпертензивних роз-
ладів вагітності та прееклампсії, оперативного 
розродження шляхом кесаревого розтину, затрим-
ки росту плода, народження дітей із низькою ма-
сою тіла (<10-го перцентиля для гестаційного 
віку), а також післяпологових кровотеч.

Статистичний аналіз отриманих даних проведе-
но з використанням програмного забезпечення 
«MedCalc» і «Microsoft Excel Office 365». Для оці-
нювання відмінностей між групами за кількісними 
показниками застосовано t-критерій Стьюдента 

Таблиця 1

Основні перинатальні наслідки в групах дослідження, абс. (%)

Показник
Група I

Група ІІ 
(n=70) Pпідгрупа Іa 

(n=49)
підгрупа Іb 

(n=55)
підгрупа Іc 

(n=71)

Загроза передчасних пологів 11 (22,4) 11 (20,0) 5 (7,0)* 5 (7,1)
P1,2=1,000; P1,3=0,026;
P2,3=0,010; P1,4=0,027;
P2,4=0,011; P3,4=1,000

Гестаційний діабет 7 (14,3) 7 (12,7) 4 (5,6)* 4 (5,6)
P1,2=1,000; P1,3=0,020;
P2,3=0,015; P1,4=0,001;
P2,4=0,001; P3,4=0,427

Гіпертензія/прееклампсія 9 (18,4) 9 (16,4) 3 (4,2)* 3 (4,2)
P1,2=0,801; P1,3=0,014;
P2,3=0,031; P1,4=0,026;
P2,4=0,032; P3,4=1,000

Затримка росту плода 8 (16,3) 9 (16,4) 2 (2,8)* 2 (2,9)
P1,2=1,000; P1,3=0,030;
P2,3=0,032; P1,4=0,031;
P2,4=0,033; P3,4=1,000

Низька маса новонароджено-
го (<10 перц.) 9 (18,4) 10 (18,2) 3 (4,2)* 3 (4,3)

P1,2=1,000; P1,3=0,021;
P2,3=0,021; P1,4=0,023;
P2,4=0,023; P3,4=1,000

Післяпологова кровотеча 8 (16,3) 9 (16,4) 2 (2,8)* 2 (2,9)
P1,2=1,000; P1,3=0,030;
P2,3=0,032; P1,4=0,031;
P2,4=0,033; P3,4=1,000

Примітки: P1,2 – рівень статистичної значущості між підгрупами Іa та Іb; P1,3 – рівень статистичної значущості між підгрупами Іa та Іc; P2,3 – рівень статистичної 
значущості між підгрупами Іb та Іc; P1,4 – рівень статистичної значущості між підгрупою Іa та контрольною групою; P2,4 – рівень статистичної значущості між під-
групою Іb та контрольною групою; P3,4 – рівень статистичної значущості між підгрупою Іc та контрольною групами; * – значення статистично значущі та відо-
бражають ключові відмінності між групами (P<0,05).
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для незалежних вибірок. Статистично значущими 
прийнято відмінності при рівні значущості P<0,05.

Дослідження виконано з дотриманням етичних 
принципів, викладених у Гельсінській декларації. 
Протокол дослідження схвалено локальним 
етичним комітетом Національного університету 
охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика 
(протокол № 8 від 07.11.2022). Від усіх учасниць 
отримано письмову інформовану згоду на участь 
у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення

Для оцінювання ефективності застосованих те-
рапевтичних стратегій проаналізовано частоту 
основних перинатальних ускладнень у всіх дослі-
джуваних підгрупах. У таблиці 1 наведено показ-
ники частоти загрози передчасних пологів, геста-
ційного діабету, гіпертензивних розладів 
і прееклампсії, затримки росту плода, низької маси 
тіла новонародженого і післяпологових кровотеч. 
Результати наведено у відсотках і кількості випад-
ків для кожної підгрупи. Визначено статистично 
значущі відмінності між підгрупами, що дало змо-
гу встановити переваги комбінованої терапії 
(КПТ + ФТ) щодо зниження частоти зазначених 
ускладнень порівняно з іншими втручаннями.

На початковому етапі статистично значущих 
відмінностей між підгрупами (Іa, Іb, Іc) та контроль-

ною групою (ІІ) за основними клінічними та демо-
графічними показниками (вік, термін гестації, індекс 
маси тіла, паритет, бал за шкалою PSQI-P) не 
виявлено (P>0,05), що свідчить про їхню початкову 
однорідність. Водночас підгрупи Іa, Іb, Іc суттєво 
відрізнялися від контрольної групи здорових 
вагітних за рівнем порушень сну (PSQI-P, ISI, ESS) 
(P<0,05). Після втручання найкращі результати 
щодо поліпшення якості сну за шкалою PSQI-P, зни-
ження індексу ISI та показників ESS зафіксовано 
в підгрупі Іc (поєднання КПТ і комплексної терапії), 
порівняно як із вихідними значеннями, так і  з 
групами Іa та Іb (P<0,05). Щодо перинатальних на-
слідків, то частота гестаційних ускладнень 
(передчасні пологи, гестаційна артеріальна 
гіпертензія/прееклампсія, гестаційний діабет, 
затримка росту плода, низька маса новонародженого, 
кесарів розтин, післяпологові кровотечі) виявилася 
достовірно нижчою в  підгрупі Іс порівняно 
з підгрупами Іa та Іb (P<0,05), а також не відрізняла-
ся від показників групи ІІ (контрольної) (P>0,05).

Для узагальнення акушерських і неонатальних 
результатів пологів проведено порівняльний ана-
ліз основних показників у досліджуваних групах. 
У таблиці 2 наведено частоту нормальних пологів 
і кесаревих розтинів, середній обʼєм крововтрати, 
середню масу новонароджених та оцінку за шка-
лою Апгар за 5 хвилин після народження.

Таблиця 2

Основні результати пологів у досліджуваних групах

Показник
Група I

Група ІІ 
(n=70) Pпідгрупа Іa 

(n=49)
підгрупа Іb 

(n=55)
підгрупа Іc 

(n=71)

Вагінальні пологи, абс. (%) 25 (51,0) 28 (50,9) 52 (73,2)* 56 (80,0)
P1,2=1,000; P1,3=0,026;
P2,3=0,010; P1,4=0,027;
P2,4=0,011; P3,4=1,000

Кесарів розтин, абс. (%) 20 (40,8) 22 (40,0) 15 (21,1)* 15 (21,4)
P1,2=1,000; P1,3=0,025;
P2,3=0,030; P1,4=0,026;
P2,4=0,030; P3,4=1,000

Середній обʼєм крововтрати 
(мл), M±SD 380±110 375±105 335±95* 330±90

P1,2=0,814; P1,3=0,022;
P2,3=0,029; P1,4=0,010;
P2,4=0,013; P3,4=0,749

Середня маса новонародже-
них (г), M±SD 3060±350 3080±340 3200±300* 3220±290

P1,2=0,769; P1,3=0,025;
P2,3=0,041; P1,4=0,010;
P2,4=0,017; P3,4=0,688

Оцінка Апгар (5 хв), M±SD 8,1±0,9 8,2±0,8 8,5±0,7* 8,6±0,6
P1,2=0,559; P1,3=0,011;
P2,3=0,033; P1,4=0,001;
P2,4=0,004; P3,4=0,380

Примітки: P1,2 – рівень статистичної значущості між підгрупами Іa та Іb; P1,3 – рівень статистичної значущості між підгрупами Іa та Іc; P2,3 – рівень статистичної 
значущості між підгрупами Іb та Іc; P1,4 – рівень статистичної значущості між підгрупою Іa та контрольною групою; P2,4 – рівень статистичної значущості між під-
групою Іb та контрольною групою; P3,4 – рівень статистичної значущості між підгрупою Іc та контрольною групою; * – значення статистично значущі та відо-
бражають ключових відмінностей між групами (P<0,05).
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Отримані результати свідчать, що в підгрупі Іc 
спостерігалося достовірне поліпшення більшості 
показників порівняно з групами, які отримували 
лише один вид втручання, при цьому показники 
в цій підгрупі практично не відрізнялися від конт
рольної групи здорових вагітних (P>0,05), що вка-
зує на ефективність комплексного підходу в нор-
малізації перебігу пологів і стану новонароджених.

Для об’єктивного оцінювання змін якості сну 
у вагітних із порушеннями сну до і після лікування 
використано стандартизовані шкали PSQI, ISI та 
ESS. У таблиці 3 наведено динаміку середніх зна-
чень (M±SD) цих показників у групах дослідження.

Виявлено, що після 10-тижневого курсу втру-
чання в групі Іс спостерігалося достовірне поліп-
шення якості сну та зниження тяжкості безсоння 
і денного сонливості порівняно з іншими підгру-
пами. У контрольній групі здорових вагітних по-
казники залишалися стабільно низькими без до-
стовірних змін.

Основні результати:
•	 у підгрупі Іс спостерігалося достовірне знижен-

ня частоти основних перинатальних усклад-
нень до рівня контрольної групи (P>0,05), на 
відміну від підгруп Іa та Іb (P<0,05);

•	 у підгрупі Іc якість сну (PSQI, ISI, ESS) по-
ліпшилася достовірно більше, ніж у підгру-
пах Іa та Іb (P<0,05);

•	 у підгрупах Іa та Іb перинатальні ускладнен-
ня траплялися частіше, ніж у підгрупі Іc та 
контрольній групі.

Результати проведеного дослідження підтвер-
дили гіпотезу про перевагу комбінованого підхо-
ду до корекції порушень сну у вагітних шляхом 
поєднання КПТ і комплексної ФТ. У пацієнток 
підгруп Іa та Іb відзначалося достовірне поліп-
шення показників сну за шкалами PSQI, ISI та 
ESS, однак частота перинатальних ускладнень 
залишалася вищою порівняно з підгрупою Іc. 
Водночас лише в підгрупі Іc більшість перина-
тальних наслідків нормалізувалася до рівня 
контрольної групи здорових вагітних, що свід-
чить про ефективність комплексного підходу.

Отримані результати узгоджуються з даними 
попередніх досліджень [2,13,16,23], які підтвер-
джують позитивний вплив КПТ на якість сну та 
психоемоційний стан вагітних, а також роль ВМК 
і прогестерону в зменшенні частоти гестаційних 
ускладнень. Однак саме поєднання поведінкових 
і фармакологічних втручань забезпечило достовір-
не зниження ризику таких критичних перинаталь-
них наслідків, як загроза передчасних пологів, 
гестаційна гіпертензія, прееклампсія і кесарів роз-
тин. Слід зазначити, що в підгрупах Іa та Іb показ-
ники сну суттєво поліпшувалися, проте ризик 
ускладнень залишався статистично вищим порів-
няно з підгрупою Іc. Це вказує на необхідність 
комплексного підходу до ведення вагітних із по-
рушеннями сну, що передбачає як психотерапев-
тичну підтримку, так і корекцію гормонального та 
метаболічного статусу. Додатковою перевагою є те, 
що після проведення комбінованої терапії показ-

Таблиця 3

Динаміка показників якості сну за шкалами PSQI, ISI, ESS (M±SD)

Показник
Група I

Група ІІ 
(n=70) Pпідгрупа Іa 

(n=49)
підгрупа Іb 

(n=55)
підгрупа Іc 

(n=71)

PSQI-P до втручання, балів 9,8±2,1 9,6±2,3 9,7±2,2 4,8±1,8
P1,2=0,644; P1,3=0,802;
P2,3=0,806; P1,4=0,001;
P2,4=0,001; P3,4=0,001

PSQI-P після втручання, балів 5,8±1,7 5,6±1,8 5,0±1,5* 4,8±1,2
P1,2=0,559; P1,3=0,010;
P2,3=0,049; P1,4=0,001;
P2,4=0,005; P3,4=0,380

ISI після втручання, балів 7,2±2,4 7,0±2,2 6,2±1,9* 6,0±1,1
P1,2=0,660; P1,3=0,017;
P2,3=0,034; P1,4=0,002;
P2,4=0,003; P3,4=0,445

ESS після втручання, балів 7,0±1,9 6,8±1,8 6,2±1,5* 6,0±1,2
P1,2=0,585; P1,3=0,012;
P2,3=0,048; P1,4=0,001;
P2,4=0,006; P3,4=0,380

Примітки: P1,2 – рівень статистичної значущості між підгрупами Іa та Іb; P1,3 – рівень статистичної значущості між підгрупами Іa та Іc; P2,3 – рівень статистичної 
значущості між підгрупами Іb та Іc; P1,4 – рівень статистичної значущості між підгрупою Іa та контрольною групою; P2,4 – рівень статистичної значущості між під-
групою Іb та контрольною групою; P3,4 – рівень статистичної значущості між підгрупою Іc та контрольною групою; * – значення статистично значущі та відо-
бражають ключові відмінності між групами (P<0,05).
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ники частоти перинатальних ускладнень у цій під-
групі не відрізнялися від контрольної групи здо-
рових вагітних, що підтверджує можливість 
відновлення адаптаційних механізмів організму та 
запобігання негативним гестаційним наслідкам.

Отже, отримані дані підтверджують доціль-
ність КПТ у поєднанні з ФТ для поліпшення 
якості сну та профілактики перинатальних 
ускладнень у вагітних із порушеннями сну.

Переваги та обмеження дослідження. Це дослі-
дження має низку суттєвих переваг. Воно проведе-
не як рандомізоване клінічне дослідження з достат-
нім обсягом вибірки та чітким розподілом учасниць 
на підгрупи залежно від виду терапевтичного втру-
чання. Використання адаптованих і валідованих 
для вагітних шкал оцінювання якості сну дало змо-
гу комплексно оцінити різні аспекти порушень 
сну – суб’єктивну якість, тяжкість безсоння та ден-
ну сонливість. Важливою перевагою стало поєднан-
ня оцінювання змін показників сну з аналізом клі-
нічно значущих перинатальних кінцевих точок, що 
підвищує практичну цінність отриманих результа-
тів. Окремо слід відзначити включення контроль-
ної групи здорових вагітних, що дало змогу оцінити 
ступінь наближення результатів комбінованої тера-
пії до фізіологічної норми.

До обмежень проведеного дослідження слід 
віднести відкритий дизайн без плацебо-контро-
лю, що потенційно може впливати на суб’єктивну 
оцінку якості сну учасницями, зокрема, при ви-
користанні опитувальників. Крім того, оцінюван-
ня порушень сну ґрунтувалося переважно на ва-
лідованих анкетних методах (PSQI-P, ISI, ESS) 
без застосування об’єктивних інструментальних 
методів, таких як полісомнографія або актогра-
фія [10]. Також дослідження не передбачало три-
валого післяпологового спостереження, що об-
межувало можливість оцінювання віддалених 
неонатальних і материнських наслідків.

Висновки

Порушення сну у вагітних жінок є клінічно 
значущим фактором ризику розвитку перина-

тальних ускладнень, зокрема, передчасних поло-
гів, гестаційних гіпертензивних розладів, пре
еклампсії, гестаційного діабету, затримки росту 
плода, низької маси новонародженого і післяпо-
логових кровотеч.

Застосування КПТ або комплексної ФТ окре-
мо сприяє поліпшенню якості сну та частковому 
зниженню частоти перинатальних ускладнень, 
однак їхня ефективність поступається комбіно-
ваному підходу.

Поєднання КПТ із комплексною ФТ забезпе-
чує найкращі перинатальні результати, що про-
являється достовірним зниженням частоти гес-
таційних ускладнень до рівня здорових вагітних 
і значним поліпшенням показників якості сну за 
шкалами PSQI, ISI та ESS.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати свідчать про високу ефективність 
комплексного підходу до корекції порушень сну 
у вагітних жінок. Подальші дослідження доціль-
но спрямувати на розширення вибірки та геогра-
фії спостереження із залученням пацієнток із 
різних регіонів України, а також на проведення 
тривалого післяпологового моніторингу з метою 
оцінювання віддалених материнських і неона-
тальних наслідків застосованих втручань. Пер-
спективним є вивчення диференційованої та пер-
соналізованої ефективності комбінованої терапії 
з урахуванням типу й тяжкості порушень сну, 
психоемоційного стану, гормонального профілю 
та рівня стресу у вагітних. Окрему увагу доцільно 
приділяти оцінюванню медико-економічної до-
цільності впровадження комплексного підходу 
до корекції порушень сну в практику жіночих 
консультацій та акушерських стаціонарів. Реалі-
зація зазначених напрямів наукових досліджень 
сприятиме удосконаленню стратегій профілак-
тики гестаційних ускладнень, підвищенню без-
пеки перебігу вагітності та пологів і поліпшенню 
здоров’я матері та дитини як у коротко-, так і в 
довгостроковій перспективі.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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