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ВСТУП
Затяжні збройні конфлікти створюють не тільки 

політичні, правові, соціально-економічні проблеми, 
формують міграційні потоки населення, а й вплива-
ють на соматичне та психічне здоров’я людей [1].

Згідно визначення, внутрішньо переміщені особи 
(ВПО) — це «особи або групи осіб, які були змушені 
покинути місце свого проживання, щоб уникнути 
наслідків збройного конфлікту, ситуацій генералізо-
ваного насильства, порушень прав людини, і які не 
перетнули міжнародно визнаний державний кор-
дон країни» [2]. У 2016 році, за даними Департаменту 
досліджень миру і конфліктів в Університеті Упсали, 
у всьому світі було зареєстровано 51 збройне 
зіткнення, що триває [3].

Переміщені особи зазвичай мають більш високі 
показники депресивних і посттравматичних симп-
томів, ніж населення з їх власних етнічних груп, а 
також населення приймаючих регіонів, до яких вони 
переселяються [4].

Крім того, що жінки, залучені в збройний кон-
флікт, часто перебувають під впливом травмуючих 
подій і щоденних стресів із ризиком підвищеного 
рівня психічних розладів, вагітність сама по собі є 
критичним етапом у розвитку особистості жінки. 
Вагітні дуже сприйнятливі до різних впливів навко-
лишнього середовища. У період вагітності жінка 

стикається з новими адаптаційними завданнями, 
для вирішення яких необхідна активна особистісна 
перебудова. Під час вагітності психічне благополуч-
чя виражається в здатності майбутньої матері адек-
ватно проявляти свою поведінку, регулювати свій 
психічний стан, адаптуючись до умов кризової ситу-
ації [5].

За даними Mindell JA та співавт., розлади сну під час 
вагітності відзначали 76 % жінок [6]. Короткова Н. А. 
встановила, що емоційний стрес під час вагітності, як 
правило, супроводжується диссомнічними розлада-
ми [7]. За даними деяких авторів, на порушення сну 
скаржаться від 11,5 до 85 % вагітних [8, 9, 10]. На 
думку ряду авторів, антенатальні порушення якості 
сну можуть впливати на вираженість антенатальних і 
постнатальних депресивних і тривожних симптомів 
[11, 12], а також на акушерські результати. Так, за 
даними Hashmi AM та співавт., у вагітних із розладами 
сну в 4,5 рази частіше було оперативне розродження 
[13]. Margaret Kay-Stacey також відзначає, що в даного 
контингенту жінок несприятливі перебіг і наслідки 
вагітності, зокрема, гестаційний діабет, прееклампсія, 
передчасні пологи, необхідність кесаревого розтину, 
зустрічаються частіше в порівнянні з іншими групами 
вагітних жінок [14].

Кількість досліджень, присвячених вивченню пси-
хофізіологічного стану вагітних жінок, в останні 
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роки збільшується. Проте недостатньо висвітлені 
питання поширеності та вираженості порушень сну 
у вагітних жінок, які зазнали впливу збройного кон-
флікту та мають статус ВПО.

Мета роботи — оцінка якості сну в жінок із 
загрозливим перериванням вагітності та прогесте-
роновою недостатністю на ранніх термінах вагітнос-
ті, які проживають в Луганській області та мають 
статус ВПО, для удосконалення лікувально-профі-
лактичних заходів та профілактики акушерських і 
перинатальних ускладнень у таких жінок.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було обстежено 112 вагітних, які знаходилися на 

стаціонарному лікуванні з приводу загрозливого 
переривання вагітності (ЗПВ) в лікарнях міст Рубіжне 
та Лисичанськ Луганської області в 2015—2017 ро -
ках. З них 48 жінок мали статус ВПО. Контрольну 
групу склали 64 вагітні жінки з необтяженим анам-
незом, аналогічного гестаційного терміну, з фізіоло-
гічним перебігом вагітності, що перебували на дис-
пансерному спостереженні з приводу вагітності в 
жіночих консультаціях. Перед початком обстеження 
кожна досліджувана підписала «Інформовану згоду» 
пацієнта на проведення діагностики, лікування і 
обробку персональних даних. Критеріями включен-
ня в основну групу була наявність симптомів загроз-
ливого переривання вагітності з прогестероновою 
недостатністю на ранніх термінах вагітності, ранні 
терміни гестації.

Спостереження та клінічне обстеження жінок 
про  водилося у відповідності до рекомендацій, 
викладених у наказах МОЗ України від 15.07.2011 
№ 417 «Про організацію амбулаторної акушерсько-
гінекологічної допомоги в Україні» та від 03.11.2008 
№ 624 Клінічний протокол «Невиношування вагіт-
ності». Усім вагітним було проведено комплексне 
обстеження, яке включало, крім клініко-акушерсько-
го дослідження, заповнення пацієнткою спеціально 
розробленої карти комплексного обстеження.

Для оцінки якості сну застосовувався Опиту валь-
ник якості сну Центру сомнології. Опитувальник 
складається з 6 питань, які оцінюють наступні показ-
ники: час засинання, тривалість сну, кількість нічних 
пробуджень, якість сну, кількість сновидінь, якість 
ранкового пробудження. Кожна відповідь оцінюєть-
ся за 5-бальною шкалою. Сума балів менше 19 відпо-
відає вираженій інсомнії, сума балів від 19 до 21 
вказує на пограничний  стан, сума понад 22 бали — 
відсутність порушень сну [15].

Статистична обробка даних проводилася з ви -
користанням програми SPSS Statistics v17 (IBM, 
США). Аналіз відповідності розподілу ознак закону 
нормального розподілу проводили за критерієм 
Шапіро—Уїлкі; для опису даних порядкового типу 
було використано формат Me (Q1–Q3), де Me — 
медіана, Q1 — нижній квартіль, Q3 — верхній квар-
тіль. Оцінювалися достовірні відмінності за допо-
могою непараметричного тесту Манна—Уїтні для 
незалежних виборок. Критичний рівень значущості 
при перевірці статистичних гіпотез приймали рів-
ним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
Середній вік жінок основної групи склав Me 

(Q1—Q3) = 26,00 (23,00—20,50), контрольної — 27,50 
(24,00—32,00) років (р = 0,444). Індекс маси тіла склав 
21,80 (20,46—25,00) і 21,61 (19,71—-25,90) відповідно 
(р = 0,655). Найбільше пацієнток спостерігалося у віці 
20—30 років — 30 (62,5 %) і 44 (68,8 %) особи відпо-
відно, тобто серед активної та працездатної частини 
населення. 44 (91,7 %) вагітні основної групи були 
переміщеними з окупованої території Луганської 
області, 4 (8,3 %) — з Донецької області. Переважна 
більшість жінок перебувала в зареєстрованому 
шлюбі — 42 (87,5 %) і 52 (81,25 %) відповідно.

Середній вік менархе в основній групі склав 13,00 
(12,00—14,00), у контрольній — 13,00 (12,00—14,00) ро -
ків. В основній групі вказівки на захворювання пе -
чінки і жовчних шляхів були в 2 жінок (4,17 %), на 
хвороби шлунково-кишкового тракту скаржилися 
3 особи (6,25 %), гіперплазія щитоподібної залози 
I—II ступеню, еутиреоз відзначалися в 3 пацієнток 
(6,25 %), про перенесені захворювання сечових 
шляхів згадували 2 хворих (4,17 %), бронхолегеневої 
системи — 4 (8,33 %), у контрольній групі — 
1 (1,56 %), 4 (6,25 %), 2 (3,12 %), 4 (6,25 %) випадки 
відповідно.

В основній групі пологи в анамнезі були в 22 паці-
єнток (45,83 %), у 18 жінок (37,5 %) відзначалися 
штучні аборти, причому в 2 (4,17 %) випадках було 
повторне переривання вагітності, мимовільні абор-
ти зареєстровано в 10 пацієнток (20,83 %), у 2 випад-
ках (4,17 %) було дворазове мимовільне перериван-
ня вагітності. У контрольній групі пологи в анамнезі 
були в 30 жінок (46,88 %), у 24 пацієнток (37,5 %) 
відзначалися штучні аборти.

Із перенесених гінекологічних захворювань в 
ос новній групі найбільш частими були псевдоеро -
зії шийки матки (7—14,58 %), сальпінгоофорит 
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(3—6,25 %), у II-й групі — у 6 (9,38 %) та в 1 (1,56 %) 
жінок відповідно.

Порушення сну мали місце у 28 (58,33 %) вагітних 
ос  новної групи, у контрольній групі — не зареєстровані. 
Пограничні розлади сну зафіксовані в 13 (27,08 %) і 6 
(9,38 %) пацієнтів відповідно. Не відзначали порушень 
сну 7 (14,58 %) і 58 (90,63 %) жінок відповідно. Показник 
якості сну в основній групі склав 18,00 (17,00—19,75) 
балів і був достовірно нижче даних контрольної 
групи — 24,00 (23,00—25,00) бали (р = 0,0001). 

Розлади сну були представлені проблемами із заси-
нанням (медіана Ме (Q1—Q3) в основній групі склала 
3,00 (3,00—4,00), у контрольній групі — 4,00 (4,00—
5,00) бали, зміненою тривалістю сну 3,00 (3,00—3,00) і 
4,00 (4,00—4,00) відповідно, нічними пробудженнями 
3,00 (2,00—3,00) і 4,00 (4,00—4,00), зниженою якістю 
сну 3,00 (3,00—4,00) і 4,00 (4,00—4,0), сновидіннями, 
що турбують, 3,00 (3,00—4,00) і 4,00 (4,00—4,0) та зни-
женою якістю ранкового пробудження 3,00 (3,00—
3,00) і 4,00 (4,00—4,0). Ха  рактеристика порушень сну в 
основній групі у порівнянні з контрольною групою 
представлена на рисунку. Усі параметри сну у вагітних 
основної групи достовірно різнилися в бік погіршен-
ня в порівнянні з контрольною групою.

Аналіз якості сну в обстежених пацієнток пред-
ставлено в таблиці. Як видно з таблиці, пресомнічні 
порушення зустрічаються в 12 (25,00 %), інтрасом-

нічні (у вигляді частих нічних пробуджень, обумов-
лених як зовнішніми (насамперед шум), так і вну-
трішніми факторами (застрашливі сновидіння, пози-
ви до сечовипускання) — у 23 (47,92 %), постсомніч-
ні — у 2 (4,17 %) жінок основної групи, у контрольній 
групі — не відзначені.

В основній групі сполучення пре - та інтрасомніч-
них порушень відзначено в 7 (14,58 %), пре- і пост-
сомнічних порушень — у 1 (2,08 %), інтра- і постсом-
нічних — в 1 (2,08 %) випадку.

У нашому дослідженні порушення сну відзначені в 
кожної другої, пограничні розлади — у кожної тре-
тьої вагітної основної групи, що узгоджується з дани-
ми Mindell J. A. і співавт. У цілому незадоволена своїм 
сном 41 обстежена (85,41 %) основної групи (у контр-
ольній групі не зареєстровано), що співпадає з показ-
никами, наведеними Margaret Kay-Stacey (76 %).

Представлені результати оцінки якості сну можуть 
бути використані як інтегральні показники, що ха -
рактеризують стан здоров’я даного контингенту 
населення. Жінок із розладами сну необхідно відне-
сти до групи ризику за станом психофізичного здо -
ров’я. Це надає можливість корегувати фізичну і 
психоемоційну сферу шляхом впливу на виявлені 
змінені показники. Даний підхід розширює діапазон 
лікувально-профілактичних заходів, спрямованих 
на оздоровлення жінок ВПО під час вагітності та вдо-

Рисунок. Характеристики порушень сну в основній групі вагітних у порівнянні з контрольною групою
Примітка. * Достовірність відмінності з групою контролю (Р < 0,01).

Таблиця
Диссомнічні порушення в пацієнток обстежених груп

Пресомнічні Інтрасомнічні Постсомнічні
абс. % абс. % абс. %

Основна група, (n = 48) 12 25,00 23 47,92 2 4,17
Контрольна група, (n = 64) — — — — — —

Klin_Endokrin_1_2019.indd   83 28.03.2019   16:13:57



О84 Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 1 (65) 2019

О
ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

сконалення системи антенатального спостережен  ня 
жінок із загрозливим перериванням вагітності.

ВИСНОВКИ
У жінок із загрозливим перериванням вагітності 

та прогестероновою недостатністю на ранніх термі-
нах вагітності, які проживають в Луганській області 
та мають статус ВПО, порушення сну відзначені у 
58,33 %, пограничні розлади сну — у 27,08 %, неза-
доволені своїм сном 85,41 % вагітних. Поєднання 
пре- та інтрасомнічних порушень відзначено в кож-
ної сьомої обстеженої. Показник якості сну був 
достовірно нижче даних контрольної групи.

Вивчення показників якості сну в кожному кон-
кретному випадку дозволить індивідуалізувати під-
хід до ведення вагітності з акцентом на змінені 
керовані характеристики стану здоров’я.

Етичне схвалення. Усі процедури, проведені в дослід-
женнях із залученням пацієнтів, відповідали етичним 
стандартам установ із клінічної практики та Гель-
сінській декларації 1964 року, з поправками. Пацієнти 
підписали форми інформованої згоди, у яких вони 
погодилися на лікування та всі необхідні діагностичні 
процедури.
Гонорар: Не задекларовано.
Конкурентні інтереси: фінансуючі організації не віді-
гравали жодної ролі в розробці дослідження; у зборі, 
аналізі та інтерпретації даних; при написанні стат-
ті або в рішенні подати звіт для публікації.
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РЕЗЮМЕ
Розлади сну в жінок — внутрішньо переміщених 
осіб із загрозливим перериванням вагітності 
та прогестероновою недостатністю на ранніх 
термінах вагітності
І. Ю. Романенко

Введення. Крім того, що жінки, залучені в зброй-
ний конфлікт, часто знаходяться під впливом трав-
муючих подій і щоденних стресів із ризиком підви-
щеного рівня психічних розладів, вагітність сама по 
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собі є критичним етапом у розвитку особистості 
жінки. В останні роки збільшується кількість дослі-
джень, присвячених вивченню психофізіологічного 
стану вагітних жінок, за даними яких на порушення 
сну скаржаться від 11,5 до 85 % вагітних. 

Мета роботи — оцінка якості сну в жінок із 
загрозливим перериванням вагітності та прогесте-
роновою недостатністю на ранніх термінах вагітнос-
ті, які проживають в Луганській області та мають 
статус внутрішньо переміщених осіб (ВПО), для вдо-
сконалення лікувально-профілактичних заходів та 
профілактики акушерських і перинатальних усклад-
нень у таких жінок. 

Матеріали та методи. Обстежено 112 вагітних, 
які перебували на стаціонарному лікуванні з при-
воду загрозливого переривання вагітності в лі -
карнях, які розташовані в Луганській області. З них 
48 жінок мали статус ВПО. Контрольну групу склали 
64 вагітні жінки з необтяженим анамнезом із фізіо-
логічним перебігом вагітності аналогіч  ного геста-
ційного терміну. Для оцінки якості сну застосовував-
ся Опитувальник якості сну Центру сомнології. 

Результати та обговорення. Порушення сну 
мали місце у 28 (58,33 %) вагітних основної групи, у 
контрольній групі — не зареєстровані. Прикордонні 
розлади сну зафіксовані у 13 (27,08 %) і 6 (9,38 %) 
пацієнтів відповідно. Показник якості сну в основній 
групі склав 18,00 (17,00—19,75) балів і був достовір-
но нижче даних контрольної групи — 24,00 (23,00—
25,00) бали (р = 0,0001). Пресомнічні порушення 
зустрічаються у 12 (25,00 %), інтрасомнічні — у 
23 (47,92 %), постсомнічні — у 2 (4,17 %) жінок осно-
вної групи, у контрольній групі — не відзначені. 

Висновки. У вагітних жінок із загрозливим пере-
риванням вагітності та прогестероновою недостат-
ністю на ранніх термінах вагітності, які проживають 
у Луганській області та мають статус ВПО, порушен-
ня сну відзначені в кожної другої, пограничні роз-
лади — у кожної третьої обстеженої. Сполучення 
пре- та інтрасомнічних порушень відзначено в кож-
ної сьомої обстеженої. Показник якості сну був 
достовірно нижче даних контрольної групи. Вив-
чення показників якості сну в кожному конкретному 
випадку дозволить індивідуалізувати підхід до 
ведення та розробити в разі потреби реабілітаційні 
заходи з метою впливу на змінені керовані характе-
ристики стану здоров’я.

Ключові слова: вагітність, внутрішньо переміще-
ні особи, загрозливе переривання вагітності, пору-
шення сну.

РЕЗЮМЕ
Расстройства сна у женщин — внутренне
перемещенных лиц с угрожающим 
прерыванием беременности 
и прогестероновой недостаточностью 
на ранних сроках беременности
И. Ю. Романенко

Введение. Помимо того, что женщины, вовле -
ченные в вооруженный конфликт, часто находятся 
под влиянием травмирующих событий и ежедневных 
стрессов с риском повышенного уровня психичес-
ких расстройств, беременность сама по себе явля-
ется критическим этапом в развитии личности 
женщины. В последние годы увеличивается количе-
ство исследований, посвященных изучению психо-
физиологического состояния беременных жен  щин, 
по данным которых на нарушение сна жалуются от 
11,5 до 85 % беременных. 

Цель работы — оценка качества сна у женщин с 
угрожающим прерыванием беременности и про-
гестероновой недостаточностью на ранних сроках 
беременности, проживающих в Луганской области 
и имеющих статус внутренне перемещенных лиц 
(ВПЛ) для совершенствования лечебно-профилак-
тических мероприятий и профилактики акушерских 
и перинатальных осложнений у таких женщин. 

Материалы и методы. Обследовано 112 бере-
мен  ных, которые находились на стационарном ле -
чении по причине угрожающего прерывания бере-
менности в больницах, расположенных в Луганской 
области, из них 48 женщин имели статус ВПЛ. Конт-
рольную группу составили 64 беременные женщины 
с неотягощенным анамнезом с физиологическим 
течением беременности аналогичного срока геста-
ции. Для оценки качества сна применялся Опросник 
качества сна Центра сомнологии. 

Результаты и обсуждение. Нарушения сна имели 
место у 28 (58,33 %) беременных основной группы, 
в контрольной группе — не зарегистрированы. 
Пограничные расстройства сна зафиксированы у 
13 (27,08 %) и 6 (9,38 %) пациенток соответственно. 
Показатель качества сна в основной группе соста-
вил 18,00 (17,00—19,75) балла и был достоверно 
ниже данных контрольной группы — 24,00 (23,00—
25,00) балла (р = 0,0001). Пресомнические наруше-
ния встречаются у 12 (25,00 %), интрасомничес-
кие — у 23 (47,92 %), постсомнические — у 2 (4,17 %) 
женщин основной группы, в контрольной группе — 
не отмечены. 
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Выводы. У беременных женщин с угрожающим 
прерыванием беременности и прогестероновой не -
достаточностью на ранних сроках беременности, 
проживающих в Луганской области и имеющих ста-
тус ВПО, нарушения сна отмечены у каждой второй, 
пограничные расстройства — у каждой третьей 
обследованной. Сочетание пре- и интрасомничес-
ких нарушений отмечено у каждой седьмой жен-
щины. Показатель качества сна был достоверно 
ниже данных контрольной группы. Изучение пока-
зателей качества сна в каждом конкретном случае 
позволит индивидуализировать подход к ведению и 
разработать в случае необходимости реабили та-
ционные мероприятия с целью воздействия на 
измененные управляемые характеристики состоя-
ния здоровья.

Ключевые слова: беременность, внутренне пе -
ре мещенные лица, угрожающее прерывание бере-
менности, нарушения сна.

SUMMARY
Sleep disorders in internally displaced women 
with threatened interruption of pregnancy 
and progesterone insufficiency in early terms 
of pregnancy
I. Yu. Romanenko

Introduction. Аpart from the fact that women invo-
lved in armed conflict are often under the influence of 
traumatic events and daily stresses at the risk of an 
increased level of mental illness, pregnancy itself is a 
critical stage in the development of a woman’s per-
sonality. In recent years, an increasing number of 
studies are devoted to the study of the psycho phy-
siological state of pregnant women, according to 
which 11.5 to 85 % of pregnant women complain on 
sleep disorders. 

Objective —to assess sleep quality in women with 
threatened interruption of pregnancy and progestero-
 ne deficiency in early pregnancy, living in the Luhansk 
region and having the status of internally displaced 

person (IDP),and to improve treatment and preventive 
measures aimingto prevent obstetric and perinatal 
complications.

Material and methods. The study included 112 
pregnant women who were hospitalized regarding 
threatened interruption of pregnancy to the hospitals, 
located in the Luhansk region, among them 48 women 
had IDP status. The control group consisted of 
64 pregnant women with non-complicated obstetric 
anamnesis and physiological course of pregnancy with 
similar gestational period. The Sleep Quality Survey of 
the Center for Somnology was used to assess the 
quality of sleep. 

Results and discussion. Sleep disorders occurred 
in 28 (58.33 %) pregnant women of the study group, 
but not in the control group. Borderline sleep disor-
ders were recorded in 13 (27.08 %) and 6 (9.38 %) 
patients, respectively. The sleep quality index in the 
study group was 18.00 (17.00—19.75) points and was 
significantly lower than in the control group — 24.00 
(23.00—25.00) points (p = 0.0001). Presоmnic diso r-
ders occurred in 12 (25.00 %), intrasomnic disor-
ders  — in 23 (47.92 %), postsomnic disorders — in 
2 (4.17 %) women of the study group, and were not 
noted in the control group. 

Conclusions. In pregnant women with threatened 
interruption of pregnancy and progesterone deficien -
cy in early pregnancy, living in the Luhansk region and 
having the status of internally displaced persons, sleep 
disorders are noted in every second, borderline 
disorders — in every third examined. A combination of 
pre- and intrasomnic disorders was noted in every 
7 women. Sleep quality score was significantly lower 
than that of the control group. The study of sleep 
quality indicators in each specific case will allow in -
dividualized management approach and developing, if 
necessary, rehabilitation measures with the aim of 
influencing the altered controlled characteristics of 
health status.

Key words: pregnancy, internally displaced persons, 
threatened interruption of pregnancy, sleep disorders.
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