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Розлади сну та ефективність різних методів 
терапії безсоння у вагітних (Огляд літератури)
О.В. Голяновський, С.В. Фролов
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ

Порушення сну (дисомнії) під час вагітності мають високу поширеність і можуть бути пов’язані з негативними пери- 
та постнатальними наслідками. Однак ці стани часто недостатньо ефективно діагностують і лікують. 
У даному огляді виконано систематичне оцінювання ефективності різних методів терапії для покращення якості сну 
та за наявності безсоння під час вагітності.
Проведено систематичний пошук по базах даних Pubmed, PsycINFO та Medline без обмеження терміну публікації до 3 
листопада 2022 року. Відповідні дослідження включали вагітних будь-якого віку та терміну гестації; у них використо-
вували схеми клінічного втручання, спрямовані на покращення якості сну; повідомляли дані до і після лікування для 
одного або кількох результатів, пов’язаних зі сном. Було відібрано 16 досліджень з загальною кількістю 988 вагітних. 
За результатами досліджень визначено ефективність різних видів втручань: когнітивно-поведінкової терапії при по-
рушеннях сну, фармакотерапії, акупунктури, йоги, релаксації і фітотерапії. Останні публікації засвідчили, що по-
рушення сну мають зв’язок з несприятливими наслідками вагітності, включаючи затримку росту плода, передчасні 
пологи, слабкість пологової діяльності та високу частоту розродження шляхом кесарева розтину.
Існує вкрай висока актуальність і необхідність проведення високоякісних рандомізованих контрольованих 
досліджень щодо розладів сну під час вагітності та впровадження ефективних програм стандартної акушерської 
допомоги. Є необхідність у покращенні психологічної допомоги та догляду за здоров’ям сну під час вагітності для 
підтримки позитивного перебігу вагітності, пологів та післяпологового періоду. Майбутні клінічні дослідження мають 
бути рандомізованими та залучати достатню кількість жінок для статистичної ефективності, у тому числі перевірки 
ефективності когнітивно-поведінкової терапії безсоння для попередження ускладнень перебігу вагітності/пологів 
та соматичних захворювань у довгостроковій перспективі.
Ключові слова: порушення сну, якість сну, вагітність, психічне здоров’я матері, систематичний огляд.

Sleep disorders and effectiveness of various methods of insomnia therapy in pregnant women 
(Literature review)
O.V. Golyanovskiy, S.V. Frolov 

Sleep disorders (dyssomnia) during pregnancy are of high prevalence and may be associated with negative peri- and postnatal 
outcomes. However, these conditions are often not effectively diagnosed and treated. 
In this review a systematic evaluation of the effectiveness of different methods of therapy to improve the quality of sleep and 
in the presence of insomnia during pregnancy was conducted.
Systematic search in PubMed, Psycinfo and Medline databases was conducted without limiting the publication date till No-
vember 3, 2022. The relevant studies included pregnant women of any age and gestation; they included the clinical interven-
tion schemes aimed at improving sleep quality; the data before and after treatment for one or more sleep-related results were 
reported. 16 studies were selected with a total of 988 pregnant women. 
According to the results of researches the effectiveness of different types of interventions was established: cognitive-behavioral 
therapy for sleep disorders, pharmacotherapy, acupuncture, yoga, relaxation and phytotherapy. The recent publications have 
determined that sleep disorders have a connection with the adverse pregnancy outcomes, including fetal growth restriction, 
premature births, weakness of uterine labor activity and high delivery frequency of caesarean section.
There is an extremely high relevance and need for high-quality randomized controlled studies about sleep disorders during preg-
nancy and implementation of effective standard obstetric care programs. There is a necessity to improve psychological care and sleep 
care during pregnancy to maintain a positive pregnancy course, childbirth and postpartum period. Future clinical studies should 
be randomized and include a sufficient number of women for statistical efficacy, including checking the effectiveness of cognitive-
behavioral insomnia therapy to prevent pregnancy/childbirth complications and somatic diseases in the long-term period.
Keywords: sleep disorders, sleep quality, pregnancy, mother’s mental health, systematic review.

Сон має вирішальне значення для людини, займаючи 
до третини її життя. Поганий сон, як за тривалістю, 

безперервністю, так і за якістю, пов’язаний із підвище-
ним ризиком негативних наслідків для здоров’я, таких, 
як серцево-судинні захворювання, цукровий діабет, де-
пресія та тривожність [1–4]. Сон є важливим регулятор-
ним психофізіологічним процесом, що впливає на регу-

ляцію емоцій та поведінки, які є ключовими факторами 
адаптації до стресу [5–7]. Розлади сну – одні із найпо-
ширеніших скарг серед населення [8], що пов’язано з ви-
сокими прямими та непрямими витратами [9].

У жінок під час вагітності порушення сну виника-
ють статистично частіше, що підвищує у подальшому 
ризик розвитку безсоння [10]. Дослідження проблем 



REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ

№8 (63)/2022

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

80

О Г Л Я Д  Л І Т Е Р А Т У Р И

сну у Національному центрі вивчення сну США у 2017 
році встановило, що до 78% вагітних мали скарги на 
порушення сну протягом ІІІ триместра гестації [11]. 
Слід зазначити, що у вагітних зміна тривалості, якості 
і характеру сну спостерігається протягом усього періо-
ду вагітності, не обмежуючись ІІІ триместром [15–18].

JJ Arch встановив, що низька якість сну під час вагіт-
ності є потенційним фактором ризику розвитку дополо-
гової та післяпологової депресії [18]. Як підтвердження 
цих даних, останні публікації продемонстрували, що 
порушення сну пов’язані з несприятливими наслідка-
ми вагітності, включаючи затримку росту плода, перед-
часні пологи, слабкість пологової діяльності та високу 
частоту оперативного розродження [20–22]. Психосоці-
альні фактори, такі, як низький соціально-економічний 
статус, безробіття, низький освітній рівень, відсутність 
доступу до допологового догляду, конфлікти у сім’ї, зу-
мовлюють стрес під час вагітності [23]. 

Доведено, що низька якість сну достовірно 
пов’язана з високим рівнем стресу та з імунологічною 
та ендокринологічною патологією [24–26]. Безсоння є 
провісником підвищення загального рівня стресу під 
час вагітності, що може мати каскад негативних на-
слідків як під час пологів, у післяпологовий період, так 
і для плода та новонародженого.

Тим не менш існує тенденція регулярно виключати 
вагітних з клінічних випробувань, що оцінюють про-
блеми зі сном [27]. Крім того, існує також тенденція до 
того, що жінки зазвичай повідомляють про проблеми зі 
сном на пізніх термінах вагітності, навіть якщо пробле-
ми починаються вже під час І триместра, що призводить 
до складності лікування вагітних [28]. Своєю чергою це 
може призвести до пізньої діагностики та недостатнього 
лікування безсоння під час вагітності, що у подальшому 
вплине на стан психічного здоров’я матері [29, 30]. 

Проблемні питання пов’язані також з неоднознач-
ністю призначення лікарями снодійних та психотроп-
них препаратів вагітним і породіллям через можливі 
побічні ефекти для вагітної та плода, особливо у І три-
местрі гестації [29]. Хоча є дані літератури, які свідчать 
про те, що вагітні надають перевагу психотерапії перед 
фармакотерапією або іншими видами втручань для ви-
рішення цих проблем [31]. За даними проведених до-
сліджень, існують обмежені докази ефективності пси-
хотерапії під час вагітності через невелику кількість 
досліджень та малі розміри вибірки [32].

Вагітних і породіль регулярно виключають з біоме-
дичних досліджень, і як зазначають EL  Garland et al. 
[30]: “це неетично і ненауково, і регуляторні органи по-
винні вказувати на це”. Дійсно, наші знання, пов’язані 
зі здоров’ям і психобіологічними процесами у цей пе-
ріод життя жінки, обмежені, як і наша відповідна здат-
ність ефективно лікувати та запобігати психічним роз-
ладам, включаючи проблеми зі сном. Це обмеження 
необхідно подолати, оскільки рекомендації вимагають, 
щоб вагітним були доступні сучасні ефективні методи 
лікування [23].

Європейські та американські рекомендації [9, 25] під-
креслюють, що безсоння ефективно лікується когнітив-
но-поведінковою терапією (КПТ), яка є першою лінією 
лікування безсоння та пов’язаних з нею проблем. Су-

купна доказова база свідчить, що КПТ має сприятливий 
вплив на супутні симптоми, отже, має потенціал для за-
побігання негативним наслідкам для здоров’я [26–28].

Орієнтація на якість сну під час вагітності дає вели-
чезні потенційні переваги як з наукового, так і з клінічно-
го погляду, щоб полегшити симптоми, а також отримати 
профілактичний ефект. Як було зазначено вище, сон є 
вирішальним фактором ризику розвитку депресії та пси-
хічних розладів під час вагітності. КПТ є ефективною для 
супутніх симптомів, легко впроваджується у стандартну 
допомогу і, отже, може представляти собою ефективний 
профілактичний захід попередження порушень сну [9].

Крім того, було проведено дослідження з вивчення 
переваг КПТ серед 187 вагітних щодо лікування безсо-
ння. Результати продемонстрували, що більшість учас-
ниць (51%) віддають перевагу КПТ як засобу лікування 
безсоння над фармакотерапією (12%) або акупункту-
рою (37%). Учасниці дослідження також вважали КПТ 
найбільш надійним лікуванням і стверджували, що 
воно є найбільш ефективним для них особисто [19].

Оцінюючи сучасний рівень наукової літератури, 
яка визначає ефективність медичних та клінічних 
втручань для вирішення проблем зі сном під час ва-
гітності, можна стверджувати, що скарги на порушен-
ня сну є поширеними та мають серйозні наслідки для 
здоров’я жінок. Тим не менш ці розлади часто недооці-
нюють і не лікують у клінічних умовах. 

Поки що не зрозуміло, які методи лікування запро-
поновані як ефективні, отримали емпіричну підтримку 
та повинні застосовуватися у закладах первинної ме-
дичної допомоги під час вагітності. Систематичні огля-
ди та мета-аналізи корисні для визначення сучасного 
стану конкретної проблеми та визначення проведення 
подальших досліджень, що потребує більшої уваги з 
боку наукової спільноти. 

Ця робота мала на меті систематичне визначення та 
критичне оцінювання доказів використання різних втру-
чань (фармакологічних, психологічних, поведінкових та 
альтернативних) для покращення якості сну, зменшення 
скарг на порушення сну під час вагітності та після пологів.

З метою оцінювання проведених досліджень, які 
вивчали порушення сну у вагітних, слід використо-
вувати апробований комплексний підхід: «популяція, 
втручання, порівняння, результати та дизайн дослі-
дження» (PICOS) [6]. PICOS – це структурований 
підхід для формулювання питань із використанням 
п’яти компонентів: популяція пацієнтів або захворю-
вання, яке розглядається (P), втручання або вплив (I), 
група порівняння (C), результат або кінцева точка (O) 
та обраний дизайн дослідження (S). 

Для включення в огляд дослідження повинні від-
повідати кожному з таких критеріїв:

1. Населення: вагітні будь-якого віку та будь-якого 
терміну вагітності. 

2. Втручання: терапія, спрямована на якість сну, 
скарги, пов’язані з безсонням.

3. Група порівняння та результати: дані до та піс-
ля лікування як для основної групи, так і для групи 
контролю, включаючи симптоми порушення сну, якість 
сну та вторинні результати параметрів сну. 
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4. Дизайн дослідження: клінічні дослідження звіту-
ють про результати як середні значення та стандартні 
відхилення (SD/SE) у всіх групах. 

5. Термін публікації не обмежений.
Оскільки у нерандомізованих контрольованих до-

слідженнях використовували різні дизайни досліджень, 
часто пов’язані з високим ризиком упередженості, не-
обхідно проводити систематичне оцінювання ризику 
упередження лише для рандомізованих контрольова-
них досліджень (РКД). Зокрема, ураховано інструмент 
Cochrane Collaboration для оцінювання ризику зміщен-
ня [25]. Упередження – це оцінка (висока, низька або 
нечітка) для окремих елементів цих п’яти областей. Цей 
інструмент оцінює такі потенційні області упередже-
ності: відбору, виявлення та вибуття, а також інші дже-
рела упередженості. Інші джерела упередженості: 

а) оцінювання важливих відмінностей між групами 
до втручання щодо змінних (наприклад, раси, статі, сі-
мейного стану, віку, стану здоров’я); 

б) оцінювання валідності та надійності приладів.
Остаточний бал оцінювання – чи було досліджен-

ня з низьким, невизначеним або високим ризиком упе-
редженості відповідно до рекомендацій Кокранівської 
співпраці [25].

Вибір досліджень
Пошук у базі даних дав 3225 тез (PubMed: n = 1748; 

PsycINFO: n = 439; Medline: n = 1038). З них 1420 були 
дублікатами; після видалення дублікатів залишилося 
1805 тез публікацій. Назви та тези публікацій були пе-
ревірені на релевантність і 1785 було виключено. Спис-
ки літератури відновлених оригінальних статей було 
перевірено, але більше записів не знайдено. Ретельно 
вивчено 20 записів і 4 дослідження були виключені з 
таких причин: дизайн дослідження (без інтервенційних 
досліджень; n = 2); результат оцінено (без результатів, 
пов’язаних зі сном; n = 2). Загалом 16 досліджень від-
повідали критеріям включення і тому були переглянуті.

Характеристики дослідження
З включених досліджень шість були РКД [28], у яких 

перевіряли ефективність таких різних заходів: КПТ, 
вправи на розслаблення, фармакотерапія, використан-
ня лавандового крему, використання насіння лактуки та 
гігієна сну. Десять були нерандомізованими досліджен-
нями, які перевіряли ефективність акупунктури [19]; 
усвідомленої йоги [20]; розслаблення під час прослухо-
вування музики [21] і загального розслаблення [22, 23]; 
когнітивно-поведінкової терапії [24, 25]; фокусування 
уваги [26]; масажної терапії [27] і дихальних вправ [28]. 

Розмір вибірки всіх включених досліджень коли-
вався від мінімум 13 до максимум 215 учасників. Дослі-
дження включали дані 1252 жінок, середній вік – 28,9 
року. Зазначений середній термін вагітності коливався 
у різних дослідженнях від 17 тиж до 30 тиж, при цьому 
п’ять досліджень не повідомляли цю інформацію [11, 23, 
26]. Лише у трьох дослідженнях [27, 30] вибірка склада-
лася виключно з даних жінок, які не народжували. 

Дослідження проводили у 12 різних країнах, зо-
крема у Сполучених Штатах. Шість рандомізованих 
досліджень включали участь здорових жінок без скарг 

[13, 25, 27], сім – здорових жінок з проблемами сну, 
про які вони самі повідомляли [7–9, 14]. В одному до-
слідженні брали участь вагітні з діагнозом безсоння 
[25], в іншому були дані щодо жінок із ожирінням [26], 
а в наступному – жінок з клінічною депресією [28].

Крім того, у більшості включених досліджень 
(n = 10) використовували лише оцінки, про які пові-
домляли самі дослідники; у 4 дослідженнях [5, 10, 15] 
використовували як суб’єктивні (щоденники), так і 
об’єктивні (актиграфія) параметри сну. 

Щоб забезпечити чіткий опис відібраної вибірки до-
сліджень, була розглянута така класифікація втручань:

1. Когнітивно-поведінкові інтервенції: у цю катего-
рію включені усі дослідження, які оцінювали ефектив-
ність або компоненти КПТ [20]

2. Фармакотерапевтичні заходи [25]
3. Медитація і йога: у цю категорію включені всі до-

слідження, які оцінювали їхню ефективність [30]
4. Релаксаційні втручання [27]
5. Альтернативні втручання [28].

Критичне оцінювання рівня доказовості неран-
домізованих контрольованих досліджень

Десять досліджень не були РКД (n = 10). З них у 
двох дослідженнях не було контрольної групи [22, 24], 
а дослідження не повідомляли про середній термін ва-
гітності [23] учасниць, і лише одне дослідження [21] 
включало подальший аналіз. Крім того, більшість до-
сліджень, не пов’язаних з РКД, мали обмежені вибір-
ки, а сім досліджень мали вибірку з менш ніж 40 учас-
ницями [27].

Ефективність когнітивних поведінкових мето-
дів. Як зазначалося раніше, КПТ є немедикаментозною 
психотерапією, орієнтованою на терапію безсоння, ре-
комендовану американськими та європейськими до-
слідниками як засіб першої лінії лікування безсоння 
[9, 25]. Вагітні також визначили КПТ як лікування ви-
бору порівняно з фармакотерапією та акупунктурою 
[19]. Однак існує мало даних про ефективність КПТ 
під час лікування порушень сну під час вагітності. У 
систематичному огляді чотири дослідження перевіря-
ли ефективність КПТ або стратегій КПТ при безсонні.

H. Khazaie et al. [25] оцінили за допомогою РКД ефек-
тивність КПТ порівняно з психопедагогічною контроль-
ною терапією в етнічно різноманітній вибірці вагітних, які 
не страждали від депресії та не отримували жодних інших 
методів лікування розладів сну. Первинним результатом 
була оцінка тяжкості безсоння [19], а вторинним резуль-
татом був показник ремісії розладів сну (об’єктивні та 
суб’єктивні) та симптоми депресії. Результати досліджен-
ня засвідчили, що вагітні, які отримували КПТ, мали 
менш виражені симптоми безсоння, менший час до ремісії, 
менший загальний час неспання та зменшення симптомів 
депресії порівняно з контрольною групою.

KM  Greenwood et al. [11] оцінили ефективність 
п’ятитижневого застосування КПТ у пілотному до-
слідженні за участю 13 здорових вагітних (середній 
термін вагітності 19–20  тиж) із суб’єктивними про-
блемами сну. Симптоми безсоння та параметри сну 
під час дослідження вимірювали за допомогою що-
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денників сну та актиграфії. У середньому симптоми 
безсоння зменшилися до рівня, коли учасниці більше 
не повідомляли про порушення сну після лікування. 
Параметри щоденника, включаючи загальний час сну 
та його ефективність сну, значно зросли після втру-
чання. Результати актиграфії продемонстрували зна-
чне підвищення ефективності сну та зменшення часу 
засинання після КПТ.

Нарешті, Rezaei et al. [28] провели РКД за участю 112 
здорових вагітних, які мали проблеми зі сном, щоб переві-
рити ефективність навчання навичкам здорового сну по-
рівняно зі звичайним допологовим доглядом. Результати 
дослідження продемонстрували, що якість сну покращи-
лася після проведеного навчання у даного контингенту.

Ефективність фармакотерапевтичних мето-
дів. Фармакотерапію безсоння часто проводять не за 
призначенням, що стосується деяких медикаментоз-
них препаратів: агоністів бензодіазепінових рецепторів, 
антидепресантів та інгібіторів зворотного захоплення 
гамма-аміномасляної кислоти [30]. Щодо можливих по-
бічних ефектів фармакотерапії для лікування безсоння 
в антенатальний період, деякі автори вважають, що дія 
бензодіазепінів та агоністів бензодіазепінових рецепто-
рів пов’язана з підвищеним ризиком передчасних поло-
гів, низькою масою тіла дитини при народженні [17]. Зо-
крема, вживання золпідему було пов’язано з підвищеною 
частотою передчасних пологів, кесарева розтину і низь-
кою масою тіла дитини при народженні [16].

I.  Naghi et al. [16] дослідили ефективність фарма-
котерапії (тразодон і димедрол) порівняно з плацебо 
щодо об’єктивних параметрів сну та не виявили істот-
них відмінностей після 2 тиж лікування між двома гру-
пами. Проте після 6 тиж лікування основна група про-
демонструвала більшу тривалість сну та вищу якість 
сну порівняно з контрольною групою. 

Ефективність медитації та йоги. Медитація ві-
діграє певну роль у зниженні стресу та регулюванні 
емоційної реактивності. Обидва механізми особливо 
корисні для послаблення когнітивного та соматичного 
збудження, пов’язаного з безсонням [5]. Все більше до-
казів свідчить про те, що методики на основі медитації 
можуть покращити самопочуття під час вагітності. 

Крім того, дослідження застосування йоги вияви-
ли, що цей підхід значно покращує якість сну. SM Elek 
et al. запровадили антенатальну практику йоги та про-
демонстрували значно нижчу частоту несприятливих 
перинатальних наслідків в основній групі з розладами 
сну порівняно з контрольною [6].

У систематичному огляді Sedov et al. [23] оцінили 
ефективність семитижневого курсу проведення йоги 
щодо суб’єктивної та об’єктивної якості сну у вагітних. 
Дослідники заявили, що жінки, які почали займатися 
йогою у ІІ триместрі, повідомили про менш виражені 
порушення сну порівняно з групою, яка почала заняття 
йогою у ІІІ триместрі. 

Ефективність розслаблюючих методик. За да-
ними G. Hertz et al., виконання вправ для розслаблен-
ня під час вагітності має позитивний вплив на пси-

хологічний стан вагітної: знижується частота загрози 
передчасних пологів [9].

У дослідженні, проведеному E. Rezaei et al. [28], оці-
нювали ефект двотижневого застосування релаксації, 
що включало прослуховування музики здоровими ва-
гітними із суб’єктивними проблемами якості сну. Жін-
кам основної групи пропонували прослуховувати при-
наймні 30 хв улюбленої музики на день перед сном про-
тягом двох тижнів. Результати дослідження фіксували 
значно кращу якість сну після застосування релаксації.

JB Guerreiro da Silva et al. [29] досліджували вплив 
масажу та релаксації на якість сну вагітних. Автори ви-
явили, що такі заходи двічі на тиждень протягом п’яти 
тижнів мали позитивний вплив на вагітних, зменшуючи 
рівень стресу, а також покращуючи настрій і якість сну.

Крім того, SM Elek et al. [6] оцінили ефективність 
релаксаційного втручання за допомогою РКД. Зокре-
ма, вагітним видавали CD-диск із вправами на роз-
слаблення для виконання перед сном протягом 4 тиж. 
Якість їхнього сну оцінювали за допомогою Пітсбурзь-
кого індексу якості сну (PSQI) на початку та після 
втручання. Дослідження виявило значні відмінності 
між групою релаксаційних вправ і контрольною гру-
пою щодо суб’єктивної оцінки якості сну та денної дис-
функції на користь групи релаксаційних вправ [31].

JQ Wu et al. [21] оцінили ефект тренінгової системи 
покращення сну у вагітних на вибірці з 25 здорових жі-
нок. Тренування релаксації зі звуком протягом 4 тиж в 
основній групі включало керовані образи, розслаблення 
м’язів і дихальні техніки для зменшення збудження та 
покращення сну. Учасниці контрольної групи отрима-
ли тільки брошурку з рекомендаціями щодо здорового 
харчування та про те, як дієта може вплинути на здоро-
вий сон, але без використання релаксаційних методик. 

У подальшому оцінювали два результати, пов’язані зі 
сном: тривалість і порушення нічного сну. Результати до-
слідження засвідчили, що учасниці основної групи мали 
більшу тривалість сну та меншу кількість порушень сну 
порівняно з учасницями контрольної групи протягом 
довшого періоду часу (через місяць після пологів).

Ефективність альтернативних втручань. У сис-
тематичному огляді Guerreiro da Silva et al. [29] оцінили 
ефект акупунктури. Це інтервенційне дослідження у групі 
30 вагітних оцінювало вплив комбінації акупунктури та 
гігієни сну порівняно з впливом гігієни сну на проблеми 
зі сном. Вони виявили, що обидві групи повідомили про 
меншу кількість симптомів безсоння після втручання, але 
зменшення було більш суттєвим у групі, яка застосовува-
ла комбінації акупунктури та контролю гігієни сну. Крім 
того, вони не виявили побічних ефектів акупунктури під 
час дослідження та у післяпологовий період.

F.  Effati-Daryani et al. [24] оцінили вплив засто-
сування лавандового крему порівняно з плацебо на 
якість сну під час вагітності та після пологів в РКД. 
Вибірка цього дослідження складалася зі 141 вагітної 
віком 18–40 років з терміном гестації 25–28  тиж та 
проблемами зі сном в анамнезі. Автори виявили, що 
у групі із застосуванням лавандового крему відбулось 
покращення якості сну як під час вагітності, так і під 
час спостереження (через 6 тиж після пологів).
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Також Manber et al. [26] провели РКД щодо впливу 
насіння Lactuca sativa L. у 100 амбулаторних вагітних 
жінок, які скаржилися на безсоння. Були включені 
жінки віком від 20 до 45 років з одноплідною вагіт-
ністю і терміном гестації від 12 до 36  тиж. Учасниць 
основної групи просили вживати по одній капсулі на-
сіння салату протягом двох тижнів, тоді як контрольна 
група отримувала капсули плацебо. Результати проде-
монстрували, що втручання було ефективним для по-
кращення якості сну в основній групі.

Даний систематичний огляд демонструє значну не-
стачу доказів для клінічних, профілактичних та ліку-
вальних методик, які можна застосовувати у вагітних 
з проблемами сну. Незважаючи на велику кількість 
жінок, які скаржаться на проблеми зі сном під час ва-
гітності, бракує науково обґрунтованих методів для 
ефективного лікування. 

Результати систематичних оглядів можуть визначати 
перспективні напрямки майбутніх досліджень та скеро-
вувати їх для подальшого вивчення проблеми сну під час 
вагітності, пологів та післяпологового періоду [14]. Слід 
оцінювати довгострокову ефективність пропонованих 
методик. Для достовірності отриманих результатів до-
слідники повинні набирати великі вибірки жінок. 

Крім того, оскільки добре відомо, що фізична ак-
тивність і фізичні вправи пов’язані з позитивними на-
слідками для здоров’я (включаючи покращення якості 
сну), майбутні клінічні дослідження та РКД повинні 
оцінити ефективність впливу фізичної активності на 
розлади сну під час вагітності. 

Важливою метою було б повторити цю роботу у на-
ступні роки та мати можливість проводити мета-аналі-
тичні обчислення, такі, як мережевий мета-аналіз. Цей 
статистичний метод дозволяє оцінити ефективність 
кількох методів лікування одночасно, комбінуючи пря-
мі та непрямі докази відмінностей у лікуванні, і просу-
вати рекомендації щодо найкращих доказових методик 
для лікування порушень сну під час вагітності. 

Обмеженням цього систематичного огляду є те, що 
величина ефектів конкретних методик не розглядала-
ся у мета-аналізі. Відповідно дослідження, включені до 
цього систематичного огляду, оцінювали ефективність 
дуже різних втручань, які відрізнялися одне від одного 

за деякими важливими змінними (оцінений результат, 
тип дизайну та тип втручання). 

З цієї причини та згідно з Кокранівським співробіт-
ництвом [25] комплексне вимірювання всіх ефектів за 
допомогою мета-аналітичного розрахунку не буде ін-
формативним. Тому ще рано давати клінічні рекомен-
дації. Це обмежує можливість коментувати та критич-
но оцінювати наявну на сьогодні літературу.

Дотримуючись поточних рекомендацій, вважаємо, 
що доцільно перевірити ефективність когнітивно-по-
ведінкової терапії при порушенні сну у вагітних у ве-
ликих РКД та перевірити її ефективність для покра-
щення якості сну у довгостроковій перспективі.

Висновки
1. Розлади сну є одними з найпоширеніших проблем, 

які виникають під час вагітності. Дослідження Національ-
ного центру вивчення сну США у 2017 році виявило, що 
близько 78% вагітних скаржаться на роздади сну.

2. Останніми дослідженнями доведено, що пору-
шення сну можуть впливати на наслідки вагітності: за-
тримка росту плода, передчасні пологи, слабкість по-
логової діяльності, висока частота розродження шля-
хом кесарева розтину.

3. Незважаючи на високу поширеність та зв’язок 
із багатьма негативними наслідками, безсоння та про-
блеми зі сном під час вагітності недостатньо діагносту-
ють та не лікують, що пов’язано з незначною кількістю 
проведених досліджень у вагітних.

4. Існує потреба у покращенні психологічної до-
помоги та догляду за здоров’ям сну під час вагітності 
для підтримання позитивного перебігу вагітності, по-
логів та післяпологового періоду. Майбутні клінічні 
дослідження мають бути рандомізованими, що дозво-
лить залучити велику кількість жінок, щоб покращити 
статистичну ефективність, та оцінити довгострокову 
ефективність втручань. 

5. Дотримуючись чинних рекомендацій щодо роз-
ладів сну, пропонуємо у подальшому вивчити ефек-
тивність когнітивно-поведінкової терапії безсоння у 
великих рандомізованих контрольованих досліджен-
нях і перевірити її ефективність для попередження 
ускладнень перебігу вагітності/пологів та соматичних 
захворювань у довгостроковій перспективі.
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