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Вплив когнітивно-поведінкової терапії  
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Мета дослідження: проведення проспективного аналізу впливу когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) та рівня 
ендогенного мелатоніну у вагітних з порушеннями сну за даними оцінювання Піттсбурзького індексу якості сну 
(Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI).
Матеріали та методи. Проведено рандомізоване контрольоване дослідження у групі 110 вагітних з діагностовани-
ми порушеннями сну. Розлади сну визначали у ІІ та ІІІ триместрах вагітності за допомогою опитувальника PSQI з 
додатковими запитаннями для вагітних. 
Учасниці дослідження були випадковим чином рандомізовані в основну групу (n=49) та групу порівняння (n=61). 
Для поліпшення сну в основній групі було проведено 10 сеансів КПТ упродовж 10 тиж, а у групі порівняння – психо-
навчання гігієни сну як загально рекомендовані заходи. Усім учасницям дослідження визначали рівень ендогенного 
мелатоніну опосередковано за його метаболітом – 6-сульфатоксимелатоніном (6-СОМ) у сечі. 
Стан вагітних обох груп оцінювали за впливом КПТ на початку та після завершення лікування (10-й тиждень) за до-
помогою опитувальника з визначенням PSQI з додатковими запитаннями для вагітних та рівня 6-СОМ у сечі. Також 
оцінювали вплив порушень сну і КПТ на частоту перинатальних наслідків. 
Результати. Вагітні з порушеннями сну мали знижений рівень  6-СОМ у сечі. Після проведених сеансів КПТ в 
основній групі показники PSQI достовірно зменшились, а рівень 6-СОМ у сечі зріс у динаміці щодо групи порівнян-
ня (p<0,05), у якій результати статистично не відрізнялись від даних до початку терапії (p>0,05). 
Висновки. Проведення сеансів КПТ достовірно покращує якість сну у вагітних, що узгоджується з нормалізацією рів-
ня 6-СОМ у сечі, і достовірно зменшує кількість перинатальних ускладнень. Анкету PSQI та визначення рівня 6-СОМ 
у сечі можна рекомендувати як суб’єктивний та об’єктивний інструменти для оцінювання якості сну у вагітних. 
Ключові слова: когнітивно-поведінкова терапія, PSQI, вагітність, порушення сну, мелатонін.

The effect of cognitive-behavioral therapy on sleep disturbances and melatonin levels in a cohort 
of pregnant women
О. V. Golyanovskiy, S. V. Frolov, O. A. Voloshyn, O. P. Kononetsʹ, I. A. Hubar

The objective: to conduct a prospective analysis of the impact of cognitive behavioral therapy (CBT) and the level of 
endogenous melatonin in pregnant women with sleep disorders according to the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Materials and methods. A randomized controlled trial was conducted in a group of 110 pregnant women with diagnosed 
sleep disorders. Sleep disorders were determined in the II and III trimesters of pregnancy using the PSQI questionnaire with 
additional questions for pregnant women.
Study participants were randomly assigned to a main group (n=49) and a comparison group (n=61). To improve sleep in the 
main group 10 sessions of CBT were conducted over 10 weeks, and in the comparison group sleep hygiene psychoeducation was 
performed as generally recommended measures. In all study participant, the level of endogenous melatonin was determined 
indirectly by its metabolite – 6-sulfatoxymelatonin (6-SOM) in the urine.
The condition of pregnant women in both groups was assessed for the effect of CBT at the beginning and after the end of 
treatment (week 10) using the PSQI questionnaire with additional questions for pregnant women and the level of 6-COM in 
urine. The impact of sleep disorders and CBT on the frequency of perinatal outcomes was also evaluated.
Results. Pregnant women with sleep disorders had a reduced level of 6-SOM in urine. After the CBT sessions in the main 
group the PSQI indicators significantly decreased, and the level of 6-COM in the urine increased dynamically compared to the 
comparison group (p<0.05), in which the results were not statistically different from the data before the start of therapy (p>0.05).
Conclusions. Conducting CBT sessions reliably improves the quality of sleep in pregnant women, which is consistent with 
the normalization of the level of 6-SOM in urine, and reliably reduces the number of perinatal complications. The PSQI 
questionnaire and determination of the level of 6-COM in urine can be recommended as subjective and objective tools for 
assessing the quality of sleep in pregnant women.
Keywords: cognitive-behavioral therapy, PSQI, pregnancy, sleep disorders, melatonin.

Порушення сну є поширеною проблемою у вагітних, 
яка має значний вплив на якість їхнього життя, проте 

клінічне значення проблеми часто недооцінюють. Остан-
ні результати мета-аналізу якості сну у вагітних свідчать, 

що у середньому 45,7% вагітних мають скарги на погір-
шення якості сну [1]. Тривалість сну, як правило, змен-
шується у міру прогресування терміну вагітності, досяга-
ючи найнижчої середньої тривалості у ІІІ триместрі. 
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Під час вагітності на ризик розвитку порушень сну 
впливають різні фактори, включаючи анатомічні зміни 
під час вагітності, збільшення розмірів матки, ріст пло-
да, зміни гормонального фону та можливе виникнення 
гастроезофагеального рефлюксу [2]. Дослідження вста-
новили зв’язок між зменшеною тривалістю сну під час 
вагітності та підвищеним ризиком передчасних пологів і 
післяпологової депресії [3]. У той самий час як вплив по-
рушень сну у жінки на розвиток плода залишається не-
достатньо вивченим. У попередньому дослідженні вста-
новлено, що порушення сну під час вагітності можуть 
негативно вплинути на ріст плода та перебіг гестації [4].

Дослідження на тваринах також свідчать, що де-
привація сну вагітної може негативно вплинути на 
нейрогенез у мозку плода – це призведе до подальших 
когнітивних порушень [5]. Своєчасне лікування пору-
шень сну у вагітних має вирішальне значення для по-
кращення результатів як для жінки, так і для плода/
неонатального періоду [6]. 

У сучасній клінічній практиці бензодіазепіни та 
небензодіазепінові снодійні препарати зазвичай при-
значають для покращення якості сну вагітних. Однак 
через високу частоту несприятливих перинатальних 
наслідків, пов’язаних із цими препаратами, їхнє рутин-
не застосування не рекомендують [7]. Проте фармако-
логічні засоби часто асоційовані з недостатньо вивче-
ним впливом на організм вагітної та плода і відповідно 
не рекомендовані до застосування під час вагітності у 
зв’язку з недостатньою доказовою базою. 

Альтернативою серед немедикаментозних підходів 
стає когнітивно-поведінкова терапія (КПТ). [8]. У сис-
тематичному огляді, що вивчає ефективність КПТ при 
порушеннях сну у невагітних жінок, було встановле-
но, що це безпечний та ефективний метод покращення 
якості сну [9]. Тим не менш, через відмінності у якості 
дослідження робити остаточні висновки передчасно. 

Останні публікації інформують, що КПТ може по-
зитивно впливати на сон шляхом усунення поведінко-
вих і когнітивних факторів, що зумовлюють порушен-
ня сну [10]. Незважаючи на те що обсяг досліджень 
щодо КПТ для лікування порушень сну у вагітних об-
межений, її потенціал є багатообіцяючим. На відміну 
від фармацевтичних втручань, КПТ фокусується на 
зміні поведінки та думок, які зумовлюють порушення 
сну. Цей підхід може виявитися особливо цінним під 
час вагітності, коли занепокоєння щодо безпеки ліків 
посилюється. 

На сьогодні тема дослідження ефективності КПТ 
саме для лікування порушень сну, пов’язаних з вагіт-
ністю, залишається недостатньо вивченою. 

Використання 6-сульфатоксимелатоніну (6-СОМ) 
як маркера продукування мелатоніну значно покращи-
ло розуміння регуляції сну та її наслідків для лікуван-
ня його порушень. 6-СОМ у ранковій сечі, основний 
метаболіт мелатоніну, є інформативним показником 
загальної кількості нічного мелатоніну [11].

Дослідження 6-СОМ набуло імпульсу з визнан
ням вирішальної ролі мелатоніну в циркадних рит-
мах і циклах сон–неспання. Оскільки мелатонін тісно 
пов’язаний із регуляцією сну, використання 6-СОМ як 
біомаркера дозволяє безпосередньо оцінити вплив лі-

кування на рівень мелатоніну. Його специфічність до 
мелатоніну гарантує, що зміни у рівнях 6-СОМ безпо-
середньо віддзеркалюють зміни у секреції мелатоніну, 
створюючи тонкий і точний показник ефективності 
лікування [12]. 

Крім того, чутливість метаболіту дозволяє вияви-
ти тонкі варіації у виробленні мелатоніну, дозволяючи 
детально зрозуміти дію КПТ як нефармакологічного 
втручання на гормональні механізми, пов’язані зі сном 
[13]. Використання 6-СОМ у цьому дослідженні забез-
печує комплексний і об’єктивний підхід до оцінюван-
ня впливу КПТ на корекцію порушень сну у вагітних, 
пояснюючи потенційні переваги нефармакологічних 
втручань на результати сну під час гестації.

У контексті дослідження та лікування порушень 
сну під час вагітності використовують Піттсбурзь-
кий індекс якості сну (Pittsburgh Sleep Quality Index, 
PSQI) [14], але така анкета не була адаптована для ва-
гітних. Саме тому важливим є адаптувати цю анкету 
для опитування вагітних шляхом добавляння додатко-
вих запитань. PSQI, широко визнаний і перевірений у 
клінічній практиці інструмент, пропонує всебічне оці-
нювання якості та порушень сну і його аспектів упро-
довж одного місяця. 

Оригінальна анкета-опитувальник PSQI склада-
ється з 19 пунктів та оцінює кілька різних аспектів сну, 
пропонуючи сім оцінок компонентів та одну загальну 
оцінку. Оцінки компонентів включають суб’єктивну 
якість сну, затримку сну (тобто скільки часу потрібно, 
щоб заснути), тривалість сну, звичайну ефективність 
сну (тобто відсоток часу, проведеного у ліжку, коли 
людина спить), порушення сну, використання сну, 
ліки та денну дисфункцію. Різноплановий підхід PSQI 
охоплює різні аспекти сну, включаючи тривалість, 
ефективність, порушення засинання та суб’єктивне 
сприйняття його компонентів. 

Однією з ключових переваг PSQI є простота і зруч-
ність для вагітних, що полегшує його застосування як 
у клінічних, так і у дослідницьких цілях. Показники 
специфічності та чутливості цього тесту, продемон-
стровані численними прикладними дослідженнями, 
підкреслюють його точність у діагностиці наявності 
розладів сну та їхньої відсутності [14]. 

Було проведено рандомізоване контрольоване до-
слідження з метою вивчення ефективності та безпеки 
КПТ у покращенні якості сну з одночасним контролем 
рівня 6-СОМ у сечі, яке раніше не проводили у попу-
ляції вагітних з порушеннями сну [15]. Вимірювання 
6-СОМ забезпечує надійний об’єктивний показник 
контролю рівнів мелатоніну та, як наслідок, ефектив-
ності лікування порушень сну [16]. Використання 
PSQI разом з оцінюванням рівня 6-СОМ у сечі пропо-
нує комплексний підхід до визначення ефективності 
запропонованого втручання для отримання цілісного 
розуміння впливу на якість сну. 

Мета дослідження: проведення проспективного 
аналізу впливу КПТ і рівня мелатоніну (за лаборатор-
ними показниками 6-СОМ) на порушення сну у вагіт-
них. Уточнення об’єктивних переваг КПТ як нефар-
макологічного втручання для покращення результатів 
лікування та профілактики порушень сну у вагітних.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
На клінічних базах кафедри акушерства та гінеко-

логії Національного університету охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика упродовж 2022–2023 рр. 
проведено опитування 110 вагітних та породіль за до-
помогою анкети-опитувальника PSQI з додатковими 
запитаннями та вимірювання рівня 6-СОМ у сечі. За 
даними результатів оцінювання PSQI та медичної до-
кументації із загальної кількості вагітних виділено дві 
групи – основна група і група порівняння.

До основної групи увійшли 49 вагітних, у яких діа-
гностовано порушення сну з призначенням КПТ для 
покращення його показників. До групи порівняння 
– 61 вагітна, у яких діагностовано порушення сну без 
призначення лікувально-профілактичних заходів на 
основі КПТ для покращення показників сну. 

Виникнення ускладнень вагітності пов’язували з по-
рушеннями якості сну. Порушення сну визначали за шка-
лою PSQI, оптимальним результатом вважали 0–4 бали, 5 
і більше балів оцінювали як порушення якості сну.

Критерії включення: 
• �вагітні та роділлі/породіллі віком 18–40 років;
• �вагітність у терміні 22–41 тиж;
• �одноплідна вагітність;
• �головне передлежання плода;
• �пацієнтка раніше не проходила сеанси КПТ.
Критерії виключення:
• �вади розвитку плода;
• �багатоплідна вагітність;
• �сідничне передлежання плода;
• �інфекційна, хронічна соматична патологія у роділлі.
Під час подальшого аналізу документації (форма 

№ 111/о – індивідуальна карта вагітної та породіллі 
та анкета-опитувальник, яку записує вагітна самостій-
но; форма № 096/о – історія вагітності та пологів) був 
проведений аналіз частоти ускладнень під час перебігу 
захворювання – відсоток патологічних пологів і кіль-
кість передчасних пологів, а також спосіб розродження 
(вагінальний або кесарів розтин).

Анкета-опитувальник PSQI оцінює кілька різних 
аспектів сну, включаючи суб’єктивну якість сну, за-
тримку засинання, тривалість сну, ефективність сну 
(тобто відсоток часу, проведеного у ліжку, коли люди-
на спить), порушення сну, використання ліків. Кожен 
елемент оцінюється від 0 до 3 балів. У подальшому 
розраховують загальний бал PSQI шляхом суміруван-
ня балів за сьома компонентами, з амплітудою можли-
вого загального бала від 0 до 21, де більш низькі бали 
означають кращу якість сну. Оптимальними вважають 
0–4 бали, 5 і більше балів – як погіршення якості сну. 

Традиційно елементи PSQI сумірують для визначен-
ня загальної оцінки для вимірювання загальної якості 
сну. Статистичний аналіз також включає розгляд трьох 
факторів, які включають ефективність сну (з використан-
ням змінних тривалості сну та його ефективності), якість 
сну (з використанням змінних суб’єктивної якості сну, 
затримки сну та ліків для сну) та щоденні порушення (з 
використанням порушень сну та денного часу). Адаптація 
шкали PSQI для діагностики порушень сну та патології, 
пов’язаної з гестацією, у вагітних передбачає урахування 
унікальних аспектів сну під час вагітності. 

Хоча оригінальна шкала PSQI не призначена для ва-
гітних, вона може надати цінну інформацію про якість 
сну. Додані нами запитання до анкети PSQI спрямо-
вані на визначення поширених розладів сну, з якими 
стикаються вагітні, таких, як часте сечовипускання, 
фізичний дискомфорт, ворушіння плода, труднощі з 
пошуком зручної пози для сну та симптоми, пов’язані 
з синдромом неспокійних ніг [17, 18]. Розробленню та-
ких запитань як додатку до оригінальної шкали PSQI 
для вагітних передував попередньо проведений огляд 
публікацій, які включали досвід медицини сну та аку-
шерсько-гінекологічних практик з профілактики, діа-
гностики та лікування порушень сну у вагітних. 

Включення до анкети запитань про особливості 
вагітності мало на меті підвищення її актуальності і 
точності у діагностиці порушень сну та патології серед 
вагітних. На підставі специфічних змін, характерних 
для вагітності, додано такі запитання [19]: 

1. Як часто під час вагітності ви відчуваєте нічні 
пробудження через потребу у сечовипусканні? (0 = 
ніколи; 1 = один раз за ніч; 2 = двічі за ніч; 3 = три чи 
більше разів за ніч)

2. Як часто протягом останнього місяця ви відчу-
вали дискомфорт або фізичний біль, які заважали вам 
спати під час вагітності? (0 = ніколи; 1 = рідко; 2 = іно-
ді; 3 = часто)

3. Чи часто ви відчуваєте ворушіння плода, які за-
важають вам заснути або спати вночі? (0 = ніколи; 1 = 
рідко; 2 = іноді; 3 = часто)

4. Як часто вам важко знайти зручну позу для сну 
через збільшення живота під час вагітності? (0 = ніко-
ли; 1 = час від часу; 2 = часто; 3 = майже щовечора)

5. Чи відчували ви дискомфорт у ногах, неспокій 
або непереборне бажання рухати ногами вночі, що за-
важає вам спати під час вагітності? (0 = ніколи; 1 = рід-
ко; 2 = іноді; 3 = часто).

Учасниці дослідження були опитані за допомогою 
опитувальника PSQI для оцінювання якості cну та 
виявлення порушень сну. Анкетування проводили се-
ред вагітних пацієнток у ІІ та ІІІ триместрах гестації. 
Опитувальник PSQI вагітна заповнювала самостій-
но, з вказівками на порушення сну без деталізації цих 
розладів, а також оцінювала ускладнення, пов’язані зі 
сном, такі, як апное та синдром неспокійних ніг. 

Для проведення профілактики ускладнень під час 
вагітності та пологів було розроблено комплекс за-
ходів на підставі аналізу-огляду літератури, в основу 
якого покладено КПТ у формі спеціалізованого елек-
тронного додатка Sleepio for Pregnancy. Загалом було 
проведено 10 сеансів КПТ упродовж 10 тиж. 

Для визначення рівня мелатоніну застосовували ме-
тодику визначення його метаболіту – 6-сульфатоксиме-
латоніну у сечі [20, 21]. Співвідношення рівня 6-СОМ у 
сечі до рівня креатиніну (Кр) у сечі виражають в нг/мг, 
щоб урахувати різницю у швидкості клубочкової філь-
трації між показниками учасниць. Під час цього дослі-
дження пацієнтки збирали зразки ранкової сечі о 6–8-й 
ранку. Зразок сечі зберігали у темному контейнері, щоб 
запобігти впливу сонячних променів. 

Зразки сечі центрифугували (при 2500 об/хв) упро-
довж приблизно 20 хв і зберігали при -20 °C до проведен-
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ня аналізу. Лабораторію «Синево», де проводили аналіз 
зразків сечі, не інформували про розподіл пацієнток по 
групах. Рівень 6-СОМ у сечі вимірювали за допомогою 
комерційних наборів для твердофазного імунофермент-
ного аналізу (IBL International, Гамбург, Німеччина). 

Для пацієнток з групи порівняння проведено однора-
зове навчання щодо здорового сну, зокрема, основи його 
регулювання, зв’язок між сном і проблемами зі здоров’ям 
(наприклад, ожиріння, цукровий діабет, серцево-судин-
ні захворювання), поведінка та звички, які погіршують 
якість сну (наприклад, вживання кофеїну, нікотину, ал-
коголю),  а також надано поради щодо створення сприят-
ливого для сну середовища. Психонавчання та гігієна сну 
були обрані у зв’язку з їхнім широким використанням у 
клінічній практиці і для контролю уваги у клінічних до-
слідженнях щодо порушень сну [22]. 

Для профілактики ускладнень під час вагітності та 
пологів жінкам основної групи було запропоновано за-
стосування спеціалізованого електронного застосунку 
Sleepio for Pregnancy, в основу якого покладено КПТ 
при порушеннях сну [23]. Ця методика включає такі 
принципи:

1. Персоналізоване оцінювання сну: збір інформації 
про режим сну, звички та будь-які конкретні проблеми, 
з якими пацієнтка стикається під час вагітності. Це до-
помагає визначити індивідуальну оцінку порушень сну.

2. Навчання та підходи до засинання: Sleepio for 
Pregnancy надає навчальні матеріали та ресурси, які по-
яснюють найпоширеніші проблеми зі сном у вагітних. 
Застосунок навчає таким методам КПТ, як контроль сти-
мулів, рестрикція сну та вправи на розслаблення.

3. Щоденник сну: ведення щоденника сну є важ-
ливим компонентом КПТ. Застосунок Sleepio for 
Pregnancy дозволяє відстежувати режим сну, зокрема 
час засинання, час пробудження та будь-які фактори, 
які можуть впливати на якість сну. Ведення щоденни-
ка сну допомагає визначити закономірності, відстежу-
вати прогрес і вносити корективи за потреби.

4. Поради для покращення сну: програма пропонує 
практичні інструменти та методи для покращення гігі-
єни сну та створення сприятливого середовища для сну 
на кшталт порад щодо місця сну, освітленості, боротьби з 
дискомфортом під час вагітності та режиму сну.

5. Когнітивна реструктуризація: КПТ спрямована на 
боротьбу з негативними думками та переконаннями і три-
вожними настроями, які зумовлюють порушення сну.

6. Онлайн-підтримка у спільноті дозволяє жінкам 
спілкуватися з іншими вагітними, які мають схожі по-
рушення сну, та уможливлює обмін досвідом, порада-
ми і підтримкою протягом усієї вагітності.

Застосунок Sleepio for Pregnancy було обрано через 
підхід, заснований на методах КПТ при порушеннях сну, 
розроблений компанією Big Health Inc та перекладений 
та адаптований нами [19]. Заснований на доказовій базі, 
стандартизації підходу, повній автоматизації діагностики 
та лікуванні порушень сну, цей метод також включений 
до клінічних рекомендацій National Institute for Health 
and Care Excellence (Велика Британія) та Food and Drug 
Administration (США) як метод з більш значною клініч-
ною ефективністю порівняно з медикаментозною терапі-
єю та з дозволом на використання у вагітних. 

Лікування охоплювало поведінкові компоненти (такі, 
як обмеження сну та контроль стимулів), когнітивні ком-
поненти (наприклад когнітивну реструктуризацію, пара-
доксальні наміри), прогресивне розслаблення м’язів та 
гігієну сну. Важливе уточнення щодо адаптації застосунку 
для вагітних стосувалось обмеження сну, коли його три-
валість не могла бути меншою ніж 6 год на добу. Ці харак-
теристики позиціонують метод як цінне доповнення до 
запропонованого дослідження КПТ при порушеннях сну, 
пов’язаних з вагітністю. Використання цього додатка було 
узгоджено з психологом, після чого вагітні самостійно 
проходили КПТ за допомогою застосунку. 

Розподілення по групах проводили методом сліпої 
рандомізації, за якої список учасників був випадковим 
чином розбитий комп’ютерним алгоритмом на осно-
вну групу та групу порівняння. Пацієнтки обох груп 
та лікуючі акушери-гінекологи не знали, хто отримує 
лікування методами КПТ чи виключно методами пси-
хонавчання гігієни сну. Засліплення не проводили у 
зв’язку з природою дослідження. 

Статистичну значущість змін у клінічних досліджен-
нях визначали за допомогою параметричного критерію 
Стьюдента. Різниці між показниками обох груп вважали 
статистично значущими за p<0,05. Під час статистичного 
оброблення матеріалів використовували обчислювальну 
техніку – IBM-PC-сумісну ЕОМ з таким програмним 
забезпеченням: Microsoft Exсel із програмного пакета 
Microsoft Office 365 та програмний продукт MedCalc, 
призначений для статистичного оброблення результатів 
медичних та біологічних досліджень.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

 Основні дані про вагітних у групах дослідження на 
початок його проведення наведені у табл. 1. За віком, 
терміном гестації, індексом маси тіла (ІМТ) та парите-
том вагітні в обох групах були однорідними та репре-
зентативними (p>0,05). 

Порівняння результатів анкетування вагітних обох 
груп за шкалою PSQI наведено у табл. 2. Отримані дані 
свідчать про відсутність статистичної різниці між гру-
пами до втручання (проведення КПТ в основній групі) 
та наявність статистичної різниці між ними у кінці до-
слідження. До лікування в основній групі та групі по-
рівняння показники PSQI достовірно не відрізнялись 
(p>0,05). Отримані дані свідчать, що проведені сеанси 
КПТ в основній групі продемонстрували свою ефек-

Характеристика
Основна група, 

n=49

Група 
порівняння, 

n=61

Вік, роки 29,7±5,7 30,2±3,4

Гестаційний вік, тиж 25,9±7,0 23,2±7,2

ІМТ, кг/м2 21,2±4,3 22,6±4,1

Перша вагітність, n (%) 26 (53) 25 (41)

Повторна вагітність, n (%) 23 (47) 36 (59)

Таблиця 1 
Розподіл вагітних у групах дослідження за основними 

характеристиками



REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№2 (73)/2024

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

93

А К У Ш Е Р С Т В О

тивність щодо результатів у групі порівняння: якість 
сну достовірно покращилась до оптимального значен-
ня, а саме – оцінка за школою PSQI в основній групі 
була 4,0±1,1 бала, а у групі порівняння – 8,2±1,8 бала; 
p<0,05 (див. табл. 2). 

Порівняння показників рівнів 6-СОМ у сечі (нг/
мг) між двома групами наведено у табл. 3. Як видно з 
таблиці, до лікування достовірна різниця між група-
ми була відсутня, проте після проведення КПТ рівень 
6-СОМ у пацієнток основної групи достовірно зріс 
проти показників групи порівняння. Зважаючи на від-
сутність референтних значень рівня 6-СОМ у сечі для 
вагітних, орієнтувались на показники для невагітних 
жінок, які становлять 29,6±5,5  нг/мл для цієї вікової 
категорії [24]. 

Під час порівняння значень можна спостерігати, 
що показники 6-СОМ у сечі в основній групі найбільш 
наближені до оптимальних показників для цієї вікової 
категорії невагітних жінок. Після проведення ліку-
вання в основній групі відзначали підвищення рівня 
6-СОМ щодо показників групи порівняння (27,9±2,5 
проти 21,3±2,1), що також достовірно підтверджує 
ефективність КПТ для лікування порушень сну у ва-
гітних (p<0,05).

Дані порівняння пацієнток двох груп за перина-
тальними наслідками після завершення сеансів КПТ 
та розродження наведені у табл. 4. Як видно з табли-
ці, кількість випадків загрози передчасних пологів та 
кількість випадків вагінальних пологів достовірно 
зменшилась в основній групі (4,1% проти 16,4% у гру-
пі порівняння). Таку саму достовірну тенденцію спо-
стерігали в основній групі щодо гестаційного діабету, 
гіпертензивних розладів та прееклампсії (p<0,05). Що 
стосується вагінальних пологів та інструментальних 

вагінальних пологів, достовірної різниці у групах до-
слідження не спостерігалось.

Аналіз результатів дослідження ускладнень перебі-
гу вагітності та пологів, який наведено у табл. 4, засвід-
чив, що у вагітних групи порівняння, які отримували 
стандартизоване лікування порушень сну, спостеріга-
лася достовірно вища частота ускладнень, ніж в основ
ній групі, яка отримувала КПТ. Ускладнення перебігу 
вагітності за частотою варіювали від без достовірно 
значущої різниці (наприклад, кількість вагінальних 
пологів, у тому числі інструментальних пологів, кіль-
кість випадків низької маси плода при народженні) до 
значущої та дуже значущої різниці  (загроза передчас-
них пологів, кількість випадків гестаційного діабету, 
розвитку гіпертензивних розладів вагітності та пре-
еклампсії, частота розродження шляхом кесарева роз-
тину та ризику розвитку післяпологових кровотеч).

Статистично значуща низька якість сну у вагітних 
спричинює підвищення частоти гестаційного діабету 
та гіпертензивних розладів і прееклампсії [25]. Збіль-
шення кількості випадків загрози передчасних пологів 
має достовірний зв’язок зі збільшенням числа патоло-
гічних пологів (зокрема шляхом кесарева розтину), що 
ймовірно пов’язано з аномалією пологової діяльності, 
які були основним показанням до абдомінального роз-
родження. Це своєю чергою призводило до підвищен-
ня частоти післяпологових кровотеч під час кесарева 
розтину та у ранній післяпологовий період (p<0,05), 
які призводили до проведення додаткових втручань з 
метою спинення кровотечі.

Отримані дані підтверджують відтермінований 
вплив порушень сну на перинатальні наслідки, що 
узгоджується з незначною кількістю публікацій за 
цією тематикою [26].

Показник
Основна 

група, 
n=49

Група 
порівняння, 

n=61
p

До лікування 11,1±2,2 10,9±1,8 >0,05

Після лікування 4,0±1,1 8,2±1,8 <0,05

Таблиця 2 
Значення PSQI в основній групі  

та групі порівняння, бали

Показник
Основна 

група, 
n=49

Група 
порівняння, 

n=61
p

До лікування 19,8±3,0 20,7±3,9 > 0,05

Після лікування 27,9±2,5 21,3±2,1 < 0,05

Таблиця 3 
Рівні 6-сульфатоксимелатоніну в основній групі та 

групі порівняння, нг/мг

Ускладнення
Основна група, n=49 Група порівняння, n=61

p
Абс. число % Абс. число %

Загроза передчасних пологів 2 4,1 10 16,4 <0,05

Гестаційний діабет 3 6,1 12 19,7 <0,05

Гіпертензивні розлади та прееклампсія 2 4,1 9 14,8 <0,05

Вагінальні пологи 43 87,8 41 67,2 >0,05

Інструментальні пологи 1 2,0 3 4,9 >0,05

Пологи шляхом кесарева розтину 5 10,2 17 27,9 <0,05

Післяпологові кровотечі 1 2,0 7 11,5 <0,05

Низька маса плода при народженні 3 6,1 5 8,2 >0,05

Таблиця 4 
Перинатальні наслідки у групах дослідження після лікування
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Результати оцінювання PSQI мають достовірний 
зв’язок з визначенням рівнів 6-СОМ у сечі, а отже – з 
рівнем  мелатоніну у крові вагітних, та з частотою по-
рушень сну.

Зростає інтерес щодо застосування КПТ для ліку-
вання безсоння серед населення у цілому. Однак да-
них про ефективність використання КПТ у вагітних з 
безсонням недостатньо. Термін «порушення сну, яке 
пов’язане з вагітністю» відрізняється від інших видів 
інсомній через різні патологічні або фізіологічні ста-
ни тіла жінки, що призводять до порушення режиму 
сну у вагітних. 

Виконане на підставі попередньо проведено-
го огляду літератури та пошуку, це рандомізоване 
контрольоване дослідження є першим, що оцінює 
ефективність і безпеку використання КПТ при по-
рушеннях сну, які пов’язані з вагітністю, шляхом ви-
значення суб’єктивних (анкетування) і об’єктивних 
лабораторних (вимірювання рівня метаболітів мела-
тоніну) даних [19].

У проведеному дослідженні застосування КПТ 
привело до достовірно значного покращення загаль-
ного показника за адаптованою нами шкалою PSQI на 
7,1 бала у вагітних в основній групі. Результати цього 
дослідження узгоджуються з даними попереднього до-
слідження з невеликою вибіркою, яке продемонстру-
вало, що використання КПТ протягом 8–12 сеансів по-
кращує якість сну у вагітних [28]. Однак у дослідженні 
не проводили визначення об’єктивних показників 
якості та порушень сну на прикладі 6-СОМ як мета-
боліту мелатоніну. Спостерігалося збільшення ендо-
генної секреції мелатоніну (за визначенням показника 
6-СОМ у сечі) після сеансів КПТ, яке супроводжува-
лося покращенням якості сну вагітних в основній гру-
пі за даними анкетуванням за шкалою PSQI.

Причинно-наслідковий зв’язок між підвищенням 
рівня мелатоніну після сеансів КПТ та покращенням 
якості сну вимагає подальшого дослідження з ме-
тою потенційного комбінування нефармакологічних 
(КПТ, музикотерапія, ароматерапія, масаж) та фарма-
кологічних (мелатонін) методів для комплексної про-

філактики та лікування усього спектра порушень сну 
у вагітних [26].

Ефективність КПТ можна пояснити її регулятор-
ним впливом на різні нейроендокринні шляхи [27]. 
Було продемонстровано, що така терапія приводила 
до зміни широкого спектра нейроендокринних медіа-
торів, таких, як норадреналін, мелатонін, гамма-аміно-
масляна кислота та β-ендорфін. Цей багатообіцяючий 
ефект КПТ пояснюється її впливом на підвищення 
рівня експресії білка мелатоніну, а також мРНК мела-
тоніну-1 і мелатоніну-2 на моделях щурів [28]. 

Мелатонін вільно проникає крізь плаценту і віді-
грає важливу роль у розвитку плода [29]. Установлено, 
що мелатонін сироватки крові вагітної регулює швидкі 
рухи очей плода і цикл сну без них протягом ІІІ три-
местра гестації. Це безпосередньо пов’язано з ростом 
і активацією нейронів мозку плода протягом цього пе-
ріоду часу [30]. Тому збільшення секреції мелатоніну 
після сеансів КПТ може не тільки покращити якість 
сну вагітної, але й потенційно позитивно вплинути на 
розвиток мозку плода [31].

ВИСНОВКИ
У цьому дослідженні було встановлено, що ког-

нітивно-поведінкова терапія є інструментом з дове-
деною ефективністю для профілактики та лікування 
порушень, пов’язаних зі сном, і сприяє покращенню 
якості життя у вагітних основної групи. 

Наявний достовірний зв’язок між показниками 
балів за Піттсбурзькою шкалою якості сну під час ва-
гітності та показниками рівня 6-сульфатоксимелато-
ніну у сечі вагітних, що можна використовувати для 
суб’єктивного та об’єктивного оцінювання якості сну 
у вагітних. 

Комплексне проведення когнітивно-поведінкової те-
рапії з визначенням 6-сульфатоксимелатоніну достовірно 
зменшує кількість перинатальних ускладнень в основній 
групі зі зниженням частоти випадків загрози передчасних 
пологів, гестаційного діабету, розвитку гіпертензивних 
розладів і прееклампсії, а також зменшення кількості ви-
падків кесарева розтину та післяпологових кровотеч.
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