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Ранні ультразвукові ознаки гестаційних 
ускладнень при порушеннях сну у вагітних
О.  В.  Голяновський, С.  В.  Фролов, Т.  В.  Герасимова, О.  В.  Морозова, Л.  Ю.  Стаселович, 
Г. М. Жалоба
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Мета дослідження: вивчення стану плода і фетоплацентарного комплексу за даними ультразвукового досліджен-
ня (УЗД) з кольоровим допплерівським картуванням (КДК) у вагітних із порушеннями сну.
Матеріали та методи. На клінічних базах кафедри акушерства і гінекології № 1 Національного університету охо-
рони здоров’я України імені П. Л. Шупика впродовж 2022–2024 рр. проведено проспективне дослідження 125 ва-
гітних віком 18–35 років у термінах 22–30 тиж. з одноплідною вагітністю. Вагітних було стратифіковано на основну 
групу (n = 55) з ознаками інсомнії та контрольну (n = 70) – без порушень сну. Для діагностики порушень сну за-
стосовували Піттсбурзький індекс якості сну.
УЗД проводили на апараті IMAGIC Agile (BK Medical, США) з використанням трансабдомінального (3,5–5 МГц) 
і трансвагінального (5–9 МГц) датчиків. Вимірювали основні фетометричні показники й проводили КДК з визна-
ченням пульсаційного індексу (ПІ) кровоплину в маткових артеріях (МА), судинах пуповини та плода, а також 
проводили плацентографію та визначали амніотичний індекс (АІ). Референтні норми для вказаних УЗД-показників 
використано відповідно до джерел Fetal Medicine Foundation та Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. 
Статистичну обробку здійснювали за допомогою MedCalc (MedCalc Software Ltd, Бельгія) та Microsoft Excel 365, 
з використанням критерію Стьюдента, вважаючи значущими результати при p < 0,05.
Результати. У вагітних із порушеннями сну достовірно частіше виявлялися ультразвукові ознаки порушеного мат-
ково-плацентарного кровоплину: підвищений ПІ у МА (p < 0,05), зниження цереброплацентарного співвідношен-
ня (ЦПС) (p < 0,01), асиметрична затримка росту плода (17,2% проти 6,5%), а також ознаки ранньої зрілості й 
потовщення плаценти в ІІ триместрі вагітності.
Висновки. Порушення сну у вагітних асоціюються з ранніми ознаками фетоплацентарної недостатності, які можуть 
бути виявлені за допомогою УЗД та індексів, визначених при КДК. Найінформативнішими маркерами є підвищення 
ПІ в МА та зниження ЦПС. Раннє виявлення цих змін у ІІ триместрі має важливе значення для прогнозування та 
профілактики перинатальних ускладнень у ІІІ триместрі вагітності.
Ключові слова: порушення сну у вагітних, ультразвукова фетометрія, кольорове допплерівське картування, допплеро-
метричні індекси, фетоплацентарна недостатність.

Early ultrasound signs of gestational complications in pregnant women with sleep disorders
O. V. Golyanovskiy, S. V. Frolov, T. V. Gerasimova, O. V. Morozova, L. Y. Staselovych, H. M. Zhaloba

The objective: to investigate the condition of the fetus and fetoplacental complex according to ultrasound examination (USE) 
with color Doppler imaging (CDI) in pregnant women with sleep disorders.
Materials and methods. At the clinical bases of the Department of Obstetrics and Gynecology No. 1 Shupyk National 
Healthcare University of Ukraine during 2022–2024 a prospective study of 125 pregnant women aged 18–35 years at 
22–30 weeks, with singleton pregnancy was carried out. Pregnant women were divided into the main group (n = 55) with 
signs of insomnia and the control group (n = 70) – without sleep disorders. The Pittsburgh Sleep Quality Index was used 
to diagnose sleep disorders.
USE was performed on the IMAGIC Agile  (BK  Medical, USA) device using transabdominal  (3.5–5  MHz) and 
transvaginal  (5–9  MHz) sensors. The main fetometric indicators were measured and a CDI was performed with the 
determination of pulse index (PI) in the uterine arteries (UA) and umbilical cord and fetal vessels, as well as placentography 
and the amniotic index  (AI) were determined. We used the reference norms for the indicated ultrasound indicators 
according to Fetal Medicine Foundation, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Statistical processing was 
performed using MedCalc (MedCalc Software Ltd, Belgium) and Microsoft Excel 365, using the Student’s test, considering 
the results significant at p < 0.05.
Results. Pregnant women with sleep disorders had significantly more frequent ultrasound signs of impaired uterine and 
placental blood flow: increased PI in UA (p < 0.05), decreased cerebroplacental ratio (CPR) (p < 0.01), asymmetric fetal growth 
retardation (17.2% vs 6.5%), as well as signs of early maturity and thickening of the placenta in the II trimester of pregnancy.
Conclusions. Sleep disorders in pregnant women are associated with early signs of fetoplacental insufficiency, which can be 
detected according to USE and indices determined during CDI. The most informative markers are increased PI in UA and 
decreased CPR. Early detection of these changes in the II trimester is important for the prediction and prevention of perinatal 
complications in the III trimester of pregnancy.
Keywords: sleep disorders in pregnant women, ultrasound fetometry, color Doppler imaging, Doppler indices, placental insufficiency.
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Порушення сну – інсомнія, синдром обструктив-
ного апное сну  (СОАС), синдром неспокійних 

ніг (СНН) тощо – є дуже поширеними у вагітних і по-
силюються з прогресуванням гестації. Уже в І–ІІ три- 
местрах понад 50% жінок скаржаться на значні пору-
шення сну [1]. Гормональні зміни, що супроводжують 
вагітність, впливають на сон: високі рівні прогесте-
рону і хоріонічного гонадотропіну людини спричи-
няють сонливість удень, водночас прогестерон може 
фрагментувати нічний сон [2]. Мелатонін, ключовий 
«гормон сну», продукується плацентою і захищає 
плід і плаценту від оксидативного стресу [3]. Попри 
те що порушення сну є притаманними в період вагіт-
ності, слід звертати увагу на їхні потенційні наслід-
ки: низка досліджень демонструє зв’язок між поганою 
якістю сну та підвищеним ризиком передчасних по-
логів, синдрому затримки розвитку плода  (СЗРП) 
та прееклампсії  (ПЕ)  [4]. Так, систематичний огляд 
Z. Yang et al. (2022) засвідчив, що коротка тривалість 
сну та його низька якість підвищують ризик перед-
часних пологів [5]. Інший огляд підтвердив, що з про-
гресом вагітності збільшується частота апное, інсомнії 
й СНН, а СОАС суттєво асоціюється з розвитком гес-
таційної гіпертензії та ПЕ [6].

Гестаційні ускладнення на тлі порушень сну 
включають ПЕ та фетоплацентарні порушення з 
розвитком СЗРП та дистресу плода. Порушен-
ня сну підсилюють гіпоксичні епізоди й активацію 
симпатоадреналової системи, що погіршує матко-
во-плацентарний кровотік [7, 8]. Деякі дослідження 
вказують на підвищене цереброплацентарне співвід-
ношення (ЦПС) – показник «захисту мозку» плода 
при гіпоксії – у таких вагітних, хоча результати за-
лишаються непослідовними [9]. Крім того, при тяж-
ких порушеннях сну у вагітних може знижуватися 
продукція прогестерону та мелатоніну, що через по-
середництво оксидативного стресу підвищує ризик 
розвитку плацентарної дисфункції та ПЕ [10].

Під час оцінки стану плода та плаценти в ІІ–ІІІ три- 
местрах вагітності при проведенні ультразвукового 
дослідження  (УЗД) стандартно визначають такі по-
казники: фетометричні параметри – біпарієтальний 
розмір  (БПР), окружність голови  (ОГ), окружність 
живота (ОЖ), довжина стегна (ДС); амніотичний ін-
декс (АІ); стан плаценти (структура, товщина та сту-
пінь зрілості); а також допплерометричні показники: 
пульсаційний індекс (ПІ) у пуповинній артерії (ПА), 
маткових артеріях  (МА), середній мозковій арте-
рії (СМА) плода та ЦПС – співвідношення ПІ в СМА 
до ПІ в ПА. Підвищений ПІ у ПА та МА або зниже-
ний показник ЦПС можуть свідчити про ознаки фе-
топлацентарних порушень, що призводять до дистресу 
плода  [11]. Доцільно оцінювати ЦПС, оскільки, хоча 
на сьогодні прямого зв’язку з розладами сну не під-
тверджено, зниження ЦПС є раннім проявом компен-
саторного розподілу кровотоку  (“brain-sparing”) при 
хронічній гіпоксії [12, 13].

Останні дослідження не виявили статистично зна-
чущих відмінностей у допплерівських індексах у МА та 
СМА між групами вагітних із характерними симптома-
ми СОАС (хропіння, задуха) та без них [14]. Аналогіч-

но, систематичний огляд не встановив наявності стійких 
змін у показниках фетального допплера при материн-
ських порушеннях сну [15]. Водночас велике проспек-
тивне дослідження продемонструвало: погана якість сну 
асоціюється з підвищеним ПІ у МА, що свідчить про 
зниження матково-плацентарного кровопостачання [16].

Вагітні з легкою формою СОАС народжували ді-
тей із вищим перцентилем маси тіла, і частота вели-
ких для гестаційного віку плодів була вищою, ніж у 
контрольній групі  (28% проти 8%)  [17]. Водночас 
огляд 2021 року свідчить, що народження дітей (як ма-
лих для гестаційного віку, так і великих) можуть бути 
пов’язані з порушеннями сну у матері [18]. Щодо пла-
центи, то дослідження продемонстрували збільшену 
масу плаценти у жінок із СОАС (у середньому 526 г 
проти 426 г у контрольній групі) [19].

Для клініцистів ключовим є раннє виявлення мат-
ково-плацентарних порушень, особливо в ІІ  триме-
стрі вагітності, з метою профілактики перинатальних 
ускладнень і своєчасної їх корекції при розродженні.

Мета дослідження: вивчення стану плода і фето-
плацентарного комплексу за даними УЗД з кольоро-
вим допплерівським картуванням  (КДК) із метою 
раннього виявлення фетоплацентарних порушень у ва-
гітних із розладами сну в термінах 22–30 тиж. та про-
філактики перинатальних ускладнень у ІІІ триместрі 
та при розродженні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
На клінічних базах кафедри акушерства і гіне-

кології  №  1 Національного університету охорони 
здоров’я України імені П. Л. Шупика проведено про-
спективне дослідження в період із жовтня 2022 р. по 
грудень 2024 р. У дослідження включено 125 вагітних 
віком 18–39 років із гестаційним терміном 22–30 тиж. 
Усі вагітні були стратифіковані на основну гру-
пу (ОГ) – 55 жінок з ознаками інсомнії та контрольну 
групу (КГ) – 70 вагітних без порушень сну.

Критерії включення в дослідження:
–	 гестаційний вік 22–30 тиж.;
–	 одноплідна вагітність;
–	 відсутність виявлених вроджених вад розвитку 

плода;
–	 відсутність тяжких екстрагенітальних захворю-

вань у матері;
–	 добровільна письмова інформована згода на 

участь у дослідженні.
Критерії виключення:
–	 багатоплідна вагітність;
–	 виявлені тяжкі соматичні або психічні захворю-

вання у матері;
–	 відмова пацієнтки від участі.
Дослідження відповідало вимогам Гельсінської 

декларації Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(1964  р., з поправками 2013  р.) і було затверджено 
локальною комісією з біоетики Національного уні-
верситету охорони здоров’я України імені П. Л. Шу-
пика  (протокол  №  8 від 07.11.2022  р.). Для оцінки 
якості сну застосовували валідизований Піттсбурзь-
кий індекс якості сну  (Pittsburgh Sleep Quality 
Index – PSQI) у власному перекладі українською 
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мовою, виконаному згідно з рекомендаціями щодо 
культурної адаптації психометричних шкал [20]. По-
передню апробацію перекладу здійснено на вибірці з 
15 вагітних для забезпечення коректності розуміння 
запитань. Усі учасниці заповнювали опитувальник 
самостійно під контролем дослідника. Загальний бал 
PSQI ≥ 5 балів вважався свідченням наявності пору-
шень сну. Субклінічні форми (PSQI 3–4 бали) не роз-
глядалися. На підставі отриманих результатів жінки 
були стратифіковані на дві групи: ОГ (n = 55) – па-
цієнтки з клінічними проявами інсомнії, зокрема із 
СНН та/або СОАС; КГ (n = 70) – вагітні без клінічно 
значущих порушень сну.

З огляду на мету дослідження – вивчення зв’язку 
між порушеннями сну та ультразвуковими ознака-
ми (УЗ) фетоплацентарної недостатності – до аналізу 
були включені вагітні в терміні 22–30  тиж. Усі біо-
метричні, допплерометричні та структурні показники 
оцінювали з урахуванням відповідного гестаційного 
віку згідно з актуальними референтними значення-
ми  (International Society of Ultrasound in Obstetrics 
and Gynecology – ISUOG; Fetal Medicine Foundation – 
FMF). Це дозволило коректно інтерпретувати індиві-
дуальні значення незалежно від триместру вагітнос-
ті. Аналіз проводився шляхом порівняння частоти 
виявлення патологічних відхилень від нормативних 
показників для відповідного тижня вагітності, що за-
безпечило клінічну обґрунтованість об’єднання дослі-
джуваної вибірки.

УЗД виконували на апараті IMAGIC Agile (BK Medi- 
cal, США) з використанням трансабдомінального дат- 
чика  (3,5–5  МГц) та, за потреби, трансвагінально-
го датчика  (5–9  МГц). Стандартний протокол УЗД 
включав оцінку фетометричних параметрів  (БПР, 
ОГ, ОЖ, ДС, співвідношення ОГ/ОЖ); АІ; товщини, 
структури та ступеня зрілості плаценти за класифіка-
цією Grannum (0–ІІІ ступені); показників КДК (ПІ у 
МА, ПА, СМА), ЦПС.

У табл. 1 наведено узагальнені референтні значен-
ня основних УЗ-показників, які використовувалися 
для оцінки стану фетоплацентарного комплексу у ва-
гітних із порушеннями сну. Ці референтні значення 
фетометричних, допплерометричних і біофізичних па-
раметрів визначали відповідно до міжнародних стан- 
дартів (FMF, Royal College of Obstetricians and Gynae-
cologists – RCOG), публікацій із бази Public / Pub-
lisher  MEDLINE®  (United States National Library of 

Medicine)  [21]. Дані УЗД були використані як база 
для інтерпретації отриманих результатів біометрії 
плода, допплерометрії, оцінки плаценти та амніотич-
ної рідини з метою своєчасного виявлення ознак фе-
топлацентарних порушень, розвитку СЗРП, дистресу 
плода та інших перинатальних ускладнень. Застосу-
вання референтних меж УЗД дозволяє стандартизу-
вати підхід до аналізу отриманих даних і підвищити 
достовірність висновків щодо впливу порушень сну 
на перебіг вагітності.

Статистичний аналіз здійснювали за допомогою 
програм MedCalc (MedCalc Software Ltd, Бельгія) та 
Microsoft Excel 365. Перевірку нормальності розподілу 
проводили за тестом Шапіро – Уїлка. У разі нормаль-
ного розподілу застосовували t-критерій Стьюдента 
для незалежних вибірок; при відхиленні від нормаль-
ності – непараметричний критерій Манна – Уїтні. Для 
порівняння якісних ознак використовували χ2-крите- 
рій або точний тест Фішера. Різницю вважали статис-
тично значущою при значенні p < 0,05.

Потенційні фактори впливу (артеріальна гіпертен-
зія, гестаційний діабет, ожиріння, куріння) спеціаль-
но не виключалися для підвищення екстраполяційної 
цінності отриманих результатів щодо загальної попу-
ляції вагітних.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Обидві групи були репрезентативними за основни-
ми демографічними та клінічними характеристиками.

Середній вік пацієнток в ОГ становив 30,2 ± 4,1 року, 
у КГ – 28,1 ± 4,3 року (р > 0,05). Супутня соматична за-
хворюваність (анемія, ожиріння, гіпотиреоз) не відріз-
нялася статистично достовірно між групами (р > 0,05). 
Індекс маси тіла, паритет, куріння, акушерський анам-
нез також були подібними в обох групах.

Фетометричні параметри плода. Одним із важли-
вих напрямів дослідження була оцінка фетометричних 
показників плода для виявлення ранніх ознак СЗРП 
або дисгармонійного росту плода, АІ та плацентометрії 
у вагітних із порушеннями сну. Стандартизовані пара-
метри включали розрахунок співвідношення ОГ/ОЖ.  
Крім того, фіксували частоту діагностованого СЗРП 
за критеріями FMF та RCOG [21]. Для комплексної 
оцінки стану плода проводили визначення АІ, який є 
важливим показником функціональної спроможності 
плаценти та фетальної ниркової системи. Зниження АІ 

Показник Гестаційний вік / значення Нормальний діапазон

БПР, ОГ, ОЖ, ДС, ОГ/ОЖ 22–30 тиж. Percentile – згідно з Hadlock, FMF (10–90%)

АІ II триместр 7–18 см – норма; < 7 см – олігогідрамніон; > 25 см – полігідрамніон

Товщина плаценти 22–30 тиж. (номін.) 20–30 мм; Grannum 0–ІІ відповідно до терміну

ПІ у МА 22–30 тиж. Залежно від тижня: ~ 1,5 на 20 тиж., знижується до ~ 0,8 на 40 тиж.

ПІ у ПА 22–30 тиж. ПІ ≤ 1,0–1,2

ПІ у СМА 22–30 тиж. ПІ ~ 1,5–1,7

ЦПС (ПІ у СМА / ПІ у ПА) II триместр ≥ 1,1 – нормальне

Таблиця 1
Референтні значення основних УЗ-показників для обстеження вагітних із порушеннями сну
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часто розглядається як непряма ознака фетоплацентар-
ної недостатності та хронічної гіпоксії плода. Оцінка 
морфометричних характеристик плаценти є важливою 
складовою комплексного УЗД. Збільшення товщини 
плаценти та передчасне її дозрівання (Grannum II сту-
пеня в терміні до 28 тиж.) можуть свідчити про ком-
пенсаторні зміни у відповідь на хронічну гіпоксію 
плода або плацентарну недостатність. Узагальнені дані 
цих показників продемонстровано в табл. 2.

Згідно з даними табл.  2, достовірно частіше за 
даними фетометрії спостерігався розвиток раннього 
СЗРП в ОГ порівняно з КГ, що також корелювало 
з олігогідрамніоном відповідно в групах  (p < 0,05). 
Крім того, показник співвідношення ОГ/ОЖ досто-
вірно знижувався в ОГ порівняно з КГ (p = 0,038), 
що вказує на диспропорційний  (асиметричний) ха-
рактер СЗРП у вагітних із розладами сну. Водночас 
відмічено достовірне зростання частоти випадків 
олігогідрамніону  (< 7  см) в ОГ  (12,7% проти 2,9%; 
p  =  0,043). Також у пацієнток із порушеннями сну 
відмічено достовірне збільшення середньої тов-
щини плаценти порівняно з КГ (3,4 ± 0,3 см проти 
2,3 ± 0,2 см; p = 0,021). Крім того, передчасна зрілість 
плаценти II ступеня в терміні 28–30 тиж. траплялася 
частіше в ОГ (14,5% проти 5,7%; p = 0,047).

Допплерометричні показники кровоплину є од-
ним із найважливіших елементів оцінки стану плода 
та фетоплацентарного комплексу. Зміни ПІ в МА та 
ПА можуть свідчити про порушення матково-плацен-
тарного кровоплину та компенсаторні реакції плода на 
хронічну гіпоксію. Особливу увагу приділяли показни-
ку ЦПС, який відображає перерозподіл кровотоку до 
головного мозку плода (ефект “brain-sparing” – «збере-
ження мозку») [12, 13]. Основні результати допплеро-
метричних досліджень наведено в табл. 3.

Як свідчать дані табл. 3, в ОГ виявлено підвищені 
показники ПІ у МА порівняно з КГ  (p <  0,05), що 

вказує на зростання опору кровотоку в матково-пупо-
винному руслі, що часто спостерігалося на тлі гіпер- 
тензивних розладів. Крім того, в ОГ зареєстровано до-
стовірне зниження ЦПС (p < 0,01), що свідчить про 
перерозподіл кровотоку до мозку плода та централі-
зацію кровоплину.

Виявлені фетометричні та допплерометричні пору-
шення за даними УЗД з КДК корелювали з акушер-
ськими ускладненнями перебігу вагітності наприкін-
ці ІІ – на початку ІІІ триместру вагітності (у терміні 
28–30 тиж.). Усі вагітні ОГ та КГ досягли цих термінів.

Акушерські ускладнення перебігу вагітності. Од-
нією з цілей дослідження було визначення частоти та 
структури перинатальних ускладнень залежно від на-
явності порушень сну у вагітних. Оцінювали такі по-
казники, як дистрес плода, частоту передчасних поло-
гів, низьку оцінку за шкалою Апгар на 1-й хвилині та 
потребу в інтенсивній терапії новонародженого. Уза-
гальнені результати наведено в табл. 4.

Порівняльний аналіз частоти основних аку-
шерських ускладнень перебігу вагітності (згідно з 
табл.  4) продемонстрував статистично значущі від-
мінності між досліджуваними групами щодо розвит
ку ПЕ, загрози передчасних пологів і розвитку ди- 
стресу плода наприкінці ІІ – на початку ІІІ  триме-
стру вагітності (p < 0,05).

Отримані результати свідчать про високу діагнос-
тичну значущість показників УЗД з КДК для оцінки 
функціонального стану плода і раннього визначення 
ризику фетометричних порушень, патологічних змін 
АІ, передчасного дозрівання плаценти в ОГ, що було 
пов’язано із сомнологічними порушеннями. Крім того, 
достовірно підвищена кількість вагітних ОГ з ПЕ та за-
грозою передчасних пологів підтверджувала вплив по-
рушень сну на патологічний перебіг вагітності й стан 
плода, що потребувало госпіталізації (іноді термінової) 
до акушерського стаціонару.

Показник ОГ (n = 55) КГ (n = 70) p

Ранній СЗРП (кількість випадків, %) 7 (12,7) 3 (4,3) 0,042

Співвідношення ОГ/ОЖ 0,92 ± 0,04 1,12 ± 0,03 0,038

Середнє значення АІ, см 11,3 ± 2,4 13,1 ± 2,2 0,062

Олігогідрамніон (< 7 см), кількість (%) 7 (12,7) 2 (2,9) 0,043

Товщина плаценти, см 3,4 ± 0,3 2,3 ± 0,2 0,021

Зрілість плаценти (Grannum II у ІІ триместрі), кількість (%) 8 (14,5) 4 (5,7) 0,047

Таблиця 2
Фетометрія, АІ та плацентометрія за даними УЗД в досліджуваних групах

Показник ОГ (n = 55) КГ (n = 70) p

ПІ у МА 1,34 ± 0,19 0,90 ± 0,16 0,05

ПІ у ПА 1,31 ± 0,20 0,81 ± 0,10 0,05

ПІ у СМА 1,19 ± 0,11 1,52 ± 0,12 0,04

ЦПС 0,90 ± 0,09 1,87 ± 0,11 0,01

Таблиця 3
Середні допплерометричні показники  

в досліджуваних групах

Таблиця 4
Акушерські ускладнення перебігу вагітності  

в досліджуваних групах

Показник ОГ (n = 55) КГ (n = 70) p

ПЕ, кількість (%) 8 (14,5) 2 (2,9) 0,033

Загроза передчасних 
пологів, кількість (%)

10 (18,2) 3 (4,3) 0,02

Дистрес плода, 
кількість (%)

8 (14,5) 2 (2,9) 0,017
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Запропонований чекліст УЗД-обстеження вагітних 
із порушеннями сну розроблений для практичного за-
стосування акушерами-гінекологами, лікарями функ-
ціональної діагностики та пренатальної медицини. Він 
створений на основі результатів власного дослідження 
та аналізу актуальних наукових джерел і має на меті 
полегшити своєчасне виявлення фетоплацентарних 
порушень, СЗРП, дистресу плода та інших перинаталь-
них ускладнень, що можуть розвиватися у зв’язку з по-
рушеннями сну впродовж вагітності наприкінці ІІ – на 
початку ІІІ триместру. Чекліст структурований і міс-
тить обґрунтовані рекомендації щодо оптимального 
обсягу УЗД-оцінки, інтерпретації показників і подаль-
ших клінічних дій. Він може бути інтегрований у що-
денну клінічну практику або використаний як частина 
індивідуалізованого підходу до ведення вагітності у жі-
нок із сомнологічними порушеннями (табл. 5).

Запропонований чекліст дозволяє систематизувати 
підхід до спостереження вагітних із порушеннями сну 
та своєчасно виявляти УЗ-ознаки потенційних пери-
натальних ускладнень. Зокрема, до клінічно значущих 
змін належать підвищення ПІ у МА, зниження ЦПС, 
асиметричний СЗРП та олігогідрамніон, потовщення 
або раннє дозрівання плаценти. Важливо підкреслити, 
що інтерпретація цих показників має здійснюватися не 
ізольовано, а з урахуванням гестаційного віку, значень 
PSQI, артеріального тиску та клінічної симптоматики 
з комплексною терапією порушень сну.

Отримані результати дослідження підтвердили 
наявність достовірного взаємозв’язку між порушен-
нями сну у вагітних і змінами УЗ-ознак із КДК, які 
відображають функціональний стан фетоплацентар-
ного комплексу, а також підвищений ризик розвитку 
перинатальних ускладнень. Ці дані узгоджуються з 
результатами попередніх досліджень, які продемон-
стрували негативний вплив розладів сну на перебіг 
вагітності та ріст плода. Так, згідно з даними мета-
аналізу, погана якість сну у другій половині гестації 
достовірно асоціюється з підвищенням ризику перед-
часних пологів  [5]. У поточному дослідженні також 

спостерігалося зниження співвідношення ОГ/ОЖ, 
що призводило надалі до підвищеної частоти СЗРП 
серед вагітних із порушеннями сну.

Отримані дані підтверджують негативний вплив 
порушень сну у вагітних на гармонійність росту плода 
та можуть розглядатися як ранній предиктор перина-
тальних ускладнень. Ці результати можуть свідчити про 
погіршення функціонального стану плаценти та зни-
ження фетальної діурезної активності на фоні хроніч-
ної гіпоксії або порушень трофічної функції плаценти 
у пацієнток із порушеннями сну в ІІ триместрі, що по-
требує термінової госпіталізації таких вагітних до аку-
шерського стаціонару з інтенсивним спостереженням за 
станом плода (за даними КДК), відповідною терапією і 
можливим достроковим розродженням. Подібні резуль-
тати наведені в наукових роботах, де погана якість сну 
корелювала з функціональними змінами плаценти [7].

Виявлені зміни підтверджують ранні ознаки фе-
топлацентарних порушень в ОГ. Достовірне підви-
щення ПІ у МА у групі вагітних із порушеннями сну 
свідчить про підвищення судинного опору в матко-
во-плацентарному руслі – ранній предиктор розвитку 
плацентарної дисфункції. Поряд із цим спостерігало-
ся зниження ЦПС, що підтверджує наявність ефекту 
«збереження мозку» – механізму адаптації плода до 
хронічної гіпоксії [12, 13].

Таким чином, отримані результати підтверджують, 
що порушення сну є потенційним незалежним фак-
тором ризику розвитку фетоплацентарних порушень 
і перинатальних ускладнень (ПЕ, СЗРП, загроза пе-
редчасних пологів, дистрес плода). Це узгоджується 
з нашими попередніми дослідженнями та сучасними 
уявленнями про вплив хронічного стресу, інсомнії, 
СОАС та інших сомнологічних порушень на ендотелі-
альну функцію, плацентогенез і метаболічний гомео- 
стаз під час вагітності [22–25].

Запропонований чекліст може бути інтегрований у 
щоденну клінічну практику лікаря акушера-гінеколога 
або лікаря УЗД, а також слугувати основою для ство-
рення індивідуалізованих маршрутів ведення вагітності 

Термін гестації Оцінка/дослідження Мета Рекомендації

11–12+6 тиж.

Скринінг сну  
(анкетування PSQI)

Ідентифікація вагітних 
групи ризику

Проводити при першому візиті,  
PSQI ≥ 6 – привід до спостереження

УЗД у I триместрі  
(комбінований скринінг)

Виявлення ранніх ознак 
СЗРП, ↑ ПЕ

Звернути увагу на затримку росту  
(ЦПС < 10-й перцентиль)

Допплерометрія МА 
(ПІ у МА)

Раннє виявлення ризику 
плацентарної недостатності

ПІ у МА > 95-й перцентиль – показник ↑ 
ризику ПЕ, фетоплацентарних порушень

13–30 тиж.

Оцінка якості сну повторно  
(PSQI)

Динаміка порушень
За PSQI ≥ 8 – оцінювати як клінічно 

значуще

УЗД з оцінкою фетометричних 
показників: БПР, ОГ, ОЖ, ДС

Оцінка гармонійності росту
Порівняти з гестаційними нормами, 

асиметрія – маркер СЗРП

АІ
Рання ознака фетального 

дистресу
АІ < 9 см – підвищене спостереження,  

< 7 см – олігогідрамніон

Оцінка плаценти: товщина, зрілість  
(Grannum)

Пошук ознак плацентарної 
дисфункції

Товщина > 3 см або Grannum II  
до 30 тиж.

Допплерометрія: ПІ у МА, ЦПС Комплексна оцінка перфузії
ЦПС < 1 або ПІ у МА > 1,5 –  

моніторинг + профілактика ПЕ

Таблиця 5
Чекліст ранніх УЗ-ознак у вагітних із порушеннями сну
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у жінок із порушеннями сну. Це підвищує якість анте-
натального нагляду, сприяє ранній діагностиці розладів 
сну, профілактиці акушерських ускладнень і знижує ри-
зик несприятливих перинатальних наслідків.

ВИСНОВКИ
1. Порушення сну у вагітних у терміні 28–30 тиж. 

асоціюються з достовірним підвищенням ПІ в МА та 
зниженням ЦПС, що є ранніми УЗ-ознаками розвитку 
фетоплацентарної дисфункції та ПЕ.

2. У вагітних із розладами сну в зазначений тер-
мін достовірно частіше змінювалося співвідношення 
ОГ/ОЖ на тлі олігогідрамніону та змін плаценти (по-
товщення, передчасна зрілість), що призводило до роз-
витку СЗРП і дистресу плода.

3. Виявлені зміни за даними УЗД з КДК можуть 
розглядатися як неінвазивні ознаки ранньої діагнос-

тики фетоплацентарної дисфункції та загрози перед-
часних пологів у вагітних із порушеннями сну, що 
потребують своєчасної госпіталізації вагітних до аку-
шерського стаціонару.

Перспективи подальших досліджень. Необхідні 
подальші проспективні дослідження на ранніх термінах 
вагітності (анкетування, полісомнографія) з проведен-
ням УЗД з КДК за розробленим чеклістом для своє- 
часного виявлення фетоплацентарних порушень та 
їхньої корекції. Вивчення впливу немедикаментозних 
втручань (нормалізації режиму сну, CPAP-терапії при 
СОАС, прийому мелатоніну) на матково-плацентар-
ний кровоплин і васкуляризацію плаценти сприятиме 
більш детальному розумінню патогенетичних аспектів 
фетоплацентарних порушень у вагітних із розладами 
сну і профілактиці перинатальних ускладнень.
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