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Взаємозв’язок вегетативних порушень 
і розладів сну у пацієнток — внутрішньо 
переміщених осіб із загрозливим 
перериванням вагітності
Мета — вивчити поширеність і вираженість порушень сну та вегетативних розладів у вагітних із загрозливим пере-
риванням вагітності (ЗПВ) в I та II триместр, які проживають у Луганській області та мають статус внутрішньо пере-
міщених осіб (ВПО), для вдосконалення лікувально-профілактичних заходів та профілактики акушерських і пери-
натальних ускладнень у таких жінок. Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 220 вагітних в I та II триместр вагіт-
ності, які перебували на стаціонарному лікуванні з приводу ЗПВ у лікарнях Луганської області. З них мали статус 
ВПО 48 (1-ша група), не мали статусу ВПО — 172 жінки (2-га група). Контрольну (3-тю) групу становили 64 вагітні 
з необтяженим анамнезом із фізіологічним перебігом вагітності в I і II триместр. Застосовували анкету бальної 
оцінки суб’єктивних характеристик сну та опитувальник для визначення вегетативних порушень. Результати. По-
казники вегетативних розладів і порушень сну в обстежених групах становили 77,1; 50,6 і 4,7% та 50,0; 20,9 і 0% 
відповідно. Поширеність вегетативних розладів серед вагітних із ЗПВ, які мають статус ВПО, відзначають у 16,4 раза 
частіше порівняно зі здоровими вагітними. Показники вегетативних розладів та порушень сну достовірно переви-
щують такі жінок із ЗПВ та здорових вагітних, що може розцінюватися як прояв стресового стану. Висновки. Анте-
натальне вивчення показників вегетативних розладів та порушень сну у вагітних зі статусом ВПО та симптомами 
ЗПВ дозволить індивідуалізувати підхід до ведення та своєчасно розробити в разі потреби коригувальні та реабі-
літаційні заходи, які сприятимуть благополучному завершенню вагітності й позитивно впливатимуть на здоров’я 
матері та дитини.
Ключові слова: вагітність, внутрішньо переміщені особи, загрозливе переривання вагітності, вегетативні роз-
лади, порушення сну.

Вступ
Вагітність — дуже відповідальний етап у житті жінки. В цей 

період жінка стикається з новими адаптаційними завданнями, для 
вирішення яких потрібна активна особистісна перебудова. Вагіт-
ні дуже сприйнятливі до різних впливів навколишнього середови-
ща (Рыбалка А.Н., 2011).

Переміщені особи зазвичай мають вищі показники соматичних 
та психоемоційних розладів, ніж населення з їх власних етнічних 
груп, а також населення приймаючих регіонів, до яких вони пере-
селяються (LeMaster J.W. et al., 2018).

За даними J.A. Mindell та співавторів (2015), розлади сну 
у період вагітності відзначають у 76% жінок. Результати недавніх 
досліджень свідчать, що існує зв’язок між порушеннями сну і не-
сприятливим перебігом вагітності, включаючи прееклампсію, 
підвищення рівня глюкози в плазмі крові, депресію, ускладнені 
пологи (Nodine P.M., Matthews E.E., 2013; Hashmi A.M. et al., 2016; 
Sharma S.K. et al., 2016).

У багатьох дослідженнях порушення сну розглядають як ко-
морбідні вегетативним розладам стани (Полуэктов М.Г., 2015).

Кількість досліджень, присвячених вивченню психоемоційно-
го стану вагітних в останні роки, збільшується. Проте недостатньо 
висвітлені питання щодо поширеності та вираженості вегетатив-
них розладів та порушень сну у вагітних, які зазнали впливу 
збройного конфлікту та мають статус внутрішньо переміщених 
осіб (ВПО).

Мета — вивчити поширеність і вираженість порушень сну 
та вегетативних розладів у вагітних із загрозливим перериванням 
вагітності (ЗПВ) в I і II триместр, які проживають в Луганській об-
ласті та мають статус ВПО, для удосконалення лікувально- 
профілактичних заходів та профілактики акушерських і перина-
тальних ускладнень у цих жінок.

Об’єкт і методи дослідження
Обстежено 220 вагітних в I і II триместр вагітності, які пере-

бували на стаціонарному лікуванні з приводу ЗПВ в лікарнях міст 

Рубіжне та Лисичанськ Луганської області в період 2015–2017 рр. 
З них мали статус ВПО 48 (1-ша група), не мали статусу ВПО — 
172 жінки (2-га група). Контрольну (3-тю) групу становили 64 ва-
гітні з необтяженим анамнезом із фізіологічним перебігом вагіт-
ності в I і II триместр.

Перед початком обстеження кожна учасниця дослідження 
підписала Інформовану згоду пацієнта на проведення діагности-
ки, лікування і обробку персональних даних. Критеріями включен-
ня в основну групу були добровільна інформована згода жінки, 
наявність симптомів ЗПВ, терміни гестації, відповідні I і II триме-
стру вагітності. Спостереження та клінічне обстеження жінок 
проводили згідно з рекомендаціями, викладеними у наказах Мі-
ністерства охорони здоров’я України від 15.07.2011 р. № 417 
та від 03.11.2008 р. № 624.

Усім вагітнім проведено комплексне обстеження, яке включа-
ло, крім клініко-акушерського дослідження, заповнення пацієнт-
кою спеціально розробленої карти комплексного обстеження, що 
містила опитувальник для визначення вегетативних порушень 
та анкету бальної оцінки суб’єктивних характеристик сну. 

Опитувальник для визначення вегетативних порушень скла-
дається з 11 запитань, позитивну відповідь на які оцінюють 
у 3–7 балів залежно від значимості запитання. При підрахунку 
кількість балів підсумовують. Сума балів >15 свідчить про наяв-
ність вегетативних розладів (Вейн А.М. (ред.), 2003).

Анкета бальної оцінки суб’єктивних характеристик сну скла-
дається з 6 питань, що визначають різні характеристики сну. 
Кожне з цих питань оцінюють за 5-бальною шкалою. У нормі 
у пацієнта без порушень сну повинно бути >22 балів, сума балів 
<19 свідчить про виражені розлади сну (Вейн А.М. и соавт., 2002).

Статистичну обробку даних проводили з використанням про-
грам «SPSS 17.0» та «Microsoft Excel for Windows» (2013). Оцінюва-
ли достовірні відмінності за допомогою непараметричного критерію 
Манна — Уітні для незалежних груп, проводили аналіз рангових 
кореляцій за Спірменом. Дані представляли у вигляді Me (Q1–Q3), 
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де Me — медіана, Q1 — 25-й квартиль, Q3 — 75-й квартиль. Критич-
ний рівень значущості при перевірці статистичних гіпотез — 0,05.

Результати та їх обговорення
Середній вік жінок 1-ї групи становив Me (Q1–Q3) 26 (23–30,5), 

2-ї — 26 (22–33), 3-ї — 27,5 (24–32) років. Найбільшу кількість 
пацієнток становили жінки віком 20–30 років — 30 (62,5%), 
92 (53,5) та 44 (68,8%) відповідно, тобто особи активної та пра-
цездатної частини населення. 44 (91,7%) вагітних 1-ї групи були 
переміщеними з окупованої території Луганської, 4 (8,3%) — До-
нецької області. Переважна більшість жінок перебували у зареє-
строваному шлюбі — 42 (87,5%), 142 (82,6%), 52 (81,25%) відпо-
відно.

Соматична захворюваність вагітних представлена хворобами 
дихальних шляхів — 8 (16,7%), 48 (27,9%) та 10 (15,6%) жінок від-
повідно. Захворювання сечовивідних шляхів визначали у 4 (8,3%), 
8 (4,7%) і 2 (3,1%), гіперплазію щитоподібної залози I–II ступеня, 
еутиреоз — у 6 (12,5%), 16 (9,3%) та 2 (3,1%), поліноз — 
у 6 (12,5%), 16 (9,3%) та 6 (9,4%) пацієнток відповідно.

Вагітність була першою у 26 (54,2%), 112 (65,1%) і 34 (53,1%), 
пологи в анамнезі — у 22 (45,8%), 60 (34,9%) та 30 (46,9%), штуч-
ні аборти — у 18 (37,5%), 64 (37,2%) та 24 (37,5%), мимовільні 
аборти — у 4 (8,3%), 12 (7,0%) та 4 (6,3%), аборт, що не відбувся — 
у 6 (12,5%), 36 (20,9%) та 8 (12,5%) жінок відповідно. Із перене-
сених гінекологічних захворювань найчастішими були ектопія 
циліндричного епітелію шийки матки — у 14 (29,2%), 60 (34,9%) 
та 20 (31,25%), запальні захворювання жіночих статевих органів — 
у 8 (16,7%), 36 (20,9%) та 6 (9,4%) жінок відповідно.

Пацієнтки 1-ї та 2-ї груп характеризувалися достовірно ви-
щими показниками вегетативних розладів та порушень сну по-
рівняно з жінками 3-ї групи (таблиця). Крім того, у вагітних зі ста-
тусом ВПО виявлено перевищення показників вегетативних 
розладів (р=0,037) та порушень сну (р=0,000) порівняно з жінками 
2-ї групи.

Таблиця. Дані опитувальників для визначення вегетативних порушень 
та якості сну пацієнток

Показник
Група

1-ша (n=48)
Ме (Q1–Q3)

2-га (n=172)
Ме (Q1–Q3)

3-тя (n=64)
Ме (Q1–Q3)

Вегетативні порушення, балів 22,00 
(16,00–41,00)*^

15,00 
(12,00–33,25)**

12,00 
(8,00–14,00)

Якість сну, балів 18,50 
(17,00–20,75)*^

22,00 
(19,00–23,00)**

24,00 
(23,00–25,00)

Рівень істотності відмінності p<0,01 при порівнянні пацієнток: *1-ї та 3-ї; **2-ї та 3-ї; 
^1-ї та 2-ї груп.

У 1-й та 2-й групах виявлено статистично значущий негативний 
кореляційний зв’язок між показником вегетативних порушень 
та якістю сну (r=–0,609; р=0,000) і (r=–0,530; р=0,000) відповідно, 
що може свідчити на користь спільних патогенетичних механізмів.

Виявлено, що пацієнтки із ЗПВ характеризувалися достовірно 
вищими показниками вегетативних та диссомнічних розладів, що 
може розцінюватися як прояви стресового стану. Поширеність 
вегетативних розладів у 1-й групі становила 77,1%, у 2-й — 50,6%, 
в той час як лише у 4,7% здорових досліджуваних відзначено не-
значні вегетативні розлади. Поширеність розладів сну в 1-й 
та 2-й групах становила 50,0 та 20,9% відповідно, серед здорових 
досліджуваних була відсутня, що узгоджується з даними 
J.A. Mindell та співавторів (2015) — до 76%, проте перевищує по-
казники, наведені у Грузинському дослідженні ВПО та репатріан-
тів, де поширеність розладів сну становила 41,4% (Basishvili T. 
et al., 2012). Пограничні розлади сну мали місце у 37,5; 34,3 
та 15,6% пацієнток відповідно. Не відзначено порушень сну у 12,5; 
44,8 та 84,4% досліджуваних відповідно.

Отримані дані підтверджують думку про вагітних як найураз-
ливішу групу населення, якого безпосередньо стосувався зброй-
ний конфлікт, крім того, можна припустити, що наявність ЗПВ є 
не меншим стресорним фактором, ніж факт вимушеної зміни 
місця проживання, що узгоджується з даними останніх досліджень 
(Palagini L. et al., 2014; Alihosseini E. et al., 2017).

Висновки
Показники вегетативних розладів та порушень сну в обстеже-

них групах становили 77,1; 50,6 і 4,7% та 50,0; 20,9 і 0% відповід-

но. Поширеність вегетативних розладів серед вагітних із ЗПВ, які 
мають статус ВПО, відзначено у 16,4 раза частіше порівняно 
зі здоровими вагітними. Показники вегетативних розладів та по-
рушень сну достовірно перевищують такі жінок із ЗПВ та здорових 
вагітних, що може розцінюватися як прояв стресового стану.

Антенатальне вивчення показників вегетативних розладів 
та порушень сну у вагітних зі статусом ВПО та симптомами ЗПВ 
дозволить індивідуалізувати підхід до ведення та своєчасно роз-
робити в разі потреби коригувальні та реабілітаційні заходи, які 
сприятимуть благополучному завершенню вагітності та вплива-
тимуть на здоров’я матері й дитини.
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Взаимосвязь вегетативных нарушений 
и расстройств сна у пациенток — 
внутренне перемещенных лиц 
с угрожающим прерыванием 
беременности

И.Ю. Романенко
Резюме. Цель — изучить распространенность и выраженность на-
рушений сна и вегетативных расстройств у беременных с угрожаю-
щим прерыванием беременности (УПБ) в I и II триместр, проживаю-
щих в Луганской области и имеющих статус внутренне перемещенных 
лиц (ВПЛ), для совершенствования лечебно-профилактических 
мероприятий и профилактики акушерских и перинатальных ослож-
нений у таких женщин. Объект и методы исследования. Обследова-
но 220 беременных в I и II триместр беременности, находившихся 
на стационарном лечении по поводу УПБ в больницах Луганской 
области. Из них имели статус ВПЛ 48 (1-я группа), не имели статуса 
ВПЛ — 172 женщины (2-я группа). Контрольную (3-ю) группу соста-
вили 64 беременные с неотягощенным анамнезом с физиологиче-
ским течением беременности в I и II триместр. Использованы анкета 
балльной оценки субъективных характеристик сна и опросник для 
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определения вегетативных нарушений. Результаты. Показатели 
вегетативных расстройств и нарушений сна в обследованных группах 
составили 77,1; 50,6 и 4,7% и 50,0; 20,9 и 0% соответственно. Рас-
пространенность вегетативных расстройств среди беременных 
с УПВ, имеющих статус ВПЛ, отмечена в 16,4 раза чаще по сравнению 
со здоровыми беременными. Показатели вегетативных расстройств 
и нарушений сна достоверно превышают таковые женщин с УПБ 
и здоровых беременных, что может расцениваться как проявление 
стрессового состояния. Выводы. Антенатальное изучение показате-
лей вегетативных расстройств и нарушений сна у беременных 
со статусом ВПЛ и симптомами УПБ позволит индивидуализировать 
подход к ведению и своевременно разработать в случае необходи-
мости корригирующие и реабилитационные мероприятия, которые 
будут способствовать благополучному завершению беременности 
и положительно влиять на здоровье матери и ребенка.
Ключевые слова: беременность, внутренне перемещенные лица, 
угрожающее прерывание беременности, вегетативные расстрой-
ства, нарушения сна.

Interrelation of vegetative disorders 
and sleep disorders in women — internally 
displaced persons with a threatened 
miscarriage

I.Yu. Romanenko
Summery. Aim — to identify the prevalence and severity of the vegetative 
disorders and sleep disorders in pregnant women with threatened miscarriage 
(TM) in the I and II trimesters living in the Luhansk region and having the 
status of internally displaced persons (IDP) to improve treatment and preven-
tive measures and prevent obstetric and perinatal complications in such 

women. The object and methods of research. The study included 220 preg-
nant women in I and II trimesters who were hospitalized regarding TM in 
hospitals, located in the Luhansk region. IDPs were 48 (1st group), without 
IDP — 172 women (2nd group). The control (3rd) group consisted of 64 preg-
nant women with clear obstetric anamnesis and physiological course of 
pregnancy in I and II trimesters of pregnancy. A questionnaires for evaluating 
the subjective characteristics of sleep and autonomous nervous system 
disorders were used. Results. Indicators of autonomous nervous system 
disorders and sleep disorders in the examined groups were 77.1; 50.6 and 
4.7% and 50.0; 20.9 and 0%, respectively. The prevalence of autonomous 
nervous system disorders in pregnant women with TM who have IDP status 
was in 16.4 times more often than in healthy pregnant women. Indicators of 
autonomous nervous system disorders and sleep disorders in this group 
significantly exceed the same data for women with TM and healthy pregnant 
women, which can be regarded as a manifestation of a stressful state. Con-
clusions. Antenatal study of levels of autonomic disorders and sleep disorders 
in pregnant women with TM and with IDP status allowed to individualize the 
approach to the management of pregnancy and if needed to develop timely 
rehabilitating activities, that will contribute to the successful outcome of the 
pregnancy and affect the health of the mother and the child.
Key words: pregnancy, internally displaced persons, threatened miscar-
riage, autonomic disorders, sleep disorders.
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