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ЛИТЕРАТУРА

Принципиально новыми являются результаты о вли-
янии ингибитора фосфодиэстеразы-5 на степень центра-
лизации плодового кровотока, полученные в результате 
данного исследования. Силденафил относится к низко-
молекулярным соединениям и поэтому может свободно 
проникать через плацентарный барьер, оказывая непо-
средственное влияние на плацентарный и плодовый кро-
воток. Однако вместо ожидаемой вазодилатации всех со-
судов у плода подобный эффект не наблюдался только в 
срединной мозговой артерии у плода, в которой индекс 
сосудистого сопротивления повысился, свидетельствуя о 
снижении степени централизации плодового кровотока и 
косвенным образом сигнализируя об общем улучшении 
состояния плода. Возможным объяснением данных из-

менений является преимущественное поражение эндо-
телиального компонента плацентарной системы кровоо-
бращения, при котором снижается биодоступность окиси 
азота.

Выводы

Несмотря на первоначальные многообещающие ре-
зультаты, данные настоящего исследования в настоящий 
момент не могут служить рекомендацией к внедрению 
ингибитора фосфодиэстеразы-5 в клиническую практику 
для лечения плацентарной недостаточности, пока разно-
сторонние результаты его применения не будут проясне-
ны в ходе дальнейших исследований.
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Цель: изучение особенностей сомнологического статуса у беременных женщин с различными типами стереофункци-
ональной организации системы «мать-плацента-плод».

Материалы и методы: 291 беременная женщина в возрасте от 17 до 36 лет, которые составили группу физиологическо-
го течения беременности (147 чел.) и группу с угрозой ее прерывания (144 чел.)
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Введение

Постоянное совершенствование современных 
методов пренатальной диагностики, разра-
ботка новых фармакологических препаратов 

не дают желаемых результатов в решении проблемы 
преждевременного прерывания беременности [1,2]. 
Согласно литературным данным невынашивание бе-
ременности, прежде всего, связано со снижением реак-
тивности и гестационной адаптивности женского ор-
ганизма [3], перспективы изучения которой открывает 
хронофизиологический подход [4]. В этом аспекте наи-
большее распространение получили исследования в 
рамках суточного цикла «сон-бодрствование» [4]. Кро-
ме того, некоторые авторы считают, что адаптивность 
и резистентность женской репродуктивной системы 
во время беременности во многом определяются вы-
раженностью, направленностью и взаимоотношением 
морфофункциональных асимметрий мозга и репродук-
тивного аппарата, при рассогласовании которых фор-
мируется угроза прерывания беременности и другая 
акушерская патология [3,5].

Известно, что одним из факторов риска развития 
преждевременных родов является ухудшение качества 
ночного сна [6], при нарушении которого снижается 
его основная функция как восстановительного про-
цесса [7]. При этом наиболее негативные последствия 
для организма матери и плода возникают в результате 
обструктивных апноэ во сне, при возникновении ко-
торых могут усугубляться гипоксические процессы в 
организме матери и плода. Несмотря на то, что глав-
ным эндогенным регулятором суточного цикла «сон-
бодрствование» является мелатонин [8], уровень кото-
рого достоверно взаимосвязан с уровнем окситоцина 
[8], данные о влиянии продолжительности сна на его 
значения носят весьма противоречивый характер. Так, 
одни авторы отмечают увеличение содержания мелато-
нина при недостатке сна, а другие, наоборот, сообщают 
об отсутствии каких-либо изменений. 

Считается, что возникновение сна как физиологи-
ческого явления связано с активацией парасимпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы, сопро-
вождающейся циркуляторными сдвигами и редукцией 
мозгового кровотока. При этом изменения электриче-

Результаты: выявлена стереоспицифика сомнологических показателей, заключающихся в большей функциональной 
«уязвимости» левоориентированной системы мать-плацента-плод. Основные сомнологические нарушения: ухудшение ка-
чества сна, храпа, ночных апноэ нарушения ритма дыхания, нарушение функции внешнего дыхания.
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ской активности мозга во сне отражают происходящую 
в период беременности радикальную висцеральную 
перестройку с сопутствующими ей сдвигами в характе-
ре афферентного потока. Учитывая, что морфофункци-
ональная организация центральных и периферических 
звеньев системы «мать-плацента-плод» носит стерео-
функциональный характер [3,5] и существенно влияет 
на особенности гестационной реактивности и адаптив-
ности, а состояние маточно-плацентарно-плодового 
комплекса, в том числе и маточной активности, на всех 
этапах беременности контролируется висцеральным 
сенсорным потоком в организме матери, естественно 
предположить, что нарушения сна в период беремен-
ности должны сказаться на характере ее течения и со-
стоянии плода. 

Цель работы: изучение особенностей сомнологи-
ческого статуса у беременных женщин с различными 
типами стереофункциональной организации системы 
«мать-плацента-плод» в циркадианном ритме «сон-
бодрствование», установление их взаимоотношений с 
физиологическими процессами в маточно-плацентра-
но-плодовом комплексе 

Материалы и методы

Под наблюдением находилась 291 беременная жен-
щина в возрасте от 17 до 36 лет, которые составили 
группу физиологического течения беременности (147 
чел.) и группу с угрозой ее прерывания (144 чел.). Все 
обследованные наблюдались в поликлиническом отде-
лении и отделении патологии беременности в Ростов-
ском НИИ акушерства и педиатрии. 

На основании результатов ультразвукового иссле-
дования, в зависимости от латерализации хориона (в I 
триместре) и латерализации плаценты (во II-III триме-
страх) были сформированы подгруппы с правосторон-
ним (49 чел.), левосторонним (45 чел.) и амбилатераль-
ным (53 чел.) ее расположением.

Полисомнографические обследования беременных 
проводили с 22 часов до естественного пробуждения 
на полисомнографе-электроэнцефалографе «Энцефа-
лан – ЭЭГР-19/26» (№ по реестру центра сертификации 
медицинских изделий 17829-03) с параллельной реги-
страцией электрокардиограммы, частоты дыхания, 
ороназального потока, пульсоксиметрии, актиграфии, 
электромиограммы подъязычной мышцы, а также 
электроокулограммы. Структура сна определялась по 
международным стандартам. При этом оценивалась 
общая длительность сна, количество пробуждений, 
время бодрствования внутри сна на всем его протя-
жении. Эффективность сна оценивалась по формуле, 
предложенной А.М. Вейн и К. Хехт [9]. Кроме того, 
определялись сегментарные характеристики сна [10]. 
Анализ ЭЭГ осуществлялся в отставленном режиме на 
эпохах в 20 секунд с определением амплитудно-частот-
ных характеристик методом быстрого преобразования 
Фурье и выделением событий сна кластерным методом. 
Колебания ЭЭГ анализировались в состоянии релакси-
рованного бодрствования с закрытыми глазами до, во 
время сна и после пробуждения. Субъективная оцен-
ка качества сна осуществлялась при помощи «Анкеты 
балльной оценки субъективных характеристик сна» 
(модификация анкеты Шпигеля), «Анкеты для скри-

нинга синдрома апноэ во сне» и «Шкалы сонливости» 
(Epworth).

Регистрация контрактильной активности матки 
проводилась при помощи наружной механогистерогра-
фии. Регистрация велась параллельно с использовани-
ем двух кардиотокографов «Сономед-200», Россия, по 
реестру центра сертификации медицинских изделий 
ВНИИМП № ТУ 9442-042-31322051-2006) с симметрич-
ных участков правых и левых отделов передней брюш-
ной стенки на уровне пупочного кольца в течение 90 
минут. 

Исследование плацентарной латерализации и изуче-
ние функционального состояния кровотока в маточно-
плацентарно-плодовом комплексе осуществлялись при 
помощи ультразвукового исследования на аппарате 
«Toshiba (Eccocee) SSA-340» (Япония) (регистрацион-
ное удостоверение ФС № 2005/1686) с частотой датчика 
3,5 МГц. 

Для оценки секреции мелатонина у беременных 
дважды (в 8 и 20 часов) собиралась моча и методом им-
муноферментного анализа (ELISA) (регистрационное 
удостоверение №ФСЗ 2009/04668 от 02.07.2009г.) опре-
делялся уровень основного его метаболита 6-сульфа-
токсимелатонина.

Обработка результатов полисомнографии осу-
ществлялось посредством программного обеспечения 
«Энцефалан – ЭЭГР-19/26», а также с помощью про-
грамм статистической обработки информации из паке-
тов Windows XP (Microsoft Excel и др.), сертификат № 
76456-OEM-0012344-54060. При обработке полученных 
результатов были использованы процедуры логлиней-
ного, многомерного дисперсионного анализа, средства 
анализа многомерных таблиц. Обработка данных осу-
ществлялась с использованием лицензионного пакета 
STATISTICA версии 6.0 и EXCEL 2003. Достоверность 
полученных результатов рассчитывалась при довери-
тельной вероятности 0,95 и точности 0,05.

Результаты и обсуждение

В ходе проведения первого этапа исследований было 
выявлено, что независимо от характера течения бере-
менности в I триместре отмечалось снижение качества 
сна, которое заключалось в обнаружении пограничных 
значений теста преимущественно у женщин с амбила-
теральным расположением плаценты. При этом нару-
шения сна были зарегистрированы преимущественно 
у женщин с левосторонним расположением плаценты. 
По мере увеличения срока беременности в I и II груп-
пах обследования отмечалось ухудшение качества сна, 
наиболее выраженное при левостороннем расположе-
нии плаценты. Выявленные особенности подтвержда-
лись и при исследовании риска возникновения ночных 
апноэ, наиболее высокие показатели которых отмеча-
лись у беременных с левосторонним расположением 
плаценты на протяжении всего периода гестации, а в 
третьем триместре ‑ у всех женщин независимо от пла-
центарной латерализации.

Независимо от характера течения беременности и 
плацентарной латерализации все беременные жалова-
лись на повышенную утомляемость и сильную сонли-
вость в бодрствовании, а также на нарушение функции 
внешнего дыхания во сне в виде храпа и нарушения 
ритма дыхания (табл.1).
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Таблица 1.

Деятельность кардиореспираторной системы у беременных с различным течением беременности  
во время сна (M±m)

Показатели

Физиологическая 
Беременность

Угроза прерывания 
беременности

Расположение плаценты

Правосто-
роннее

Левосто-
роннее

Амбилате-
ральное

Правосто-
роннее

Левосто-
роннее

Амбилате-
ральное

Средняя ЧСС в бодрстов,уд/мин 87,1±3,9 86,7±5,7 86,4±4,2 88,4 ±1,8 90,1 ±5,3 88,9 ±2,3
Средняя ЧСС во сне, уд/мин 76,7±2,2 74,3±6,6 75,6±3,1 80,5 ±2,3 77,1 ±4,6 78,9 ±2,2
Минимальная ЧСС, уд/мин 55,6±2,9 54,3±2,1 53,9±3,3 59,8 ±2,2 54,2 ±4,1 60,3 ±3,1
Максимальная ЧСС, уд/мин 133±3,2 132±6,1 132±3,6 136 ±2,7 133 ±4,4 134 ±3,9
Сред. ЧСС в поверхн.сне,уд/мин 69,3±1,7 70,3±5,1 69,9±2,9 75,2 ±1,8* 72,1 ±2,4 72,8±2,1 
Сред. ЧСС в де-льта сне, уд/мин 66,1 ±2,2 64,1±4,5 65,3±2,7 70,4 ±2,5 68,1 ±4,6 68,7±2,0 
Средняя ЧСС в ПФС, уд/мин 75,6±2,1 74,2±4,9 74,9±1,7 80,1±2,4 78,1±4,9 77,9±2,5 
Индекс апноэ 1,2±0,2 1,6±0,4 1,2±0,3 2,6 ±0,2* 3,1 ±0,4* 2,4 ±0,2*
Индекс апноэ/ гипопноэ 4,8±0,3 5,2±0,6 4,9±0,4 9,9±1,5* 14,2±1,8* 11,2±1,2* 
Миним. насыщение крови О2, % 90,5±0,6 91,4±0,9 90,6±0,4 85,9±0,5* 84,7±0,6* 85,1±0,9* 
Длительн. десатураций, сек. 46,3±2,9 44,4±4,1 45,9±2,8 117±19* 166±21* 131±21* 
Количество эпизодов храпа 282±14 302±21 296±19 751±33*/º 908±84*/º 769±29* 

Примечание:* - достоверность различий (p<0,05) одноименных показателей в обследуемых группах; º - достоверность различий 
(p<0,05) одноименных показателей в обследуемых подгруппах в зависимости от плацентарной латерализации.

При этом самый высокий уровень ночных апноэ был 
зафиксирован у беременных с угрозой прерывания, наи-
более выраженный при левостороннем расположением 
плаценты. У женщин с угрозой прерывания беремен-
ности в зависимости от плацентарной латерализации 
было обнаружено значимое увеличение числа эпизодов 
храпа (21%), индексов апноэ (19%) и апноэ/гипопноэ сна 
(43%), а также длительности десатураций (42%) при ле-
востороннем и амбилатеральном расположении плацен-
ты.

Вегетативная реактивность в течение ночного сна 
характеризовалась наличием повторяющихся периодов 
повышенной вариабельности кардиоритма, что чаще на-
блюдалось в первой стадии медленноволновой фазы сна, 
а также в начале фазы парадоксального сна. Эпизоды, 
отличающиеся низкой вариабельностью ритма сердеч-
ных сокращений, в большинстве случаев наблюдали в 
четвертой стадии медленного сна при осложненной бе-
ременности. Эти особенности регуляции кардиоритма 
в динамике ночного сна отражали характер симпатиче-
ской активации у беременных с угрожающими преждев-
ременными родами.

По мере приближения срока родов ухудшалась эф-
фективность сна, увеличивалось количество пробужде-
ний и движений во время сна, а также нарастало время 
бодрствования у женщин обеих групп. Одновременно 
отмечалось увеличение продолжительности первой ста-
дии на фоне укорочения четвертой стадии медленного 
сна и снижение времени быстрого сна. При этом во II 
триместре беременности независимо от особенностей 

ее течения происходили позитивные сдвиги изучаемых 
показателей. В зависимости от плацентарной латерали-
зации статистически достоверных отличий между пат-
тернами ночного сна у женщин с физиологической бе-
ременностью из за высокой дисперсии показателей не 
обнаружено. Однако у женщин с угрозой прерывания 
беременности наиболее выраженные изменения поли-
сомнографических показателей были зафиксированы 
при левостороннем расположении плаценты (р=0,0212). 
Оценка циклической структуры ночного сна у женщин с 
физиологическим и осложненным течением беременно-
сти показала, что независимо от характера беременно-
сти и стереофункциональной специфики у большинства 
обследуемых обеих групп было зарегистрировано по 
пять циклов сна, что соответствовало среднестатисти-
ческим показателям в популяции.

При физиологическом течении беременности в пер-
вой половине ночи (первые три цикла) превалировала 
медленноволновая фаза ночного сна, а во второй (чет-
вертый и пятый циклы) – парадоксальная фаза сна. У 
женщин с угрозой прерывания беременности во всех 
циклах сна в большей мере была представлена медлен-
новолновая фаза сна с преобладанием I и II ее стадий. В 
четвертом и пятом циклах сна у женщин с осложненной 
беременностью представленность медленноволновой 
фазы сна оказалась больше (преимущественно за счет 
поверхностного сна), а парадоксальной фазы, наоборот, 
меньше, чем при физиологической беременности. Досто-
верных отличий в циклической структуре сна в зависи-
мости от плацентарной латерализации не обнаружено. 
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Таблица 2. 

Уровень мелатонина у женщин в зависимости от срока беременности, особенностей ее течения и места 
расположения плаценты (М±m)

Триместр Особенности течения 
беременности

Расположение плаценты

правостороннее левостороннее амбилатераьное

I
физиологическое 78,2±13,4 80,3±11,6 78,9±10,2♦

угроза прерывания 54,3±12,1 53,6±10,4* 56,7±11,9*

II
физиологическое 53,4±11,4 58,8±19,6 56,8±10,3♦

угроза прерывания 51,6±11,9 52,8±11,3 54,2±11,4

III
физиологическое 146,1±12,3♦ 173,4±11,5º/♦ 142,6±8,9 º/♦

угроза прерывания 122,3±11,3*/♦ 99,7±9,4*/ º/♦ 121,4±12,5♦

Примечания:* - достоверность различий (p<0,05) одноименных показателей в обследуемых группах; º - достоверность различий 
(p<0,05) одноименных показателей в обследуемых подгруппах в зависимости от плацентарной латерализации, ♦ - достоверность 
различий (p<0,05) одноименных показателей в обследуемых группах в зависимости от срока беременности.

Углубленный анализ соотношения поверхностного 
(I + II стадии) и глубокого (III + IV стадии) сна в мед-
ленноволновой фазе показал, что при физиологической 
беременности в первых трех циклах сна преобладали его 
глубокие стадии, а в четвертом и пятом циклах – поверх-
ностный. При этом сегментация ночного сна оказалась 
более выраженной в первых трех циклах медленновол-
новой фазы в сочетании с ее увеличением в парадок-
сальной фазе сна. Напротив, при угрозе прерывания 
беременности сегментация медленноволновой фазы сна 
в первых трех циклах оказалась практически не выра-
женной, но в четвертом и пятом циклах отмечалось ее 
увеличение. В зависимости от плацентарной латерали-
зации у женщин с угрозой прерывания беременности и 
левосторонним расположением плаценты регистриро-
валось уменьшение сегментации медленноволновой и ее 
увеличение в фазе быстрого сна.

Таким образом, к числу основных видов нарушений 
сна у женщин с угрозой преждевременных родов следу-
ет отнести расстройства инициации и поддержания сна 
(инсомнии), патологические феномены, возникающие в 
процессе сна (парасомнии), а также вегетативные нару-
шения во время сна.

С целью выяснения влияния качества сна на функци-
ональные процессы в маточно-плацентарно-плодовом 

комплексе, на основании данных субъективной и объ-
ективной оценки сомнологического статуса беремен-
ных, дополнительно были сформированы подгруппы 
с умеренными и выраженными нарушениями сна. Для 
отбора критериев такого разделения были определены 
частные средние всех показателей сна при физиологиче-
ской беременности. В результате в группу выраженных 
нарушений сна были включены беременные с наиболее 
неблагоприятными полисомнографическими паттерна-
ми и результатами субъективного обследования. В итоге 
обработки базы данных умеренные нарушения имели 
место у 198, а выраженные - у 93 женщин. 

При изучении уровня 6-сульфатоксимелатонина в 
утренней и вечерней моче беременных была выявлена 
высокая вариативность значений мелатонина в вечер-
ней моче, что не позволило получить достоверные ре-
зультаты. С одной стороны это согласуется с данными 
литературы, а с другой ‑ определило дальнейший анализ 
уровня мелатонина в утренней моче. В процессе про-
веденных исследований уровень 6-сульфатоксимелато-
нина при физиологической беременности в I триместре 
увеличился на 45%, во II триместре ‑ незначительно сни-
зился (на 25%), а в III – вновь регистрировалось его на-
растание (практически в 3 раза по сравнению со II три-
местром) (табл. 2).

При угрозе прерывания беременности также отме-
чалась тенденция к его увеличению по мере приближе-
ния срока родов. Однако уровень мелатонина при этом 
оказался ниже, чем при физиологической беременности. 
В зависимости от плацентарной латерализации наи-
большее увеличение показателей 6-сульфатоксимелато-
нина было выявлено при левостороннем расположении 
плаценты в динамике физиологической беременности и 
минимальный его прирост в этой же плацентарной под-
группе - при угрозе ее прерывания (р<0,05). 

Для изучения влияния качества сна на характер кро-
вотока в маточно-плацентарно-плодовом комплексе и 
состояние плода был проведен анализ допплерометри-
ческих показателей кровотока в правой и левой маточ-
ных, пуповинной и средней мозговой артериях плода. 
При этом оценивали систоло-диастолическое соотноше-

ние, индекс резистентности и пульсационный индекс, а 
также осуществлялась оценка биофизического профиля 
плода. В результате было обнаружено статистически до-
стоверное влияние характера сомнологического статуса 
на исследуемые показатели. Так, при выраженных на-
рушениях сна у беременных групп обследования было 
обнаружено повышение показателей кровотока в маточ-
ных и пуповинной артериях (р=0,0185), свидетельство-
вавшее об увеличении суммарного периферического 
сопротивления в маточно-плацентарном комплексе, а 
также значимое ухудшение показателей биофизического 
профиля плода (р=0,0322).

В процессе проведения анализа исходов родов и со-
стояния новорожденных в зависимости от сомнологи-
ческого статуса матери обнаружено, что наиболее бла-
гоприятные исходы родов имели место в подгруппе с 
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умеренными нарушениями сна. При этом, в зависимо-
сти от плацентарной латерализации, наибольший про-
цент здоровых детей (оценка по шкале АПГАР более 7 
баллов) был зарегистрирован при правостороннем рас-
положении плаценты (95%), тогда как наименьший - 
при левостороннем расположении плаценты у женщин 
с угрозой прерывания беременности (16%). В этой же 
группе было зарегистрировано наибольшее число ос-
ложнений первого и второго периодов родов. 

При оценке массы тела новорожденных более высо-
кие показатели отмечали у детей, рожденных от женщин 
с физиологическим течением беременности при амбила-
теральном расположении плаценты (3698± 231 г). Самые 
низкие значения массы тела были зарегистрированы у 
детей, рожденных от матерей с выраженными наруше-
ниями сна во время беременности и левосторонним рас-
положением плаценты (2733±206 г). Преждевременные 
роды отмечали у 6,96% женщин с физиологическим те-
чением беременности и у 11,35% женщин с угрозой ее 
прерывания.

Таким образом, полученные результаты с одной 
стороны подтверждают системность проведенных ис-
следований, а с другой ‑ свидетельствуют о том, что 
функциональная система «мать-плацента-плод», за-
рождающаяся на ранних этапах беременности как еди-
ная система, целью которой является вынашивание и 
рождение здорового жизнеспособного потомства, бу-
дучи структурой парной и ритмично организованной, 
имеет свои отличительные особенности. В частности, 
у женщин с физиологическим течением беременности 
не обнаружено статистически достоверных различий в 
состоянии новорожденных, внутриутробное развитие 
которых оценивалось с учетом фактора плацентарной 
латерализации. При этом отмечалась лишь тенденция к 
более низким показателям по шкале АПГАР у новорож-
денных при левостороннем расположении плаценты. В 
этом факте скрыт глубокий биологический смысл, по-
скольку функциональная система «мать-плацента-плод» 
должна обеспечить себя определенным «коэффициен-
том надежности», наращивая энтропию функциональ-
ного «поведения» и, тем самым, определяя примерно 
одинаковый процент здорового потомства в различных 
фенотипических группах. 

При осложненном течении беременности стерео-
функциональная специфика функциональная систе-
ма «мать-плацента-плод», особенно в левоориенти-
рованном ее варианте, в значительной степени может 
усугублять уже имеющиеся системные нарушения и 
способствовать ухудшению регуляторных процессов 
в маточно-плацентарно-плодовом комплексе. Вместе 
с тем, возникшая в процессе эволюционного развития 
парная морфофункциональная организация системы 
«мать-плацента-плод», основанная на принципе «сим-
метрии-асимметрии», имеет адаптивную направлен-
ность и призвана на различных этапах беременности 
обеспечивать пространственно-временную согласован-
ность парных частей целого организма, оптимизировать 
условия трансплацентарного обмена, а, следовательно, 
трофику и жизнедеятельности плода.

Одновременно необходимо учитывать, что нейрофи-
зиологическим субстратом, обеспечивающим контроль 
«центра» над процессами гестации, является гестацион-
ная доминанта, определяющая весь спектр центрально-
периферических взаимоотношений в функциональной 
системе «мать-плацента-плод», роль которой заключает-

ся в поддержании асимметрии нервно-проводниковых 
афферентно-эфферентных влияний, препятствующих 
прерыванию беременности. Вместе с тем, по мере при-
ближения срока родов происходит постепенное пода-
вление активности гестационной доминанты, в резуль-
тате чего в маточно-плацентарно-плодовом комплексе 
включаются процессы симметрии, изменяется характер 
сна, в результате чего усиливается двусторонняя кон-
трактильная активность матки и наступают роды.

Выводы

1. В динамике нормально протекающей беременно-
сти отмечается изменение структуры и качества ночно-
го сна. По мере приближения срока родов происходит 
увеличение продолжительности I стадии сна, возрастает 
продолжительность общего времени бодрствования во 
сне, количество движений и количество ночных про-
буждений, снижается показатель эффективности сна не-
зависимо от стереофункциональной специфики систе-
мы «мать-плацента-плод». 

2. При угрозе прерывания беременности субъектив-
ные и объективные изменения ночного сна характеризу-
ются низкими показателями по анкетам синдрома «ап-
ноэ/гипопноэ сна» (>4 баллов), Шпигеля (<19 баллов) и 
Эпворта (>5 баллов), превалированием медленноволно-
вой фазы во всех циклах сна, увеличением сегментации 
его фаз и продолжительности поверхностных стадий 
медленноволнового сна, уменьшением продолжительно-
сти парадоксального сна и увеличением продолжитель-
ности бодрствования во сне, повышением двигательной 
активности, ухудшением дыхания во сне, вплоть до син-
дрома обструктивного апноэ, а также снижением общей 
эффективности сна преимущественно у беременных 
с левоориентированным и комбинированным типами 
функциональной системы «мать-плацента-плод». При 
этом субъективная оценка сна у женщин с физиологи-
ческой и осложненной беременностью соответствует 
объективной полисомнографической оценке эффектив-
ности сна.

3. В зависимости от стереофункциональной специ-
фики левоориентированный и комбинированный типы 
функциональной системы «мать-плацента-плод» обла-
дают наименьшей резистентностью в отношении фор-
мирования негативных паттернов сна: высокие значения 
индексов апноэ и апноэ/гипопноэ, низкие показатели 
сатурации крови, максимальная продолжительность де-
сатураций и количество эпизодов храпа.

4. Снижение эффективности функции внешнего ды-
хания (эпизоды апноэ/гипопноэ) и ухудшение сатурации 
во время ночного сна у женщин с угрожающим преры-
ванием беременности способствует усилению маточной 
активности, снижению интенсивности кровотока в ма-
точно-плацентарно-плодовом комплексе, что негативно 
сказывается на состоянии плода и новорожденных.

5. У женщин с угрозой прерывания беременности 
при левостороннем расположении плаценты и правых 
признаках фенотипа происходит более выраженное по-
вышение уровня кортизола и снижение уровня 6-суль-
фатоксимелатонина в утренней моче, что в сочетании с 
расстройствами сна способствует снижению интенсив-
ности кровотока в маточно-плацентарно-плодовом ком-
плексе, а также приводит к ухудшению состояния плода 
и усилению контрактильной активности матки.
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Цель: изучение содержания цитокинов и агматина в процессе развития плаценты при физиологической и ослож-
ненной гестации. 

Материалы и методы: обследовано 57 женщин, из них 34 с физиологическим течением беременности и 23 с плацен-
тарной недостаточностью (ПН). В раннем хорионе после прерывания беременности и доношенной плаценте методом 
иммуноферментного анализа изучено содержание трансформирующего фактора роста (ТФР-α и ТФР-β), фактора не-
кроза опухоли- α (ФНО-α) и методом капиллярного электрофореза – уровень агматина. 

Результаты: Установлено увеличение плацентарной продукции как ТФР-α и ТФР-β, так и ФНО-α в процессе нор-
мальной гестации. При доношенной беременности, осложненной ПН и самопроизвольно прервавшейся в первом три-
местре, содержание ТФР-β и ФНО-α повышено относительно физиологических величин, а ТФР-α – снижено в изучен-
ные сроки гестации. Для агматина обнаружены разнонаправленные изменения: в ранние сроки его уровень снижен, а к 
концу гестации – повышен по сравнению с физиологической беременностью. 

Выводы: выявленные изменения процессов продукции цитокинов и агматина в хорионе и плаценте могут иметь 
патогенетическое значение в развитии плацентарной недостаточности.

Ключевые слова: трасформирующий фактор роста-β (ТФР-β), трасформирующий фактор роста-α (ТФР-α), фактор 
некроза опухоли- α (ФНО-α), агматин, хорион, плацента.


