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Аннотация. Цель исследования – определение качества показателей сна и особенностей хроно-
типа у женщин с риском невынашивания беременности в сравнении с контролем (здоровые девушки и 
беременные).  Материалы и методы исследования. Обследовано 120 относительно здоровых девушек, 
77 женщин с физиологической беременностью, 101 пациентка с риском невынашивания беременности в 
анамнезе. Статанализ проводили методами вариационной статистики (Statistica 10.0), использовали, кри-
терий Вилкоксона, между независимыми группами – критерий Колмогорова-Смирнова, в группе бере-
менных – коэффициент Спирмана. Критический уровень значимости при проверке статистических гипо-
тез в данном исследовании принимали равным 0,05. Результаты и их обсуждение. При физиологиче-
ской гестации во всех трех триместрах сохраняется хронотип, присущий здоровым девушкам. У бере-
менных с риском НБ в I триместре отмечен «slightly late» хронотип, во II и III триместрах на фоне про-
филактической терапии отмечен уже «intermediate» хронотип, как мы полагаем, более физиологичный. В 
группах женщин с риском НБ присутствует выраженный «джетлаг». Выводы. При риске невынашивания 
беременности выявлены изменения показателей сна, находящихся в прямой зависимости от выработки 
экстрапинеального мелатонина. Беременным женщинам из группы риска невынашивания целесообразно 
проводить анкетирование по Мюнхенскому опроснику с целью оценки качества сна и риска развития 
осложнений, т.к. характер основных показателей сна и хронотипа позволяет судить о степени выражен-
ности «джетлага» (десинхроноза). 
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Abstract. The aim of the study was to determine the quality of sleep indicators and chronotype features 

in women at risk of miscarriage compared with controls (healthy girls and pregnant women). Materials and 
methods of research. 120 relatively healthy girls, 77 women with physiological pregnancy, 101 patients with a 
history of miscarriage were examined. The statistical analysis was carried out by methods of variational statistics 
(Statistica, 10.0), the Wilcoxon criterion was used, the Kolmogorov–Smirnov criterion was used between inde-
pendent groups, and the Spearman coefficient was used in the pregnant group. The critical level of significance 
when testing statistical hypotheses in this study was assumed to be 0.05. Results and their discussion. With 
physiological gestation, the chronotype inherent in healthy girls is preserved in all three trimesters. In pregnant 
women at risk of NB, a "slightly late" chronotype was noted in the first trimester, in the II and III trimesters, 
against the background of preventive therapy, an "intermediate" chronotype was already noted, as we believe, 
more physiological. In groups of women at risk of NB, there is a pronounced "jetlag". Conclusions. At the risk 
of miscarriage, changes in sleep indicators were revealed, which are directly dependent on the production of 
extrapineal melatonin. It is advisable for pregnant women at risk of miscarriage to conduct a questionnaire ac-
cording to the Munich questionnaire in order to assess the quality of sleep and the risk of complications, since 
the nature of the main sleep indicators and chronotype allows us to judge the severity of "jetlag" 
(desynchronosis). 
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Введение. Физиологическое течение гестационного процесса, от которого зависит уровень здоро-
вья популяции в целом, определяется репродуктивным здоровьем женщины.  

Беременность предъявляет высокие требования к организму женщины в целом. Наиболее частым 
аспектом нарушения развития беременности следует считать невынашивание [10]. Данную патологию 
гестационного процесса, возникающую с самых ранних сроков развития фетоплацентарного комплекса 
(ФПК) и до 37 недель беременности, следует считать полиэтиологичной, т.к. на ее формирование влияют 
социально-биологические факторы, психоэмоциональный стресс, анатомо-эндокринные нарушения 
функций репродуктивной системы, осложнения соматического статуса [3, 10]. 

Физиологическое развитие беременности обеспечивается гормональным равновесием центрально-
го и периферического генеза. Адаптационно-приспособительное течение гестации возможно при свое-
временной выработке эстрогенов и прогестерона и их влияния на ЦНС [7, 21]. Поддержание гомеостаза и 
физиологическое развитие гестационного процесса обеспечивают центральные органы гормональной 
регуляции, в числе которых ведущая роль принадлежит мелатонину, определяющему синтез прогестеро-
на и фракций эстрогенов в определенной закономерности роста срока беременности и отвечающего за 
процессы сна-бодрствования [6, 14]. 

Циркадианная выработка периферического мелатонина в репродуктивной системе беременной, 
синтезируемого в яичниках и плаценте участвует в развитии и функционировании желтого тела и физио-
логии развития плода [4], а также влияет на формирование супрахиазматического ядра гипоталамуса 
плода [1, 7]. Мелатонин плаценты, проникая в околоплодные воды, оказывает антиоксидантный эффект, 
устраняя окислительный стресс плода, а также формируя более низкий уровень СРБ и модулируя анти-
стрессовый ответ с участием аргинина [16, 18, 20]. 

Весь пул мелатонина (пинеального и экстрапинеального) участвует в регуляции физиологическо-
го течения гестации, его дефицит провоцирует ряд осложнений, вплоть до прерывания беременности 
[21]. Пик выработки мелатонина приходится на период ночного сна, при отсутствии естественного и 
искусственного освещения с 02:00 до 04:00 ч. Нарушение синтеза мелатонина ведет к расстройствам сна 
и метаболическим нарушениям [4, 21]. 

Один из основных показателей физиологического течения гестации – продолжительность сна, ко-
гда происходит синхронизация процессов жизнедеятельности между организмами матери и плода, в то 
же время беременность - предрасполагающий фактор для расстройства сна [2, 5, 11, 12]. В условиях пол-
ноценного сна происходят активный рост плода и восстановительные процессы, позволяющие организму 
матери максимально адаптироваться к меняющимся условиям внешней и внутренней среды [9, 14]. Су-
ществует тесная взаимосвязь между продукцией мелатонина и сонливостью в течение суток, что харак-
терно периоду беременности независимо от времени суток. Качество сна у пациенток с риском невына-
шивания может определить необходимость коррекции патологии беременности мелатонином [13, 15]. 

Цель исследования – определение качества показателей сна и особенностей хронотипа у женщин 
с риском невынашивания беременности в сравнении с контролем (здоровые девушки и беременные). 

Материалы и методы исследования. После получения информированного согласия обследовано 
120 относительно здоровых девушек (студенток ФГБОУ ВО СОГМА МЗ РФ, возраст – 19,6±1,56 
(M±SD)), 77 женщин с физиологической беременностью (28,7±5,6 лет), 101 пациентка с невынашиванием 
беременности (НБ) в анамнезе (29,5±5,1 лет) (Протокол Этического комитета ИБМИ №7, 20.02.19), в 
весенне-летний период 2019-2020 гг. на базе женских консультаций (№ 1, 2)  ГБУЗ поликлиники №1, 
отделения патологии беременности ГБУЗ родильного дома №2 МЗ РСО-Алания (Владикавказ, РСО-А, 
43°01′00″ с. ш. 44°41′00″ в. д.).  

Исследование студенток носило поперечный одномоментный характер, было обследовано 210 де-
вушек, затем, используя рандомизацию методом последовательных номеров, выбрали 120 человек. Ис-
следование беременных носило продольный проспективный характер без рандомизации, проводилось в 
период с мая по июнь однократно в сроках гестации 8-40 недель. Результаты распределялись соответст-
венно триместру беременности. Критерии включения беременных в группу здоровья – без соматической 
патологии и осложнений гестации, отсутствие нарушений сна, отсутствие лекарственной терапии (прием 
витаминного комплекса, Пр. №572н, 01.11.2012). Критерии включения в основную группу – беременные 
с риском невынашивания (наличие в анамнезе случаев невынашивания (О02.1 несостоявшийся выки-
дыш; О03 самопроизвольный аборт; О03.4 неполный аборт без осложнений; O03.5 полный или неуточ-
ненный аборт, осложнившийся инфекцией половых путей и тазовых органов; O03.9 полный или неуточ-
ненный аборт без осложнений; О20.0 угрожающий аборт; N96 привычный выкидыш по МКБ-10)), кли-
ника угрозы прерывания беременности (020.0 по МКБ-10) – изменения в УЗ-картине состояния шейки 
матки, получавшие токолитическую терапию на протяжении II-III триместров (в соответствии с КР МЗ 
РФ (2021) «Выкидыш (самопроизвольный аборт)» и «Истмико-цервикальная недостаточность»); крите-
рии исключения - отсутствие в анамнезе случаев невынашивания, наличие тяжелых соматических заболе-
ваний, психических расстройств. 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 1 
 

Таблица 1 
Основные показатели сна по MCTQ (M±SD) 

 
Характеристики сна № n Триместр Рабочие дни Выходные дни 

Время засыпания 
(ВЗ) 

1 120  18'±13' 19'±13' 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

23'±10' 
25'±11' 
24'±11' 

26'±13' 
22'±08' 
31'±16' 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

26'±11' 
34'±15' 

45'±11'** 

28'±11' 
32'±14' 

45'±14'** 

Время сна (ВС) 

1 120  6 ч 48'±1 ч 12' 9 ч 30'±1 ч 42' *(0,03) 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

8 ч 32'±50'** 
8 ч 18'±1 ч 14'** 
8 ч 20'±1 ч 17'** 

9 ч 33'±27' *(0,004) 
8 ч 37'±1 ч 19'*(0,02) 

9 ч 0'±50'*(0,002) 
5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

8 ч 11'±55'** 
8 ч 03'±1 ч 19'** 

8 ч 22'±59'** 

8 ч 16'±1 ч 02' 
8 ч 38'±1 ч 02' *(0,004) 

8 ч 33'±1 ч 03' 

Продолжительность 
сна (ВЗ+ВС) 

1 120  6 ч 56'±1 ч 11' 9 ч 48'±1 ч 41'*(0,00) 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

8 ч 56'±49' 
8 ч 43'± 1 ч 15' 
8 ч 44'±1 ч 20' 

9 ч 59'±28'*(0,002) 
8 ч 58'±1 ч 20'*(0,03) 
9 ч 31'±0 ч 55'*(0,001) 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

8 ч 36'±41' 
8 ч 36'±1 ч 21' 

8 ч 53'±60' 

8 ч 42'±61' 
9 ч 10'±1 ч 36' *(0,008) 

8 ч 59'±60' 

Середина 
сна 

1 120  3 ч 48'±40' 5 ч 6'±1 ч 2'*(0,00) 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

2 ч 14'±12'** 
2 ч 11'±19'** 
2 ч 11'±20'** 

2 ч 29'±7' ** 
2 ч 14'±20' ** 
2 ч 22'±14' ** 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

2 ч 54'±48'** 
2 ч 58'±57'** 
3ч 04'±46' 

3 ч 26'±60' *(0,001) 
3 ч 55'±1 ч 12' *(0,008) 

3 ч 50'±26'*(0,001) 

«Джетлаг» 
 

1 120  1 ч 23'±52' 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

16'±09' 
04'±11' 
11'±20' 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

60'±60' 
59'±27' 
49'±34' 

Хронотип 15 

Середина сна ВД с 
коррекцией 15 

1 120  3 ч 35'±48' intermediate 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

3 ч 39'±37' 
3 ч 55'±58' 
3 ч 58'±53' 

intermediate 
intermediate 
intermediate 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

4 ч 19'±28' 
3 ч 46'±1ч 6' 

 

slightly late 
intermediate 
intermediate 

 3 ч 43' 
±43'17 (1) 

3ч 49'± 
60'17 (2)  

 
Примечание: *– р между рабочими и выходными днями по критерию Вилкоксона при p˂0.05, **р˂0,05 к 
группе 1 по критерию Колмогорова Смирнова (1 группа – здоровые девушки, 2-4 группы – здоровые бе-

ременные I-III триместра, 5-7 группы – беременные с риском НБ I - III триместра); 17 (1, 2) – расчёт 
коррекции середины сна по формулам Т. Ронненберга  в зависимости от различий между  

продолжительностью сна в РД и ВД 
 
Респонденты отвечали на вопросы Мюнхенского опросника (MCTQ, русская версия) без оценки 

субъективного хронотипа, определяли показатели сна в рабочие (РД) и выходные дни (ВД), производили 
перерасчет: середины, продолжительности сна, время пробуждения, «джетлага».  



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 1 
 

Респондентов разделили на группы: 1 – здоровые девушки (студентки), 2-4 группы (I - III три-
местр - физиологическая беременность); 5-7 группы (I - III триместр - риск невынашивания в анамнезе, 
гипертонус матки, боли внизу живота, состояние шейки матки). В исследовании участвовали только те 
беременные III триместра, которые с учетом декретного отпуска не работали (ст. № 255, № 256 ТК РФ). 
Все беременности завершились нормальными срочными родами с рождением здоровых детей. 

Статанализ проводили методами вариационной статистики (Statistica, 10.0), использовали пока-
затели - среднее значение и среднеквадратичное отклонение (M±SD), критерий Вилкоксона, между неза-
висимыми группами – критерий Колмогорова-Смирнова, в группе беременных – коэффициент Спирма-
на. Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез в исследовании принимали 
равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 представлены основные характеристики сна в обследо-
ванных группах.  

При риске НБ в 6-ой группе (II триместр) отмечено удлинение времени засыпания с 25'±11' до 
34'±15' (на 70%) в РД и на 45,4% (с 22'±08' до 32'±14') в ВД. В 7-ой группе также отмечено увеличение 
времени засыпания с 24'±11' до 45'±11' (на 45,2%) в РД и с 31'±16' до 45'±14' (на 45,2%) в ВД. Это может 
свидетельствовать о нарушении пускового циркадного механизма выработки материнского и фетопла-
центарного мелатонина. Время сна у здоровых беременных в РД статистически значимо короче, чем в 
ВД во всех триместрах: I - 8 ч 32' к 9 ч 33' (на 12%); II - 8 ч 18' к 8 ч 37' (на 4%), III - 8 ч 20' к 9 ч (на 8%); 
в группе с НБ – только во II триместре (8 ч 03' к 8 ч 38', на 7%). Аналогичные изменения в РД и ВД ха-
рактеризуют продолжительность сна у здоровых: на12, 3 и 9%% в I, II, III триместрах, соответственно; в 
группе с НБ во II триместре – почти на 7%. В группе с физиологической беременностью происходит ста-
тистически значимое смещение середины сна у здоровых небеременных женщин от 3 ч 48'±40' к полуно-
чи (группы 2-4): в РД - в I, II, III триместрах в среднем на 42%, в ВД от 5 ч 6'±1 ч 2'– в среднем на 54,5%.  
При НБ (группы 5-7)  в РД – в среднем на 23%, в ВД – на 27%. В III триместре в 7 группе при НБ около 
40% перешли на независимый от социальной нагрузки ритм, когда сон в РД был длиннее, чем в ВД.  

При оценке хронотипа у здоровых девушек, при нормальной гестации во всех триместрах выявлен 
промежуточный (intermediate) хронотип, у беременных с риском НБ в I триместре выявлен слегка позд-
ний (slightly late), а во II-III триместрах промежуточный (intermediate) хронотипы. Поздний хронотип, по 
данным литературы, связан с повышенной вероятностью метаболических и клинически значимых де-
прессивных симптомов [11], и наших данных пока недостаточно, чтобы говорить о статистически значи-
мых тенденциях. 

Хронотип определяет характер суточного периодизма, который в данном исследовании [17] имеет 
четко выраженный социальный характер, но если говорить о периоде гестации, то социальное влияние 
сглажено (примерно равное время и продолжительность сна в РД и ВД при гестации, или в некоторых 
случаях, наоборот) (табл. 1). Тем не менее, у беременных с риском НБ присутствует социальный «джет-
лаг», его интенсивность в среднем примерно в 3 раза выше, чем при нормальной гестации. «Джетлаг» 
определяется по показателю скорригированной середины сна, и определяет время и, как следствие, уро-
вень вырабатываемого мелатонина. По данным литературы выработка мелатонина наступает за 1,5-
2 часа до середины сна, поэтому можно говорить, что происходит смещение времени выработки мелато-
нина в 5-7 группах, что приводит, по данным литературы, к снижению уровней его концентрации. 

Долгое время среди некоторых авторов стоял вопрос: хронотип - это индивидуальная черта лично-
сти или текущее отражение социального режима дня [17], и сегодня многие авторы предлагают считать 
хронотип в современных условиях скорее, как «состояние», чем как черту личности. Тем не менее мы 
видим, что при групповом анализе в 1 группе и при беременности, за исключение группы 5, присутству-
ет преимущественно один вид хронотипа. В литературе присутствуют сведения о возрастных изменения 
в хронотипе, что говорит о том, что «циркадные часы» - это динамическая система, которая непрерывно 
адаптируется к меняющимся внутренним и внешним условиям [19].  

Таким образом, мы можем говорить, что при физиологической гестации во всех трех триместрах 
сохраняется хронотип, присущий здоровым девушкам. У беременных с риском НБ в I триместре отмечен 
«slightly late» хронотип, во II и III триместрах на фоне профилактической терапии отмечен уже 
«intermediate» хронотип, как мы полагаем, более физиологичный. Тем не менее в группах женщин с рис-
ком НБ присутствует выраженный «джетлаг», что требует дальнейшего изучения и формирования реко-
мендаций для его профилактики, т.к. нарушение циркадного ритма в организме беременной женщины 
может сопровождаться рядом осложнений (самопроизвольный выкидыш, преждевременные роды, ран-
няя неонатальная заболеваемость и смертность). 

Выводы. При риске невынашивания беременности выявлены изменения показателей сна, нахо-
дящихся в прямой зависимости от выработки экстрапинеального мелатонина, что может нарушать цир-
кадную организацию периода гестации. Беременным женщинам из группы риска невынашивания целе-
сообразно проводить анкетирование по Мюнхенскому опроснику с целью оценки качества сна и риска 
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развития осложнений, т.к. характер основных показателей сна и хронотипа у женщин с риском невына-
шивания беременности позволяет судить о степени выраженности развившегося десинхроноза. 
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