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Мета роботи: дослідити та проаналізувати причини виникнення розладів сну в жінок у період зміни біологічних 
життєвих циклів.

Матеріали та методи. Було проведено літературний огляд і проаналізовано фактори, які впливають на пору-
шення жіночого сну в період менопаузального переходу. Важливим аспектом цього етапу є забезпечення якісного 
сну та достатньої його кількості з метою збереження оптимального здоров’я та благополуччя жінок. 

Результати. Встановлено, що одним з основних симптомів у період вікових гормональних змін організму жінки 
є порушення сну. До симптомів розладу сну, на які скаржаться жінки в цей час, належать важкість засинання, часті 
пробудження серед ночі, поверхневий сон, а також ранні ранкові пробудження, які призводять до погіршення якості 
та зменшення тривалості сну. 

Серед важливих причин порушення сну виділяють фактори, безпосередньо пов’язані з менопаузою: гормональні 
зміни репродуктивної системи, вазомоторні симптоми, а також активність орексинової нейромедіаторної системи.

Висновки. Настання менопаузи супроводжується фізіологічними змінами різних систем і органів, що зумовлено 
згасанням і припиненням функції яєчників. Одним із наслідків цього процесу є розлади сну, які у жінок у менопаузі не 
можна недооцінювати. Тому підтримка здорового сну в цей період є надзвичайно важливою. Для ефективного сну, 
хорошого загального самопочуття, збереження здоров’я, а також якості життя потрібно використовувати ефективні 
терапевтичні підходи для його покращення. 
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Вступ. Загальне здоров’я та емоційне бла-
гополуччя безпосередньо залежать від якості 
та кількості сну. Повноцінний і гармонійний сон 
пов’язаний із кращими результатами фізичної та 
психічної активності, вищою якістю життя, а також 
із великою кількістю позитивних ефектів, включно 
зі зміцненням імунітету, оптимальним функціону-
ванням когнітивних функцій і добре відрегульова-
ним енергетичним обміном.

І навпаки, порушення та дефіцит сну означають 
погіршення здоров’я, що має негативний вплив 
на функціонування органів і систем і пов’язане 
з несприятливими наслідками для організму, як-от 
психологічні розлади, серцево-судинні захворю-
вання, діабет, ожиріння та смертність від різних 
причин [1, 2].

Оскільки розлади сну можуть спричиняти когні-
тивні порушення та знижувати професійну працез-
датність людей, тому часто призводять до значних 
фінансових витрат для суспільства.

Здоровий сон є критично важливим параметром 
у підтримці фізичного та психічного здоров’я як для 
дітей, так і для дорослих. Але для жінок він набу-
ває особливого значення через фізіологічні перебу-
дови, які відбуваються у них протягом життя.

Вікові життєві цикли організму жінки харак-
теризується зміною у функціонуванні систем 
організму, що супроводжується важливими 
гормональними, фізичними та психологічними 
особливостями, а також підвищеним ризиком 
виникнення таких порушень сну, як інсомнія, 
неякісний сон, депривація сну, а також синдром 
обструктивного апное сну, синдром неспокій-
них ніг, депресія та інші розлади, зокрема коли-
вання настрою, тривожність, стрес, забудькува-
тість [3].

У період гормональної перебудови організму 
жінок однією з основних скарг є порушення сну. 
Серед симптомів, на які скаржаться жінки в цей 
час, виділяють важкість засинання, часті пробу-
дження серед ночі, поверхневий сон, а також ранні 
ранкові пробудження, які призводять до погір-
шення якості сну та депривації сну [3]. 

Під час менопаузального переходу та постме-
нопаузи симптоми порушення сну зустрічаються 
з частотою від 40 до 60%, значно знижуючи якість 
життя в цей час. Ученими встановлено, що жінки, 
які вступили в період менопаузи, у 3,4 раза час-
тіше скаржаться на порушення сну, ніж жінки 
в пременопаузі [3, 4].
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Відомо, що чимало факторів, а саме соматичні 
та психічні захворювання, прийом медикаментів, 
стреси в особистому житті, соціально-економічні 
чинники, можуть бути причиною розладів сну 
в людей будь-якого віку та статі. 

Серед важливих чинників у жінок виділяють 
аспекти, безпосередньо пов’язані з менопаузою: 
вазомоторні симптоми, як-от припливи жару, нічна 
пітливість, мерзлякуватість, які відмічають при-
близно 80  % обстежених, а також гормональні 
зміни репродуктивної системи, синдром обструк-
тивного апное сну та синдром неспокійних ніг [4, 
5, 6].

Отже, дослідження підтверджують, що роз-
лади сну є актуальною проблемою у жінок в період 
менопаузального переходу, що суттєво впливає 
на якість здоров’я та життя.

Мета роботи: дослідити та проаналізувати 
причини виникнення розладів сну в жінок в період 
зміни біологічних життєвих циклів.

Матеріали та методи. Було проведено літера-
турний огляд і проаналізовано фактори, які впли-
вають на порушення жіночого сну в період мено-
паузального переходу.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Сучасні наукові дослідження все більше уваги 
зосереджують на тому, як змінюються характерис-
тики сну на різних етапах життя людини, оскільки ці 
знання допомагають краще розуміти його особли-
вості, а також сприяють розробці та впровадженню 
ефективних методів корекції розладів сну для під-
тримування здоров’я кожного вікового періоду.

Здоров’я сну – це багатовимірна конструк-
ція, яка сприяє фізичному та психічному благо-
получчю. Цей термін у 2014  році запропонував 
D. Buysse як багаторівневий компонент сну, який 
складається з таких ключових аспектів, як регу-
лярність, суб’єктивна задоволеність своїм сном, 
відповідний час і адекватна тривалість сну, його 
висока ефективність та бадьорість у години 
неспання [7].

Завдяки прогресивним досягненням в меди-
цині та збільшенню тривалості життя щоденно 
значна кількість жінок переходить у менопаузаль-
ний період. За прогнозами фахівців, до 2030 року 
кількість жінок менопаузального віку становитиме 
1,2 мільярда, а щорічна реєстрація нових випадків 
менопаузи сягне 47 мільйонів осіб [8]. 

Менопауза – це важливий перехідний стан 
від фертильного до інфертильного етапу життя, 
який є частиною нормального біологічного про-
цесу організму жінок. У середньому цей період 
відбувається у віці 51,4 року, але може наступати 
також від 40 до 58 років. Однак, ще за 7–10 років 
до менопаузи починаються зміни рівня гормонів, 
що призводить до зниження естрадіолу й інгібіну, 
підвищення фолікулостимулюючого та лютеїнізу-
ючого гормону [3, 4, 5].

Оскільки менопаузальний перехід передбачає 
фізіологічні, психологічні, соціальні й поведінкові 
зміни, які можуть суттєво впливають на якість 
життя жінок, важливість дослідження цієї групи 
населення має надзвичайно актуальне значення. 

Скарги на порушення сну в цьому контексті 
найпомітніші, а також є одним з основних факторів 
ризику захворюваності та смертності, пов’язаних 
із серцево-судинними, метаболічними або гор-
мональними проблемами та психічними розла-
дами [3].

Згідно з результатами дослідження «Здоров’я 
жінок у різних країнах світу», кількість розладів 
сну зростає з віком. Так, поширеність розладів сну 
коливається та становить від 16 до 42% у преме-
нопаузальний, від 39 до 47% у перименопаузаль-
ний і від 35 до 60% й постменопаузальний пері-
оди, значно знижуючи якість життя в цей час [3, 4].

Науковцями встановлено, що гормональний 
дисбаланс лише частково вважається причиною 
порушення сну в менопаузі. Вазомоторні симп-
томи зазвичай пришвидшують прояви інсомнії, 
а через свою тривалість вони часто закріплюють 
цей стан і призводять до виникнення серцево-
судинних ускладнень. Так, за шкалою Американ-
ської асоціації кардіологів Life’s Simple коротша 
тривалість сну, зниження якості сну та більша 
вираженість інсомнії у жінок в постменопаузаль-
ний період пов’язані з погіршенням серцево-
судинного здоров’я, що оцінюється в 7 балів [9].

Серед жінок, які перебувають у фазі менопау-
зального переходу і в постменопаузі, близько 70% 
мають клімактеричні симптоми. Від наявності або 
відсутності виражених менопаузальних симпто-
мів залежить також і якість здоров’я в перехідний 
період. Серед менопаузальних симптомів найчас-
тіше виникають вазомоторні симптоми, зокрема 
припливи жару, нічна пітливість, мерзлякуватість. 
При цьому відмічено, що ризик нічних пробуджень 
збільшується за наявності вазомоторних реакцій 
у постменопаузі [6]. 

З’ясовано, що часті вазомоторні симптоми 
тривали понад 7  років під час менопаузального 
переходу в переважної більшості пацієнток і збері-
галися протягом 4,5 року після завершення остан-
нього менструального циклу [6]. 

Дослідженнями встановлено, що формування 
вазомоторних симптомів відбувається на фоні 
фізіологічних змін у функціонуванні центральної 
нервової системи і зниження чутливості гіпота-
ламуса до дії периферичних гормонів. Припливи 
виникають у разі зниження рівня естрогену, але 
цей механізм є більш складним, з підтверджен-
ням залучення центральної норадренергічної 
активності й активності нейронів гіпоталамуса, що 
експресують кісспептин, нейрокінін В та динор-
фін А (так звані KNDy-нейрони). Ці нейрони про-
єктуються на структури, критичні для регуляції 
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температури тіла, а їхній вплив на регуляцію тем-
ператури чутливий до рівня естрогенів [10].

Нічним варіантом припливів жару є поява піт-
ливості, яка суттєво впливає на денне функціону-
вання, оскільки порушує безперервність сну. Дове-
дено, що існує тісний взаємозв’язок між частотою 
нічних припливів і кількістю пробуджень під час 
сну [4]. 

Також авторами з’ясовано, що навіть незначна 
інтенсивність нічної пітливості в постменопаузі 
призводить до пробуджень, тоді як у перименопа-
узальний період тільки часті напади нічної пітли-
вості асоційовані із цими порушеннями [11].

Жінки з попереднім діагнозом розладів сну 
більше схильні до появи інтенсивних менопау-
зальних симптомів. У дослідженнях вони частіше 
відмічались у жінок з інсомнією, ніж у групі з нор-
мальним сном [4, 5].

Однак не лише вазомоторні симптоми є чинни-
ками розладів сну в період менопаузального пере-
ходу та постменопаузи. 

Підтверджено, що функціонування центрів 
нервової системи, які формують цикл «сон – 
неспання», залежить від рівня статевих стероїдів. 
Так, естрогени мають великий спектр ефектів, 
один з яких пов’язаний із метаболізмом норадре-
наліну, серотоніну й ацетилхоліну – нейромедіа-
торів, які безпосередньо впливають на структуру 
сну. Тому якісний сон у жінок із збереженим мен-
струальним циклом проявляється зменшенням 
латентності до сну та кількості спонтанних пробу-
джень протягом ночі, подовженням фази швидкого 
сну, таким чином, збільшуючи загальну тривалість 
сну. Водночас дефіцит естрогенів впливає на про-
цеси сну різними механізмами, зокрема через 
підвищення незалежного від циклооксигенази 
синтезу простагландинів у вентролатеральному 
преоптичному ядрі гіпоталамуса, та призводить до 
погіршення цих характеристик в період менопаузи. 
Фрагментація сну, збільшення тривалості поверх-
невих і зменшення глибоких стадій сну може бути 
наслідком недостатнього зниження температури 
тіла вночі, оскільки естрогени беруть участь у тер-
морегуляції та підтримують її на низькому рівні 
в цей період доби [10].

Прогестерон, який володіє седативними 
й анксіолітичними властивостями, стимулює виро-
блення NREM-асоційованих рецепторів гамма-
аміномасляної кислоти шляхом стимуляції бензо-
діазепінових рецепторів. Таким чином, зниження 
рівня цього гормону з віком може призводити до 
збільшення тривалості засинання. Також одним із 
чинників виникнення нічного апное сну є зниження 
рівня статевих гормонів, що призводить до зміни 
чутливості хеморецепторів нейронів, які беруть 

участь у забезпеченні дихальних зусиль. Відмі-
чено, що перелічені фактори починають діяти ще 
до клінічної маніфестації менопаузи, тому розлади 
сну часто випереджають інші симптоми патологіч-
ного клімаксу, включно з припливами жару [10].

На сьогодні встановлено, що орексинова 
нейромедіаторна система гіпоталамуса має важ-
ливе значення не лише в регуляції психологічних 
і фізіологічних функцій, як-от циклу сон – неспання, 
споживання їжі, витрати енергії, нейроендокрин-
ного гомеостазу, а також у патофізіологічних меха-
нізмах припливів і порушеннях сну [12, 13, 14].

Значення орексинових нейронів у регуляції 
циклу сон – неспання полягає у важливій додат-
ковій активації систем мозку, які відповідають за 
пробудження через так звану активацію актива-
торів або їх «підбудження», забезпечуючи, таким 
чином, стабільність і надійність функціонування 
цієї системи: вони перешкоджають різкому пере-
ходу одного стану в інший [13, 14].

Відомо, що рівні орексину-А в позаклітинній 
і спинномозковій рідині мозку завдяки циркадному 
ритму підвищуються в період активного неспання 
та різко знижуються у фазу швидкого сну, оскільки 
для орексинергічних нейронів характерна фазова 
активність [13]. 

Існує невелика кількість досліджень про 
те, як змінюється концентрація орексину-А 
в клімактеричний період, і його взаємозв’язок 
із менопаузальними симптомами. Однак авто-
рами було встановлено підвищення орексину-А 
в плазмі та зниження рівня естрогенів під 
час менопаузи. Вважають, що гіперактивація 
орексинової системи гіпоталамуса, можливо, 
пов’язана з критичним зниженням рівня естро-
генів у постменопаузі [14].

Висновки. Таким чином, настання менопаузи 
супроводжується фізіологічними змінами різних 
систем і органів, що зумовлено згасанням і припи-
ненням функції яєчників. Одним із наслідків цього 
процесу є розлади сну, які у жінок в менопаузі не 
можна недооцінювати. Тому підтримка здорового 
сну в цей період є надзвичайно важливою. Для 
покращення ефективності та кількості сну, загаль-
ного самопочуття, збереження здоров’я, а також 
якості життя потрібно застосовувати ефективні 
терапевтичні підходи, які допоможуть полегшити 
менопаузальні симптоми.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у поглибленому вивченні впливу основних 
механізмів, які призводять до порушення сну 
в період менопаузального переходу для розробки 
ефективних стратегій профілактики та лікування 
з метою забезпечення оптимального здоров’я 
і благополуччя жінок.
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SOME ASPECTS OF SLEEP DISORDERS IN MENOPAUSAL WOMEN
I. B. Behosh, Yu. I. Bakalets, B. M. Behosh
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

Purpose: to research and analyze the causes of sleep disorders in women during the period of changing bio-
logical life cycles.

Materials and Methods. The study conducted a literature review and factors that influence women’s sleep dis-
orders during the menopausal transition were analyzed. An important aspect of this period is ensuring quality sleep 
and sufficient sleep to maintain optimal health and well-being.

Results. It has been established that one of the main symptoms during the period of age-related hormonal 
changes in a woman’s body is sleep disturbance. Symptoms of sleep disorders that women complain about at this 
time include difficulty falling asleep, frequent waking up in the middle of the night, shallow sleep, and early morning 
awakenings, which lead to poor sleep quality and reduced sleep duration. 

Among the important causes of sleep disturbances are factors directly related to menopause, such as hormonal 
changes in the reproductive system, vasomotor symptoms, and the activity of the orexin neurotransmitter system.

Conclusions. The onset of menopause is accompanied by physiological changes in various systems and 
organs due to the decline and cessation of ovarian function. One of the consequences of this process is sleep 
disorders, which should not be underestimated in menopausal women. Therefore, maintaining healthy sleep during 
this period is extremely important. For effective sleep, good general health, health maintenance, and quality of life, 
it is necessary to use effective therapeutic approaches to improve it.

KEY WORDS: sleep disorders; menopausal transition; orexin neurons.
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