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ВСТУП
Системна склеродермія (ССД) є складним ауто-

імунним захворюванням, що характеризується над-
мірним фіброзом шкіри та внутрішніх органів та при-
зводить до значної захворюваності та смертності. Хоча 
характерні прояви ССД передусім стосуються шкірних 
покривів, легеневої та серцево-судинної систем, нові 
дослідження висвітлюють вплив цього захворювання 
на якість сну — фактор, який відіграє вирішальну роль 
у загальному здоров’ї та самопочутті. Складна взаємо-
дія між ССД і якістю сну привертає все більшу увагу як 
дослідників, так і клініцистів, спонукаючи всебічне до-
слідження цього багатогранного зв’язку [1].

За останні кілька десятиліть прогрес у нашому ро-
зумінні ССД вийшов за межі його шкірних проявів, охо-
плюючи розуміння його системної природи. Судинна 
дисфункція, порушення імунної регуляції та відкладен-

ня колагену, характерні для ССД, мають далекосяж-
ні наслідки, поширюючись на різні фізіологічні сфери, 
включаючи сон. Якість сну, життєво важливий аспект 
здоров’я людини, повинна стати важливим параме-
тром для оцінки цілісного впливу ССД. Повідомляло-
ся про порушення сну, починаючи зі зміненої архітек-
тури сну і закінчуючи безсонням, у пацієнтів із ССД [2].

В основі взаємодії між ССД і якістю сну лежить 
складне поєднання патологічних процесів. Судинні ано-
малії, спричинені ендотеліальною дисфункцією та мі-
кроангіопатією, призводять до судинних ускладнень, які 
відмічають при ССД, зокрема феномен Рейно та дигі-
тальні виразки. Ці мікросудинні зміни можуть поширю-
ватися на церебральну васкулатуру, потенційно впли-
ваючи на нейронні механізми, які регулюють сон [3].

Примітно, що наслідки якості сну виходять за рам-
ки простого спокою. Сон відіграє ключову роль у ро-
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ОЦІНКА ЯКОСТІ СНУ ТА КЛІНІЧНИХ 
АСОЦІАЦІЙ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ 
СИСТЕМНОЮ СКЛЕРОДЕРМІЄЮ
Недостатня якість сну є поширеною та потенційно загрозливою проблемою 
в контексті системної склеродермії (ССД). Незважаючи на це, існує прога-
лина в знаннях щодо факторів, які лежать в основі низької якості сну, і від-
повідних клінічних аспектів порушення сну у пацієнтів із ССД. Мета. Наша 
мета — оцінка якості сну та ідентифікація кореляційних зв’язків між клініч-
ними проявами захворювання та порушенням сну в осіб із діагнозом ССД. 
Методи. У цьому дослідженні застосовано крос-секційний підхід. Воно 
проводилося протягом періоду з 2021 до 2023 р. Пул учасників складав-
ся з дорослих осіб з діагностованою ССД, які були госпіталізовані в рев-
матологічне відділення КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської 
обласної ради». Участь включала загальне клінічне обстеження та оцінку 
якості сну за допомогою застосування Піттсбурзького індексу якості сну 
(Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI), а також заповнення Берлінської анке-
ти. Крім того, дослідження мало на меті вивчити потенційні клінічні зв’язки, 
пов’язані з низькою якістю сну (або порушенням сну) шляхом поглиблено-
го дослідження з використанням PSQI. Результати. У дослідження вклю-
чили 38 пацієнтів, більшість жінок (89,5%). Пацієнти із дифузною ССД ста-
новили 52,6% учасників. Середній вік — 38 (33–64) років, тривалість захво-
рювання — 7,5 (4,5–11,0) року. Погану якість сну відмічено у 23 осіб (PSQI 
7,34±3,21). У пацієнтів з поганою якістю сну виявлено більше симптомів, та-
ких як езофагіт, інтерстиціальне захворювання легень (ІЗЛ), біль у сугло-
бах і тривожність. Логістичний аналіз показав зв’язок із езофагітом (від-
ношення шансів (ВШ) 8,4; 95% довірчий інтервал (ДІ) 1,5–46,1) і ІЗЛ (ВШ 
10,1; 95% ДІ 1,8–55,8) з поганою якістю сну. Також виявлена кореляція між 
PSQI і рівнем болю (r=0,534), але не відмічено статистично достовірного 
зв’язку із віком, тривалістю захворювання, модифікованою шкалою оцін-
ки шкіри за Роднаном (mRSS) і індексом маси тіла (ІМТ). Висновки. Близь-
ко 50% пацієнтів із ССД вказали на неадекватну якість сну, і 2 фактори, які 
продемонстрували значний зв’язок, — ураження легень і диспепсія. Крім 
того, показники, отримані за допомогою PSQI, продемонстрували пози-
тивну кореляцію з комплексними рівнями болю, оціненими за допомогою 
візуальної аналогової шкали (ВАШ). Впровадження стратегій ранньої оцін-
ки та лікування таких станів, як виразки пальців, шлунково-кишкові симпто-
ми та лікування болю, потенційно може призвести до зменшення проблем, 
пов’язаних зі сном, з якими стикаються пацієнти із ССД.

П О Г Л Я Д  Н А  П Р О Б Л Е М У
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боті імунітету, відновленні тканин і когнітивних проце-
сах. Таким чином, зниження якості сну у пацієнтів з ССД 
може потенційно посилити патогенез основного за-
хворювання та викликати його прогресування. Крім 
того, двоспрямований зв’язок між якістю сну та від-
чуттям болю має особливе значення в контексті ССД, 
оскільки хронічний біль є поширеною ознакою захво-
рювання [4]. Порушення сну можуть посилити відчуття 
болю, а біль, у свою чергу, може порушити режим сну, 
завершуючись хибним колом взаємного підсилення.

Оскільки розуміння багатогранної взаємодії 
між ССД і якістю сну поглиблюється, потреба в ефек-
тивних втручаннях стає очевидною. Лікування пору-
шень сну у пацієнтів із ССД може не лише покращити 
якість їх життя, але й пом’якшити вплив ускладнень, 
пов’язаних із захворюванням. Однак розробка індиві-
дуальних втручань потребує комплексного розуміння 
основних механізмів, що пов’язують ССД і якість сну.

МЕТА
Отже, наша мета полягала в тому, щоб оцінити 

якість сну та перевірити наявність кореляційних зв’язків 
між порушенням сну та клінічними проявами захворю-
вання у пацієнтів із ССД.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Група учасників нашого дослідження сформо-

вана з числа пацієнтів ревматологічного відділення 
КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської об-
ласної ради», які перебували на стаціонарному ліку-
ванні в період з 2021 до 2023 р. і в яких діагностовано 
ССД. Діагноз встановлювали за допомогою критері-
їв класифікації Американського коледжу ревматології 
(American College of Rheumatology — ACR)/Європей-
ського альянсу ревматологічних асоціацій (European 
Alliance of Associations for Rheumatology — EULAR) 
2013 р. Перед залученням у дослідження всі учасни-
ки дали свою інформовану згоду. Після зарахуван-
ня пацієнти отримували стандартну клінічну допомо-
гу при ССД і проходили анкетування, включаючи Пітт-
сбурзький індекс якості сну (Pittsburgh Sleep Quality 
Index — PSQI) [5], шкалу тривоги Спілбергера ((State-
Trait Anxiety Inventory — STAI) [6] та оцінку болю.

Відбір учасників
Нами було залучено осіб з діагнозом ССД віком 

старше 18 років. У межах спектру ССД учасники були 
класифіковані як такі, що мають обмежену шкірну ССД 
(оССД) або дифузну шкірну ССД (ц) відповідно до кла-
сифікації за LeRoy та співавторами. Були також засто-
совані такі критерії виключення: наявність інших захво-
рювань сполучної тканини; період вагітності; наявність 
активного злоякісного захворювання або неконтрольо-
ваних захворювань; наявне неврологічне або психіа-
тричне захворювання, що погіршує розуміння анкети; 
події, що можуть прямо чи опосередковано впливати 
на сон, протягом тижня до проведення огляду та ан-
кетування (тривалі подорожі, міжнародні поїздки або 
робота в нічні зміни); прийом анксіолітичних, снодій-
них або седативних препаратів протягом 2 тиж до до-
слідження.

Клінічна оцінка
Демографічні дані взято з медичних записів, вклю-

чаючи вік, стать, індекс маси тіла (ІМТ) і будь-які супут-

ні соматичні захворювання. Клінічні оцінки включали 
аналіз симптомів васкулопатії (феномен Рейно, іше-
мічні виразки, цифрова гангрена та телеангіоектазії), 
шкірних, а також проявів з боку м’яких тканин (каль-
циноз шкіри); кількісну оцінку тяжкості ураження шкі-
ри за допомогою модифікованої шкали оцінки шкіри 
за Роднаном (mRSS) [7]; визначення деформації рук, 
артриту, слабкості, серцево-легеневих симптомів (та-
ких як кашель, біль у грудях, легеневий фіброз і леге-
нева артеріальна гіпертензія) та визначення шлунко-
во-кишкових симптомів (включаючи дисфагію, печію 
та інші диспептичні прояви). Оцінку симптомів болю 
проводили за допомогою візуальної аналогової шка-
ли (ВАШ). Щоб оцінити якість сну та виявити порушен-
ня дихання уві сні, використали PSQI, а для визначен-
ня тривожності — STAI.

Статистичний аналіз
Під час статистичного аналізу ми визначили харак-

тер розподілу даних, використовуючи тест Шапіро — 
Вілка. Категоріальні змінні представлені у вигляді час-
тоти та частки (%), а неперервні змінні були виражені 
як середнє значення зі стандартним відхиленням від-
повідно до їх розподілу. Для порівняння між двома гру-
пами використовували критерій χ2 для категоріальних 
змінних. Кореляцію між досліджуваними змінними ви-
значено за допомогою коефіцієнта кореляції Пірсона. 
Для оцінки вибраних змінних застосований бінарний 
логістичний регресійний аналіз. Статистично значу-
щими вважалися значення при p<0,05. Усі дані обро-
блені за допомогою програми Statistical Package for the 
Social Sciences версії 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

РЕЗУЛЬТАТИ
Всього в  дослідженні взяли участь 38 пацієн-

тів. Більшість учасників — жінки (34 особи; 89,5%), 
а при розподілі хворих на підгрупи виявилося, що па-
цієнти з дССД дещо переважали (20 осіб; 52,6%). Се-
редній вік і медіана тривалості захворювання стано-
вили 38 (33–64) років та 7,5 (4,5–11,0) відповідно. Що 
стосується поширеності поганої якості сну, на основі 
опитувальника PSQI 23 особи із дослідної групи були 
визначені як такі, що мають погану якість сну. Розрахо-
ваний середній бал PSQI становив 7,34±3,21.

За даними статистичного аналізу взаємозв’язків 
клінічних симптомів та ускладнень ССД із поганою 
якістю сну, виявлено, що у пацієнтів з поганою якістю 
сну вища частота езофагіту, інтерстиціального захво-
рювання легень (ІЗЛ), болю в суглобах та тривожних 
розладів порівняно з пацієнтами з нормальною якіс-
тю сну (таблиця).

За допомогою логістичного регресійного аналі-
зу виявлено показники відношення шансів (ВШ) по-
рушення якості сну за наявності певних симптомів/
ускладнень ССД (див. таблицю). Зокрема, для уражен-
ня стравоходу (езофагіт) та ІЗЛ характерні статистич-
но достовірні ВШ 8,4; 95% довірчий інтервал (ДІ) 1,5–
46,1 і ВШ 10,1; 95% ДІ 1,8–55,8 відповідно.

Крім того, виявлена помітна позитивна кореляція 
між PSQI та рівнем болю, виміряним за допомогою ві-
зуальної аналогової шкали (ВАШ), з коефіцієнтом ко-
реляції 0,534 (p=0,04). Однак не відмічено суттєвої ко-
реляції між PSQI та такими факторами, як вік, трива-
лість захворювання, mRSS, ІМТ.

П О Г Л Я Д  Н А  П Р О Б Л Е М У
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ОБГОВОРЕННЯ
Поточне дослідження було зосереджено на вивчен-

ні поширеності порушень сну серед пацієнтів із ССД та 
їх зв’язку з такими клінічними факторами, як депресив-
ні розлади та ускладнення, пов’язані із ССД. Результа-
ти цього дослідження сприяють більш широкому розу-
мінню впливу якості сну на лікування пацієнтів із ССД.

Поширеність поганої якості сну серед пацієнтів 
із ССД, згідно з оцінкою опитувальника PSQI, вияви-
лася значною: 60,5% учасників відчували проблеми 
зі сном. Ця поширеність узгоджується з іншими пуб
лікаціями [8]. Дослідження в різних географічних регі-
онах постійно демонструють високу частоту порушень 
сну у пацієнтів із ССД. Наприклад, у дослідженні, прове-
деному в Європі, повідомлено про поширеність поганої 
якості сну серед 68,8% пацієнтів із ССД [9]. Подібним 
чином дослідження, проведене в Бразилії, підкресли-
ло значний тягар проблем зі сном у популяції ССД (по-
рушення сну відмічені у 73,3% хворих) [1]. Ці дані свід-
чать про важливість вирішення проблеми якості сну як 
невід’ємного аспекту догляду за пацієнтами із ССД.

Депресивні розлади зазвичай асоціюються з хро-
нічними захворюваннями, і їх поява разом із поганою 
якістю сну у пацієнтів із ССД викликає значне занепо-
коєння. В одному з досліджень виявлено потенційний 
зв’язок між поганою якістю сну та депресивними роз-
ладами, про що свідчать одноваріантний та логістич-
ний регресійний аналіз [8]. Взаємозв’язок цих двох 
факторів підкреслює потребу в комплексній оцінці та 
втручаннях, спрямованих як на якість сну, так і на пси-
хічне здоров’я пацієнтів із ССД для покращання загаль-
ного благополуччя.

Ускладнення ССД, включаючи ураження легень, 
шлунково-кишкові розлади, серцево-судинні пору-
шення та виразки пальців, створюють додаткові про-
блеми у лікуванні пацієнтів. Результати цього дослі-
дження свідчать про те, що низька якість сну пов’язана 
з такими клінічними проявами, як ураження шлунка 
(диспепсія), згідно з логістичним регресійним аналі-
зом даних. Також показано, що ураження легень, голо-
вна причина захворюваності та смертності у пацієнтів 
із ССД, корелює з порушеннями сну. Шлунково-киш-
кові прояви, що характеризуються порушенням мото-
рики та гастроезофагеальним рефлюксом, можуть зу-
мовлювати порушення сну у цих пацієнтів [10, 11]. Ура-
ження серцево-судинної системи, наприклад легенева 

артеріальна гіпертензія, ще більше ускладнює склад-
ний клінічний сценарій [12–15]. Ці взаємопов’язані 
ускладнення підкреслюють необхідність вирішення 
проблеми якості сну в рамках цілісного підходу до ве-
дення пацієнтів із ССД.

Важливість вивчення якості сну у пацієнтів із ССД 
виходить за рамки безпосередніх клінічних наслід-
ків. Визнання поширеності проблем зі сном і розумін-
ня їх зв’язку з тривожно-депресивними розладами 
та ускладненнями, пов’язаними з ССД, може спри-
яти комплексному підходу до терапії [16]. Раннє ви-
явлення та лікування порушень сну може потенційно 
пом’якшити вплив на якість життя пацієнта та поліп-
шити загальні результати лікування. Крім того, займа-
ючись моніторингом якості сну, медичні працівники 
можуть сприяти комплексному догляду за пацієнта-
ми із ССД, покращуючи їхнє самопочуття та потен-
ційно мінімізуючи ускладнення, пов’язані з хворобою.

Підсумовуючи, це дослідження дає цінну інформа-
цію про поширеність порушень сну серед пацієнтів із 
ССД та їх зв’язок із клінічними факторами та усклад-
неннями. Отримані дані підкреслюють глобальний ха-
рактер цієї проблеми, наголошуючи на необхідності ін-
дивідуальних втручань, спрямованих на якість сну як 
невід’ємну частину догляду за пацієнтами із ССД. По-
тенційний зв’язок між поганою якістю сну, тривожни-
ми розладами та такими ускладненнями, як легеневі, 
шлунково-кишкові, серцево-судинні розлади, підкрес-
лює складну взаємодію між сном і проявами цього за-
хворювання. Враховуючи багатогранний вплив якос-
ті сну на лікування пацієнтів із ССД, необхідні подаль-
ші дослідження в цій галузі, щоб отримати інформацію 
про потенційні ефективні методики менеджменту, 
що здатні покращити загальне самопочуття пацієн-
тів із ССД.

ВИСНОВКИ
Поява неадекватної якості сну відмічена у близь-

ко 55% хворих з діагнозом ССД. Виявилося, що на якість 
сну впливають такі фактори, як ІЗЛ, ураження шлунко-
во-кишкового тракту та загальний рівень болю. Поча-
ток ранньої оцінки та лікування станів, таких як вираз-
ки пальців, шлунково-кишкові симптоми та ефективні 
стратегії полегшення болю, можуть потенційно покра-
щити якість сну пацієнтів із ССД.

Таблиця
Клінічна характеристика пацієнтів з поганою та нормальною якістю сну

Показник Нормальна якість сну (n=15) Погана якість сну (n=23) ВШ (ДІ) p
Васкулопатія

Феномен Рейно, n (%) 4 (26,7) 8 (34,7) 1,5 (0,4–6,1) 0,231
Дигітальні виразки, n (%) 1 (6,7) 4 (17,4) 2,9 (0,3–29,3) 0,436

Серцево-легеневе ураження
Задишка, n (%) 2 (13,3) 5 (21,7) 2,1 (0,3–12,3) 0.422
Кашель, n (%) 3 (20,0) 3 (13,0) 0,7 (0,1–3,9) 0,670
ІЗЛ, n (%) 2 (13,3) 13 (56,5) 10,1 (1,8–55,8) 0,004

Шлунково-кишкове ураження
Печія, n (%) 4 (26,7) 7 (30,4) 1,4 (0,3–5,9) 0,647
Езофагіт, n (%) 2 (13,3) 12 (52,2) 8,4 (1,5–46,1) 0,008

М’язово-кісткова система
Деформація суглобів, n (%) 1 (6,7) 1 (4,3) 0,7 (0,04–12,3) 0,816
Біль в суглобах, n (%) 1 (6,7) 10 (43,5) 12,5 (1,4–111,8) 0,009

Ментальні порушення
Тривога, n (%) 2 (13,3) 10 (43,5) 5,8 (1,1–32,0) 0,031
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ASSESSMENT OF SLEEP QUALITY 
AND CLINICAL ASSOCIATIONS 
IN SYSTEMIC SCLEROSIS PATIENTS

R.I. Yatsyshyn, O.I. Drogomeretska

Ivano-Frankivsk National Medical University

Abstract. Introduction. Insufficient sleep quality 
stands as a prevalent and potentially incapacitating 
issue within the context of systemic sclerosis (SSc). 

Despite this, there exists a gap in knowledge regarding 
the underlying factors contributing to subpar sleep 
quality and the correlated clinical aspects of sleep 
disruption in SSc patients. Aim. Our objective 
encompassed the assessment of sleep quality and the 
discernment of clinical relationships concerning sleep 
disruption among individuals diagnosed with SSc. 
Methods. This research adopted a cross-sectional 
approach and was executed over the period from 
2021 to 2023. The participant pool consisted of adult 
individuals diagnosed with systemic sclerosis (SSc), 
who were enlisted from rheumatology department 
of the KNP «Regional Clinical Hospital of the Ivano-
Frankivsk Regional Council». The participants’ 
involvement encompassed the general clinical 
examination and assessment of sleep quality through 
the application of the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), and completion of the Berlin questionnaire. 
Furthermore, the study aimed to explore the potential 
clinical connections associated with substandard 
sleep quality (or sleep disruption) through an in-depth 
investigation employing the PSQI. Results. The study 
included 38 patients, most of whom were women 
(89.5%). Patients with diffuse SSc accounted for 
52.6% of the participants. The average age is 38 (33–
64), the duration of the disease is 7.5 (4.5–11.0) years. 
23 people had poor sleep quality (PSQI 7.34±3.21). 
Patients with poor sleep quality had more symptoms 
such as esophagitis, interstitial lung disease (ILD), 
joint pain, and anxiety. Logistic analysis showed an 
association of esophagitis (OR 8.4; 95% CI 1.5–46.1) 
and ILD (OR 10.1; 95% CI 1.8–55.8) with poor sleep 
quality. There was also a correlation between PSQI 
and pain level (r=0.534), but no statistically significant 
relationship with age, disease duration, modified 
Rodnan skin rating scale (mRSS) and body mass index 
(BMI). Conclusions. Roughly fifty percent of the SSc 
patients indicated inadequate sleep quality, and two 
factors that displayed noteworthy associations were 
pulmonary involvement and dyspepsia. Moreover, 
the scores obtained from the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) displayed a positive correlation with 
the comprehensive pain levels assessed via the Visual 
Analog Scale (VAS). The implementation of early 
evaluation and treatment strategies for conditions like 
digital ulcers, gastrointestinal symptoms, and pain 
management could potentially lead to a reduction in 
sleep-related challenges encountered by individuals 
affected by SSc.

Key words: Systemic sclerosis, sleep quality, 
clinical associations, Pittsburgh Sleep Quality 
Index, patient health, sleep disruption, pulmonary 
involvement, dyspepsia.
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