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В статье рассмотрены особенности сомнологического статуса беременных с метаболическими 
нарушениями в зависимости от морфофункциональных асимметрий системы «мать – плацента – 
плод». Ранее было доказано, что структурная организация и функционирование женского организма 
и репродуктивной системы напрямую связаны с доминантно-асимметричными процессами, 
которые опосредуют специфику функционального «поведения» материнского организма в суточном 
цикле «сон – бодрствование». В процессе становления менструального цикла до наступления 
первой беременности в контрлатеральном к овулирующему яичнику полушарии головного 
мозга женщины формируются и рефлекторно закрепляются многократно повторяющиеся 
и пространственно сонаправленные фолликуло-овуляторные системы, выступающие в качестве 
основы для последующих гестационных центро-периферических отношений и влияющие 
на структуру сна. Преемственность в системной организации овуляторных и гестационных 
процессов в женском организме, которые протекают с преобладанием правосторонних овуляций, 
определяет доминирование в популяции правоориентированного типа системы «мать – 
плацента – плод» при наступлении беременности, а также существование левоориентированного 
и амбидекстрального ее вариантов с присущими для каждого из них сомнологическими 
особенностями. На основании результатов анкетирования и полисомнографического исследования 
у женщин с правоориентированной латеральной конституцией и различным расположением 
плаценты при метаболическом синдроме установлено нарастание нарушений сна (снижение 
эффективности и качества сна, утомляемость, ощутимая сонливость в бодрствовании, 
расстройства дыхания во сне и др.). В зависимости от расположения плаценты указанные 
проявления чаще отмечались в случае левосторонней ее локализации в матке, при которой 
имеется гестационно обусловленная активация контрнаправленных (по отношению к плаценте) 
правополушарных обмен-ассоциированных структур головного мозга.

Ключевые слова: беременность, нормальный и нарушенный метаболизм, латерализация плаценты, 
сомнологический статус, полисомнография 
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Введение
Во время беременности проис-
ходит существенная перестройка 
всех видов обмена в материнском 
организме, направленная на про-
цессы вынашивания, питания, 
роста и  развития плода, по  сути 
аналогичная механизмам форми-
рования метаболического син-
дрома вне  гестации [1–3]. Такие 
изменения метаболизма устраня-
ются после родов. Однако у части 
женщин они выходят за пределы 
нормы [4–6], особенно это касает-
ся углеводного обмена, в резуль-
тате чего могут развиться мета-
болический синдром, предиабет 
и гестационный диабет, поскольку 
в их основе лежит инсулинорезис-
тентность [7, 8].
Доказано, что метаболическая пе-
рестройка в организме беременных 
связана с  функционированием 
лимбико-ретикулярных структур, 
которая проявляется в том числе 
изменением характера суточных 
ритмов [9–11]. Значимость изуче-
ния ритма «сон – бодрствование» 
с учетом метаболизма обусловлена 
тем, что биоритмологические рас-
стройства – важнейшие факторы, 
определяющие исход беременнос-
ти и влияющие на здоровье ново-
рожденных [12–14]. Кроме того, 
доказано, что метаболический 
синдром  – один из  предикторов 
многочисленных акушерских ос-
ложнений [15–17].
В  число возможных подходов 
к  профилактике перинатальных 
осложнений входит исследова-
ние механизмов взаимодействия 
в рамках функциональной систе-
мы «мать – плацента – плод». Ряд 
авторов установили, что адаптив-
ность системы женской репро-
дукции при беременности тесно 
связана с пространственной согла-
сованностью центральных (корко-
вое представительство гестацион-
ной доминанты) и периферических 
(фетоплацентарный комплекс) 
звеньев функциональной системы 
«мать – плацента – плод» [18–23]. 
Согласно разрабатываемой нами 
концепции, исходя из  фактора 
латеральности, можно выделить 
три типа функциональной сис-
темы «мать  – плацента  – плод» 

(декстральный, синистральный 
и  амбидекстральный) с  различ-
ной хронофизиологической ор-
ганизацией [1, 6]. Возникновение 
центро-периферической дезинтег-
рации в каждом из них обуслов-
ливает снижение резистентности 
функциональной системы «мать – 
плацента  – плод», в  том числе 
к  расстройствам цикла «сон  – 
бодрствование», что увеличивает 
вероятность возникновения ос-
ложнений гестации [5, 16, 24].

Цель исследования 
Изучение сомнологического ста-
туса беременных с  нарушенным 
и  нормальным метаболизмом 
в динамике в зависимости от мор-
фофункциональных асимметрий 
маточно-плацентарного комп-
лекса.

Материал и методы
У  1256 женщин с  помощью 
теста Аннет выявили латераль-
ный поведенческий профиль 
асимметрий. Были отобраны 
280 женщин с правым профилем 
асимметрий (беременные-прав-
ши). В зависимости от характера 
метаболизма сформированы две 
клинические  группы: основная 
(124 беременные c метаболичес-
ким синдромом) и  контрольная 
(156  беременных с  нормальным 
метаболизмом). 
Метаболический синдром диа-
гностировали при определении 
одного главного и двух дополни-
тельных критериев. Главные кри-
терии  – индекс резистентности 
HOMA-IR ≥ 2,77, уровень  глю-
козы в  плазме крови натощак  
≥ 5,1 ммоль/л. К дополнительным 
критериям относились: 
 ■ уровень липопротеинов высо-

кой плотности < 1,2 ммоль/л; 
 ■ уровень липопротеинов низкой 

плотности > 3,0 ммоль/л; 
 ■ уровень триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л; 
 ■ уровень экскреции альбумина 

с мочой > 20 мкг/мин; 
 ■ уровень артериального давления 

140/90 мм рт. ст.; 
 ■ отношение окружности та-

лии к  окружности бедер > 0,85 
(для  женщин на  7–10-й  неделе 
беременности). 

При проведении ультразвуково-
го исследования (аппарат Toshiba 
SSA-340) определяли область пре-
имущественной локализации пла-
центы относительно сагиттальной 
маточной оси. 
Для установления сомнологи-
ческого статуса использовалась 
Анкета балльной оценки субъек-
тивных характеристик сна (моди-
фикация анкеты Шпигеля). При 
сумме баллов менее 19 диагности-
ровалось нарушение сна. 
Чтобы определить нарушения ды-
хания во сне, женщинам предлага-
лось заполнить Анкету для скри-
нинга синдрома обструктивного 
апноэ сна. Сумма баллов > 4 озна-
чала отклонение от нормы. 
С целью выявления уровня днев-
ной сонливости применялась 
Эпвортская шкала сонливости. 
При сумме баллов 5–9 диагнос-
тировалась выраженная дневная 
сонливость. 
Сомнографическое обследова-
ние выполнялось с  помощью 
программно-аппаратного комп-
лекса «Энцефалан – ЭЭГР-19/26» 
в ночное время. Регистрировали 
электроэнцефалограмму (ЭЭГ), 
электрокардиограмму, элект-
роокулограмму, электромио-
грамму подъязычной мышцы, 
час тот у дыхания,  пульсок-
сиграмму, актиграмму. ЭЭГ за-
писывалась монополярно по сис-
теме 10/20  в  симметричных 
лобных, височных, центральных, 
теменных и  затылочных отведе-
ниях с постоянной времени 0,3 с. 
Анализ ЭЭГ проводился на эпо-
хах длительностью 20 с при опре-
делении частотно-амплитудных 
и  спектральных характеристик 
методом быстрого преобразова-
ния Фурье и  определением со-
бытий сна кластерным методом. 
Рассчитывались индекс выражен-
ности частотных диапазонов ЭЭГ: 
дельта-активности (0,5–2 Гц), 
дельта-2-активности (2–4 Гц), 
тета-активности (4–8 Гц), аль-
фа-активности (8–12 Гц), сиг-
ма-активности (12–18 Гц), бета-
активности (18–36 Гц), а  также 
локализация максимальной амп-
литуды ритмов ЭЭГ для каждой 
стадии сна. Характеристики ЭЭГ 
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изучались в бодрствовании с за-
крытыми глазами до сна, во всех 
фазах сна и после пробуждения. 
Структура сна (фазы, циклы, ста-
дии,  гипнограммы) оценивалась 
при использовании показателей 
ЭЭГ, электромиограммы, электро-
кардиограммы, частоты дыхания. 
Эффективность сна (ЭС) опре-
делялась в  минутах по  формуле: 
ЭС = (ДС + ДД)/(ЛПС + ВБ),  где 
ДС  – общая длительность сна, 
ДД  – продолжительность дель-
та-сна, ЛПС  – латентный пери-
од наступления сна, ВБ  – время 
бодрствования внутри ночи. Чем 
меньше величина показателя эф-
фективности сна, тем более про-
дуктивным считался сон. 
Оценивали также сегментарные 
показатели сна при расчете числа 
сегментов (участков однород-
ной  глубины сна) в  стадиях сна 
[9, 13]. Вычислялась доля сегмен-
тов в  каждой стадии при общей 
продолжительности стадии 100%. 
Кроме того, определялись коли-
чество и продолжительность раз-
ных типов межсегментных эпизо-
дов в стадиях сна. 

Данные обрабатывались с  помо-
щью методов описательной статис-
тики, которые предусматривали 
поиск и  оценку значений медиа-
ны и интерквартильного размаха 
(25%, 75%). Статистическая зна-
чимость полученных результатов 
рассчитывалась при доверитель-
ной вероятности 95%. Анализ вре-
менных рядов проводился с  по-
мощью быстрого преобразования 
Фурье. Для определения межгруп-
повых различий применяли 
непараметрический однофак-
торный дисперсионный анализ 
(критерий Краскела  – Уоллиса). 
Статистическая обработка по-
лученных эмпирических данных 
велась с использованием пакетов 
прикладных программ Statistica 
версии 10.01, Excel 2010, IBM SPSS 
24.0, Deductor Studio 5.3.
В  соответствии с  юридическими 
аспектами все женщины подписы-
вали информированное согласие 
на участие в обследованиях. 

Результаты и их обсуждение
Сравнительный анализ анкетных 
данных сомнологического статуса 

показал значимые различия в груп-
пах (табл. 1). Продолжительность 
сна у  всех женщин находилась 
в диапазоне 7,2–7,9 часа. Пациентки 
основной группы отмечали более 
выраженное ухудшение качества 
сна, утомляемость и  сонливость 
в  период бодрствования. Кроме 
того, у беременных с метаболичес-
ким синдромом были выше резуль-
таты по Анкете для скрининга син-
дрома обструктивного апноэ сна, 
что также указывало на  наличие 
расстройств сна в этой группе. 
На  следующем этапе проводил-
ся анализ анкет в  зависимости 
от срока беременности и плацен-
тарной латерализации. 
У  женщин с  нормальным уров-
нем метаболизма при любой 
локализации плаценты во вто-
ром триместре качество сна со-
ответствовало норме. В  первом 
и  третьем триместрах у  женщин 
контрольной  группы с  левосто-
ронним расположением плаценты 
наблюдались ухудшение качества 
сна, увеличение риска возникно-
вения ночных апноэ, более вы-
раженная сонливость в  период 
бодрствования. Для пациенток 
этой же  группы с  правосторон-
ним и амбилатеральным располо-
жением плаценты ухудшение сна 
прослеживалось только на  уров-
не тренда в  третьем триместре. 
Согласно результатам оценки по 
Эпвортской шкале сонливости, 
у всех женщин были более высо-
кие значения в первом триместре, 
однако к концу гестации эти пока-
затели нормализовались (табл. 2).
В  основной  группе женщины во 
всех триместрах гестации незави-
симо от плацентарной латерализа-
ции имели различные по степени 
выраженности нарушения сна. 
Однако наиболее значимо качест-
во сна ухудшалось у беременных 
с левосторонним расположением 
плаценты в  третьем триместре 
(табл. 3). 
Оценка объективных показателей 
сна, к которым относятся харак-
теристики кардиореспиратор-
ной системы, свидетельствовала 
об  уменьшении частоты и  амп-
литуды дыхания при снижении 
частоты сердечных сокращений 

Таблица 1. Результаты анкетирования женщин основной и контрольной групп, баллы (М ± m)
Тест Контрольная 

группа
Основная 
группа

p1

Анкета балльной оценки субъективных характеристик сна 24,5 ± 2,0 17,1 ± 2,1 0,0415
Анкета для скрининга синдрома обструктивного апноэ сна 2,1 ± 1,4 7,9 ± 2,0 0,0325
Эпвортская шкала сонливости 3,8 ± 0,4 6,1 ± 1,1 0,0429

1 Различия между группами статистически значимы при p < 0,05.

Таблица 2. Результаты анкетирования беременных с нормальным метаболизмом (контрольная группа) 
в зависимости от срока гестации и плацентарной латерализации, баллы (М ± m)
Тест Срок 

беременности 
(триместр)

Правостороннее 
расположение 
плаценты

Левостороннее 
расположение 
плаценты

Амбилатеральное 
расположение 
плаценты

Анкета балльной 
оценки субъективных 
характеристик сна 

I 21,3 ± 1,31, 2 17,2 ± 1,52 20,6 ± 1,11

II 24,4 ± 0,1 22,2 ± 2,2 23,5 ± 1,7
III 19,8 ± 0,81, 2 17,5 ± 1,02 19,1 ± 2,12

Анкета для скрининга  
синдрома обструктивного 
апноэ сна

I 2,3 ± 1,4 3,7 ± 1,0 2,8 ± 2,1
II 3,8 ± 1,2 4,1 ± 0,8 3,8 ± 2,2
III 4,0 ± 0,8 5,2 ± 0,6 4,4 ± 1,1

Эпвортская шкала 
сонливости

I 6,0 ± 2,2 7,7 ± 2,8 6,8 ± 2,0
II 4,2 ± 0,8 5,8 ± 2,0 4,8 ± 2,2
III 3,8 ± 1,8 4,1 ± 1,6 3,8 ± 1,3

1 Различия одноименных показателей в обследуемых подгруппах в рамках одного триместра относительно 
левосторонней плацентарной латерализации статистически значимы (p < 0,05).
2 Различия одноименных показателей в обследуемых группах в зависимости от срока беременности 
относительно II триместра статистически значимы (p < 0,05).
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(ЧСС) в  медленноволновой фазе 
сна у всех пациенток. Обнаружены 
периоды повышенной вариабель-
ности кардиоритма в  фазе пара-
доксального сна и на первой, и на 
второй стадиях медленноволново-
го сна. В то же время наблюдались 
участки относительной стабиль-
ности ЧСС, отмеченные на второй 
и  четвертой стадиях медленного 
сна, в большей степени характер-
ные для пациенток с метаболичес-
ким синдромом. При анализе по-
казателей дыхания установлено, 
что у  пациенток основной  груп-
пы было больше эпизодов храпа. 
Кроме того, для женщин с метабо-
лическим синдромом были харак-
терны высокие показатели индекса 
«апноэ – гипопноэ сна» и большее 
число десатураций в течение сна, 
что свидетельствует о  гипоксе-
мии. Эпизоды десатураций стали 
следствием нарушения дыхания 
по типу синдрома обструктивно-
го апноэ сна, выраженного у жен-
щин основной группы. В резуль-
тате этих процессов нарушалась 
структура ночного сна с развити-
ем депривации глубоких фаз сна 
при нарушении секреции соответ-
ствующих гормонов на фоне мета-
болического синдрома (табл. 4).
При сравнительном анализе по-
казателей кардиореспираторной 
системы у  женщин обеих  групп 
в зависимости от срока гестации 
и  плацентарной латерализации 
статистически значимых раз-
личий не  выявлено (р = 0,0628). 
На  уровне тренда показано уве-
личение эпизодов храпа и индекса 
апноэ по мере течения гестации. 
Для пациенток с  левосторонним 
расположением плаценты наблю-
далась тенденция к  уменьшению 
ЧСС при поверхностном сне, что 
может свидетельствовать о преоб-
ладании вагусного влияния в этой 
подгруппе. У пациенток с метабо-
лическим синдромом и леволока-
лизованной плацентой был выше 
индекс апноэ на  фоне снижения 
сатурации крови (р = 0,0396), что 
указывает на более частое разви-
тие у них ночной гипоксемии.
Сравнительный анализ структу-
ры сна по данным ЭЭГ обнаружил 
значимые различия в  длитель-

ности латентного периода пара-
доксальной фазы сна у пациенток 
основной и  контрольной  групп. 
Так, при ухудшении качества сна 
у женщин с метаболическим синд-
ромом удлинялись первая и вто-
рая стадии сна и сокращалась про-
должительность фаз медленного 
и быстрого сна.
В  то же время в  обеих  группах 
по  мере увеличения срока бере-
менности регистрировался рост 

длительности первой стадии сна 
при укорочении четвертой ста-
дии медленного сна и  уменьше-
нии времени быстрого сна. Кроме 
того, у всех беременных отмечено 
снижение представленности фаз 
быстрого сна при увеличении 
длительности эпизодов бодрс-
твования в течение ночи. По ко-
личеству циклов сна значимые 
различия между пациентками 
выделенных групп отсутствовали 

Таблица 3. Результаты анкетирования женщин с метаболическим синдромом (основная группа) 
в зависимости от срока гестации и плацентарной латерализации, баллы (М ± m)

Тест Срок 
беременности 
(триместр)

Правостороннее 
расположение 
плаценты

Левостороннее 
расположение 
плаценты

Амбилатеральное 
расположение 
плаценты

Анкета балльной 
оценки субъективных 
характеристик сна 

I 17,3 ± 1,1 15,6 ± 1,8 18,3 ± 1,3

II 19,2 ± 1,8 16,1 ± 2,0 17,7 ± 1,4

III 15,4 ± 0, 71 14,2 ± 2,3 15,0 ± 1,52

Анкета для скрининга  
синдрома обструктивного 
апноэ сна

I 3,1 ± 1,1 4,8 ± 1,5 3,7 ± 1,0

II 4,4 ± 1,4 5,8 ± 1,0 4,9 ± 1,5

III 6,1 ± 0,11, 2, 3 6,8 ± 0,32 6,3 ± 0,32

Эпвортская шкала 
сонливости

I 8,1 ± 1,4 9,1 ± 1,9 8,3 ± 1,8

II 7,2 ± 1,6 8,2 ± 1,5 7,7 ± 2,2

III 6,4 ± 1,4 7,0 ± 1,5 6,8 ± 1,4
1 Различия одноименных показателей в обследуемых группах в зависимости от срока беременности 
относительно IІ триместра статистически значимы (p < 0,05).
2 Различия одноименных показателей в обследуемых группах в зависимости от срока беременности 
относительно I триместра статистически значимы (p < 0,05). 
3 Различия одноименных показателей в обследуемых подгруппах в рамках одного триместра относительно 
левосторонней плацентарной латерализации статистически значимы (p < 0,05). 

Таблица 4. Показатели деятельности кардиореспираторной системы беременных во время сна 
в зависимости от характера метаболизма

Показатель Контрольная 
группа

Основная 
группа

р1

Средняя ЧСС в бодрствовании, уд/мин 83,1 ± 4,4 89,0 ± 4,1 0,0572

Средняя ЧСС во сне, уд/мин 71,1 ± 3,5 79,2 ± 3,1 0,0644

Минимальная ЧСС, уд/мин 49,9 ± 2,7 59,7 ± 4,7 0,0630

Максимальная ЧСС, уд/мин 127,8 ± 7,7 134,0 ± 2,2 0,0683

Средняя ЧСС в поверхностном сне (первая и вторая стадия), уд/мин 68,3 ± 2,1 72,9 ± 1,5 0,2371

Средняя ЧСС в дельта-сне (третья и четвертая стадия), уд/мин 62,7 ± 2,5 68,8 ± 4,2 0,2421

Средняя ЧСС в парадоксальной фазе сна, уд/мин 72,1 ± 1,3 78,7 ± 5,0 0,4257

Индекс апноэ 0,9 ± 0,01 2,6 ± 0,9 0,0444

Индекс апноэ – гипопноэ 4,2 ± 0,2 12,5 ± 5,1 0,0263

Минимальное насыщение крови кислородом, % 92,4 ± 0,8 85,1 ± 0,8 0,0252

Длительность десатураций, с 40,8 ± 4,5 150,4 ± 138,1 0,0069

Количество эпизодов храпа 241,4 ± 21,5 852,7 ± 75,2 0,0072
1 Различия между группами статистически значимы при p < 0,05.
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(p = 0,0695). В среднем у каждой 
пациентки определялось по пять 
циклов сна, причем у  женщин 
контрольной  группы наиболее 
продолжительным был третий 
цикл (р = 0,0472), а у женщин ос-
новной группы – второй цикл сна 
(р = 0,3691). При анализе соотно-
шения фаз в  циклах обнаруже-
но, что у  беременных контроль-
ной группы в первых трех циклах 
сна доминировала медленновол-
новая фаза сна, в  то время как 
в четвертом и пятом циклах – па-
радоксальная фаза сна.
У  пациенток с  метаболическим 
синдромом во всех циклах сна 
была более выражена медленно-
волновая фаза с  преобладанием 
первой и  второй ее стадий. В  то 
же время у  этих пациенток вы-
раженность медленноволновой 
фазы за счет поверхностного сна 
в четвертом и пятом циклах была 
больше, а парадоксальной фазы – 
меньше, нежели у пациенток кон-
трольной группы. Полученные ре-
зультаты позволили установить, 
что у  женщин  группы контроля 
в  первых трех циклах сна в  мед-
ленноволновой фазе преоблада-
ли глубокие стадии, а в четвертом 
и пятом циклах – поверхностные. 
Был проведен анализ структу-
ры ночного сна у  женщин с  раз-
личной локализацией плаценты. 
Для пациенток с метаболическим 

синдромом при левостороннем 
расположении плаценты были ха-
рактерны минимальные значения 
сегментации медленноволновой 
и максимальные значения сегмен-
тации быстроволновой фаз сна. 
У женщин с нормальным метабо-
лизмом преобладали максималь-
ные значения сегментации обеих 
фаз сна независимо от плацентар-
ной латерализации.

Заключение
Полученные результаты анали-
зировались с  учетом основных 
положений концепции о гестаци-
онной доминанте, разработанной 
И.А. Аршавским (1957) и  затем 
дополненной другими исследо-
вателями [5, 16, 18]. В настоящее 
время доказано, что наиболее про-
гностически благоприятны для 
физиологического течения геста-
ции у  женщин-правшей форми-
рование гестационной доминанты 
в левом полушарии и контрлате-
ральная (правосторонняя) по от-
ношению к  доминантному полу-
шарию локализация плаценты 
в матке. Результаты исследования 
свидетельствуют о  том, что бе-
ременные без метаболического 
синдрома и  с правосторонним 
расположением плаценты имели 
нормальные показатели ночного 
сна по всем используемым тестам. 
А сомнологические нарушения во 

время  гестации были наиболее 
выражены у  пациенток с  мета-
болическим синдромом и  лево-
сторонним расположением пла-
центы. Это может быть связано 
с нарушением центро-перифери-
ческой интеграции, возникающей 
у женщин-правшей при формиро-
вании  гестационной доминанты 
в  правом полушарии за счет аф-
ферентной импульсации из левых 
отделов матки (в случае левосто-
ронней локализации плаценты). 
Указанный механизм может быть 
причиной формирования само-
го метаболического синдрома во 
время беременности, посколь-
ку возникновение  гестационной 
доминанты у  женщин-правшей 
с  левоориентированной плацен-
той отмечается в недоминантном 
правом обмен-ассоциированном 
полушарии. Таким образом, лево-
сторонняя локализация плацен-
ты у  женщин-правшей  – фактор 
риска развития дисфункциональ-
ных отклонений в  подсистемах, 
отвечающих за регуляцию сна. 
В случае правого латерального фе-
нотипа и правоориентированной 
плаценты при формировании гес-
тационной доминанты в исходно 
доминантном левом полушарии 
наблюдаются более благоприят-
ные сомнологические показатели, 
а  также потенцируется реализа-
ция нормального метаболизма.  
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Influence of Morpho-Functional Asymmetries of the System ‘Mother – Placenta – Fetus’ 
on the Somnological Status of Pregnant Women Depending on the Nature of Metabolism
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The article presents data on the features of the somnological status in pregnant women with metabolic 
disorders, depending on the morpho-functional asymmetries of the mother-placenta-fetus system. Previously, 
it was proved that the structural organization and functioning of the female body and the reproductive system 
are directly related to the dominant asymmetric processes that mediate the specificity of the functional ‘behavior’ 
of the maternal organism in the 24-hour sleep-wake cycle. In the process of the formation of the menstrual 
cycle, before the first pregnancy begins, numerously repeated and spatially co-directed follicle-ovulatory 
systems are forming in the contra-lateral to the ovulating ovary hemisphere of the woman's brain, which 
are the basis for subsequent gestational centroperipheral relations and also they affect the structure of sleep. 
Continuity in the systemic organization of ovulatory and gestational processes in the female body, which proceed 
with the predominance of right-sided ovulations, also determines the prevalence of the right-handed type 
of ‘mother-placenta-fetus’ system in the population in pregnancy, as well as the existence of the left-oriented 
and ambidextral variants, with inherent somnological features. Based on the results of the questionnaire survey 
and the polysomnographic study in women with a right-handed lateral constitution and different localization 
of placenta in the metabolic syndrome, the increase in manifestations of depressed efficiency and quality of sleep, 
fatigue, drowsiness in wakefulness, respiratory disturbance in sleep, and other sleep disorders were found. 
Depending on the location of the placenta, these disturbances were most often found in the case of left-sided 
localization of placenta in the uterus, due to the fact, that there is a gestationally conditioned activation 
of the right-hemisphere exchange-associated structures of the brain.
Key words: pregnancy, normal and disturbed metabolism, placental lateralization, somnological status, 
polysomnography
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