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РІВНЕНСЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ2 

ПОРУШЕННЯ СНУ В МЕДСЕСТЕР, ЯКІ ПРАЦЮЮТЬ ПОЗМІННО,  
ТА ЇХ ВПЛИВ НА ОРГАНІЗМ

Вступ. Нестача сну викликає дезадаптивні зміни, що спричиняють метаболічні порушення, такі, як 
артеріальна гіпертензія, серцево-судинні захворювання, діабет та ожиріння. Проблеми зі сном можуть 
збільшити ризик виникнення психіатричних розладів, соматичних розладів, дорожньо-транспортних при-
год і проблем з пам’яттю, а також погіршення функціонування організму в цілому. Все більше доказів 
свідчить про те, що порушення сну співіснують з іншими захворюваннями, які часто є взаємодіючими та 
двонаправленими. 

Мета дослідження – проаналізувати порушення сну в медсестер терапевтичних і хірургічних відді-
лень, які працюють позмінно, та встановити ймовірні взаємозв’язки з рівнем артеріального тиску.

Методи дослідження. У дослідженні взяли участь 20 медсестер терапевтичних відділень і 20 – хі-
рургічних, які працювали позмінно. Систолічний і діастолічний артеріальний тиск (у мм рт. ст.) вимірю-
вали згідно зі стандартним протоколом. Для визначення якості сну медсестер терапевтичних та хірур-
гічних відділень, які працюють позмінно, ми використали опитувальник “Пітсбурзький індекс якості сну 
(PSQI)”. Внутрішню узгодженість шкал (internal consistency) цього опитувальника перевіряли за допомогою 
методу α Кронбаха.

Результати й обговорення. Встановлено, що на частоту пробуджень посеред ночі або рано-вран-
ці медсестер терапевтичних відділень, які працюють позмінно, впливають вік, тривалість роботи по 
змінах. Виявлено також взаємозв’язок між частотою пробуджень і частотою нічних змін протягом місяця 
в медсестер різного профілю, проте у працівників хірургічних відділень ця асоціація втрачається при 
збільшенні частоти нічних змін упродовж місяця. Аналіз взаємозв’язку між пробудженнями посеред ночі або 
рано-вранці та артеріальною гіпертензією в усіх респондентів, які брали участь у дослідженні, показав 
вірогідну залежність між частотою пробуджень та рівнем систолічного артеріального тиску в медсестер 
терапевтичних відділень, тоді як у працівників хірургічних відділень такої асоціації не встановлено. При 
цьому в медсестер терапевтичних відділень, які 1–2 рази на тиждень прокидаються посеред ночі або 
рано-вранці, рівень систолічного артеріального тиску був вірогідно вищим стосовно таких даних у пра-
цівників хірургічних відділень. 

Висновок. У медсестер, які працюють позмінно, порушення сну характеризуються зростанням час-
тоти пробуджень посеред ночі або рано-вранці, що взаємопов’язано з рівнем артеріального тиску.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: артеріальний тиск; якість сну; кортизол; медсестри; вплив на організм.

ВСТУП. Сон є одним з найважливіших пси-
хофізіологічних процесів, які забезпечують 
функціонування мозку, психічне здоров’я та 
благополуччя організму, займаючи до третини 
життя людини [1–3]. Він потрібний для збалан-
сування катаболічних процесів, які відбуваються 
під час неспання, шляхом перемикання на ана-
болічні процеси [4], що вказує на важливу роль 
сну у відновних функціях [5]. Здоровий сон не-
обхідний для відновлення функцій і життєвих 
© А. І. Ціпкало, О. Б. Фурка, О. В. Баб’як, М. І. Марущак, 
2022.

сил, підтримки імунної функції та сприяння 
консолідації і стабілізації пам’яті.

 Нестача сну викликає дезадаптивні зміни, 
що спричиняють метаболічні порушення, такі, як 
артеріальна гіпертензія, серцево-судинні захво-
рювання, діабет та ожиріння [6]. Проблеми зі 
сном можуть збільшити ризик виникнення пси-
хіатричних розладів, соматичних розладів, до-
рожньо-транспортних пригод і проблем з пам’ят-
тю, а також погіршення функціонування організ-
му в цілому [7, 8]. Загалом багато людей страж-
дає від розладів сну. Безсоння поширене від 
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10 до 15 % у загальній популяції. Апное сну – 
другий за поширеністю розлад сну приблизно в 
10 % населення [9]. Усе більше доказів свідчить 
про те, що порушення сну співіснують з іншими 
захворюваннями, які часто є взаємодіючими та 
двонаправленими [10].

Робота медсестри в стаціонарі неминуче 
включає позмінну роботу і позмінний режим, що 
було визначено як важливий фактор благопо-
луччя та задоволеності працівників [11–15]. 
Зміни тривалістю 12 год і довші стають усе більш 
поширеними для медсестер у лікарнях деяких 
європейських країн [16]. Тривала нерегулярна 
позмінна робота може вплинути на якість сну та 
соціальне життя, а в тяжких випадках – спричи-
нити проблеми зі здоров’ям, такі, як гіпертензія 
і захворювання шлунково-кишкового тракту, рак 
молочної залози, особливо серед жінок, які ви-
конують позмінну роботу в молодому віці [17–23]. 

Мета дослідження – проаналізувати пору-
шення сну в медсестер терапевтичних і хірургіч-
них відділень, які працюють позмінно, та вста-
новити ймовірні взаємозв’язки з рівнем арте-
ріального тиску.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. У дослідженні 
взяли участь 40 медсестер, які проходили на-
вчання на постійно діючих курсах підвищення 
кваліфікації та перепідготовки молодших медич-
них і фармацевтичних спеціалістів Департамен-
ту охорони здоров’я Закарпатської обласної 
державної адміністрації. У дослідження було 
включено 20 медсестер терапевтичних відділень 
і 20 – хірургічних, які працювали позмінно.

Характеристика респондентів, які взяли 
участь у дослідженні, показала, що середній вік 
становив 40,5 (34,5; 46,0) року, тривалість робо-
ти по змінах – 12,0 (10,0; 15,0) років, кількість 
нічних змін протягом місяця – 7,0 (6,0; 7,0), що 
вірогідно не відрізнялося у групі медсестер те-
рапевтичного і хірургічного профілю. Аналізуючи 
сімейний стан, ми встановили, що серед медсес-
тер терапевтичних і хірургічних відділень прак-
тично однаковою мірою зустрічалися заміжні, 
розлучені й незаміжні жінки.

Діагноз есенціальної артеріальної гіпертензії 
встановлювали відповідно до рекомендацій 
Європейської асоціації кардіологів та Європей-
ської асоціації гіпертензії (2018 ESC/ESH Guide-
lines for the management of arterial hypertension) 

[24] й Уніфікованого клінічного протоколу пер-
винної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги “Артеріальна гіпертензія” 
(2012). Систолічний (САТ) і діастолічний артері-
альний тиск (ДАТ) (у мм рт. ст.) вимірювали 
згідно зі стандартним протоколом за методом 
Короткова сфігмоманометром двічі з інтервалом 
2 хв у період між 10:00 та 10:30. Розраховували 
середнє значення серед двох показників. Рівень 
артеріального тиску класифікували відповідно 
до критеріїв Європейської асоціації кардіологів 
та Європейської асоціації гіпертензії: оптималь-
ний – САТ <120 і ДАТ <80; нормальний – САТ 
120–129 та/або ДАТ 80–84; високий нормаль-
ний – САТ 130–139 та/або ДАТ 85–89; артеріаль-
на гіпертензія 1-го ступеня – САТ 140–159 та/або 
ДАТ 90–99; артеріальна гіпертензія 2-го ступе-
ня – САТ 160–179 та/або ДАТ 100–109; артері-
альна гіпертензія 3-го ступеня – САТ ≥180 та/або 
ДАТ ≥110; ізольована систолічна гіпертензія – 
САТ ≥140 і ДАТ ≥90 мм рт. ст.

Встановлено, що рівень САТ був вірогідно 
вищим у медсестер терапевтичних відділень 
стосовно таких даних у працівників хірургічних 
відділень (р<0,05) (табл. 1). При цьому в 65 % 
медсестер терапевтичних відділень та в 45 % – 
хірургічних за рівнем артеріального тиску діаг-
нос тували артеріальну гіпертензію.

Для визначення якості сну медсестер те-
рапевтичних та хірургічних відділень, які працю-
ють позмінно, ми використали опитувальник 
 “Пітсбурзький індекс якості сну (PSqI)”. Внутріш-
ню узгодженість шкал (internal consistency) цьо-
го опитувальника перевіряли за допомогою 
методу α Кронбаха. За умови значень коефі-
цієнта α Кронбаха <0,5 опитувальник є ненадій-
ним, при α≥0,5 його якість погана, α>0,6 – сум-
нівна, α>0,7 – достатня, α>0,8 – хороша, α>0,9 – 
дуже хороша. У нашому дослідженні коефіцієнт 
α Кронбаха для PSqI α=0,85.

Опис кількісних характеристик, які підпоряд-
ковувались нормальному розподілу величин 
(відповідно до одержаних номограм і критеріїв 
нормальності Шапіро – Уїлка та Ліліефорса), 
здійснювали у вигляді Mean±SD (standart de-
viation). При неправильному розподілі величин 
їх представляли у вигляді Me (Lq; Uq) (медіани 
та нижнього і верхнього квартилів).

Частотні характеристики досліджуваних 
показників описували як абсолютне значення (n) 

Таблиця 1 – Показники артеріального тиску в медсестер, які працюють позмінно

Показник Медсестри терапевтичних 
відділень

Медсестри хірургічних  
відділень р

САТ, мм рт. ст. 135,25±12,08 127,75±10,70 0,045*
ДАТ, мм рт. ст. 91,75±9,07 86,00±10,59 0,073

Примітка. Тут і в таблицях 2–4: * – статистично вірогідна відмінність.
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і відсоткову кількість (%). З метою встановлення 
впливу чинника на досліджувану ознаку вико-
ристовували таблиці частот із визначенням 
двостороннього точного критерію Фішера. При 
рівні достовірності р˂0,05 наявний вплив факто-
ра на цю ознаку. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Аналіз 
анкетування, проведеного за допомогою опиту-
вальника “Пітсбурзький індекс якості сну (PSqI)” 
серед медсестер терапевтичних і хірургічних 
відділень, не показав різниці між частотою проб-
лем із засинанням та специфікою відділення. 
Сумарна кількість балів на запитання “Як часто 
протягом останнього місяця у Вас були пробле-
ми із засинанням через те, що Ви пробуджува-
лися посеред ночі або рано-вранці?” вірогідно 
не відрізнялася в медсестер терапевтичних і 
хірургічних відділень. При цьому аналіз залеж-
ності частоти пробуджень посеред ночі або ра-
но-вранці від віку всіх респондентів, які брали 
участь у дослідженні, продемонстрував вірогід-
ний взаємозв’язок між їх віком та частотою про-
буджень. Водночас поділ даних респондентів 
залежно від профілю відділення показав чітку 
залежність частоти пробуджень від віку медсес-
тер терапевтичних відділень, тоді як у працівни-
ків хірургічних відділень такої асоціації не вста-
новлено (табл. 2). 

Частота пробуджень посеред ночі або ра-
но-вранці медсестер терапевтичного профілю 
також залежить від тривалості роботи по змінах, 
тоді як у працівників хірургічних відділень цієї 
взаємозалежності не встановлено. Варто також 
зазначити, що в медсестер різного профілю 
виявлено взаємозв’язок між частотою пробу-
джень і частотою нічних змін протягом місяця, 
проте у працівників хірургічних відділень дана 
асоціація втрачається при збільшенні частоти 
нічних змін упродовж місяця до 7,67±0,58 
(табл. 3). Також встановлено, що на частоту 
пробуджень не впливають сімейний стан і кіль-
кість дітей респондентів. 

Аналіз взаємозв’язку між пробудженнями 
посеред ночі або рано-вранці та артеріальною 
гіпертензією в усіх респондентів, які брали участь 
у дослідженні, продемонстрував вірогідну залеж-
ність між частотою пробуджень і діагностованою 
артеріальною гіпертензією. Водночас поділ да-
них респондентів залежно від профілю відділен-
ня показав чітку залежність частоти пробуджень 
від рівня артеріального тиску в медсестер тера-
певтичних відділень, тоді як у працівників хірур-
гічних відділень такої асоціації не встановлено 
(табл. 4). 

Аналіз залежності рівня артеріального тиску 
від частоти пробуджень посеред ночі або ра-
но-вранці в медсестер терапевтичного профілю 

Таблиця 2 – Залежність пробуджень посеред ночі або рано-вранці від віку медсестер  
терапевтичних і хірургічних відділень

Пробудження посеред ночі 
або рано-вранці

Медсестри терапевтичних 
відділень (n=20)

Медсестри хірургічних 
відділень (n=20)

Загалом
(n=40)

Жодного разу 34,67±3,67 30,67±1,53 33,33±3,61
<1 разу/тиждень 41,29±5,82 38,57±6,22 39,48±6,09
1–2 рази/тиждень 50,00±3,27 40,67±6,66 47,20±6,11
р р1–2=0,040*

р1–3<0,001*
р2–3=0,005*

р1–2=0,120
р1–3=0,127
р2–3=0,845

р1–2=0,026*
р1–3<0,001*
р2–3=0,003*

Таблиця 3 – Залежність пробуджень посеред ночі або рано-вранці від режиму роботи медсестер 
терапевтичних і хірургічних відділень

Пробудження посеред ночі 
або рано-вранці

Медсестри терапевтичних 
відділень (n=20)

Медсестри хірургічних 
відділень (n=20)

Загалом
(n=40)

Тривалість роботи по змінах
Жодного разу 10,67±0,52 8,67±0,58 10,00±1,12
<1 разу/тиждень 14,14±2,85 12,07±3,25 12,76±3,21
1–2 рази/тиждень 19,57±2,15 12,33±3,06 17,40±4,17
р р1–2=0,025*

р1–3<0,001*
р2–3<0,001*

р1–2=0,211
р1–3=0,324
р2–3=0,990

р1–2=0,087
р1–3<0,001*
р2–3=0,002*

Частота нічних змін протягом місяця
Жодного разу 6,17±0,41 6,00±0,00 6,11±0,33
<1 разу/тиждень 6,71±0,49 7,07±0,62 6,95±0,59
1–2 рази/тиждень 7,43±0,53 7,67±0,58 7,50±0,53
р р1–2=0,134

р1–3<0,001*
р2–3<0,033*

р1–2=0,023*
р1–3=0,007*
р2–3=0,260

р1–2<0,001*
р1–3<0,001*
р2–3=0,028*
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показав взаємозв’язок між САТ і частотою про-
буджень, тоді як у працівників хірургічних відді-
лень такої асоціації не встановлено. Варто від-
мітити, що в медсестер терапевтичних відділень, 
які 1–2 рази на тиждень прокидаються посеред 
ночі або рано-вранці, рівень САТ був вірогідно 
вищим стосовно таких даних у працівників хірур-
гічних відділень (табл. 5). 

Кортизол, що є гормоном, який виділяє над-
ниркова залоза, відіграє вирішальну роль у ре-
акціях на стрес і допомагає людському організму 
адаптуватися до навколишнього середовища 
[23]. Коли починається сон, гіпоталамо-гіпофі-
зарно-наднирковозалозна (HPA) вісь стає інерт-
ною [25]. Періодична втрата сну пов’язана з її 
активацією, тоді як пробудження посеред ночі 
зумовлені раптовим виділенням кортизолу. Про-
будження посеред ночі або рано-вранці викли-
кають швидке підвищення рівня кортизолу 
протягом 30–45 хв після пробудження, що тісно 

пов’язано з активністю осі HPA [26]. Порушення 
порядку активації НРА-кортизол призводить до 
стимуляції активності осі HPA в нейроендокрин-
ній системі, що порушує негативну регуляцію 
кортикостероїдів [27]. Дослідники встановили 
негативну кореляцію між рівнем кортизолу вран-
ці та рівнем кортизолу перед сном у позмінних 
працівників і тривалістю сну [28]. Таким чином, 
позмінна робота може призвести до десинхро-
нізації ендогенного циклу, що спричиняє пору-
шення нормального ритму сну та неспання у 
позмінних працівників. 

У нашому дослідженні було встановлено, що 
на частоту пробуджень посеред ночі або ра-
но-вранці медсестер терапевтичних відділень, 
які працюють позмінно, впливають вік, тривалість 
роботи по змінах. Відомо, що здатність спати 
безперервно та достатньо довго, навіть за опти-
мальних умов, з віком зменшується. Досліджен-
ня показали, що позмінні працівники з більшим 

Таблиця 4 – Взаємозв’язок між пробудженнями посеред ночі або рано-вранці  
та артеріальною гіпертензією (n=40)

Рівень артеріального тиску Пробудження посеред ночі або рано-вранці χ2, ржодного разу <1 разу/тиждень 1–2 рази/тиждень
Загалом (n=40)

Оптимальний + Нормальний + 
Високий нормальний

8
(44,44 %)

9
(50,00 %)

1
(5,56 %)

χ2=11,99
р=0,002*

Артеріальна гіпертензія 1
(4,55 %)

12
(54,55 %)

9
(40,91 %)

Медсестри терапевтичних відділень (n=20)
Оптимальний + Нормальний + 
Високий нормальний

5 
(71,43 %)

2 
(28,57 %)

0
(0 %)

χ2=10,06
р=0,007*

Артеріальна гіпертензія 1 (7,69 %) 5 (38,46 %) 7 (53,85 %)
Медсестри хірургічних відділень (n=20)

Оптимальний + Нормальний + 
Високий нормальний

3 
(27,27 %)

7 
(63,64 %)

1
(9,09 %)

χ2=3,16
р=0,205

Артеріальна гіпертензія 0 (0 %) 7 (77,78 %) 2 (22,22 %)

Таблиця 5 – Залежність рівня артеріального тиску від частоти пробуджень  
посеред ночі або рано-вранці 

Пробудження посеред ночі 
або рано-вранці

Медсестри терапевтичних 
відділень (n=20)

Медсестри хірургічних 
відділень (n=20)

Загалом
(n=40)

САТ
Жодного разу 123,33±4,08 118,33±2,89 121,67±4,33
<1 разу/тиждень 134,29±11,34 128,57±10,82 130,48±11,06
1–2 рази/тиждень 146,43±5,56# 133,33±11,55 142,50±9,50
p р1–2=0,055

р1–3<0,001*
р2–3=0,026*

р1–2=0,287
р1–3=0,205
р2–3=0,752

р1–2=0,068
р1–3<0,001*
р2–3=0,007*

ДАТ
Жодного разу 83,33±8,17 76,67±2,89 81,11±7,41
<1 разу/тиждень 91,43±6,27 86,43±10,99 88,10±9,81
1–2 рази/тиждень 99,29±5,35 93,33±7,64 97,50±6,35
p р1–2=0,099

р1–3=0,001*
р2–3=0,095

р1–2=0,301
р1–3=0,133
р2–3=0,537

р1–2=0,116
р1–3<0,001*
р2–3=0,019*

Примітки:
1. * – статистично вірогідна відмінність.
2. # − статистично вірогідна відмінність між медсестрами терапевтичних і хірургічних відділень.
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професійним досвідом мають більше проблем 
зі сном [29, 30]. Крім того, існує природна тен-
денція з віком ставати ранковими людьми, що 
ускладнює нічну роботу та може сприяти відмо-
ві від нічних змін. Дослідники зазначають, що 
при плануванні змін слід враховувати вік [31]. Це 
також може пояснити відсутність зв’язку між ві-
ком і частотою пробуджень у медсестер хірур-
гічного профілю, оскільки їх вік був у середньому 
на 10 років меншим, аніж працівників терапев-
тичних відділень. Ми виявили також взаємо-
зв’язок між частотою пробуджень і частотою 
нічних змін протягом місяця в медсестер різного 
профілю, проте у працівників хірургічних відді-
лень ця асоціація втрачається при збільшенні 
частоти нічних змін протягом місяця. 

Проведений аналіз взаємозв’язку між про-
будженнями посеред ночі або рано-вранці та 
артеріальною гіпертензією в усіх респондентів, 
які брали участь у дослідженні, показав вірогід-
ну залежність між частотою пробуджень та рів-
нем систолічного артеріального тиску в медсес-
тер терапевтичних відділень, тоді як у праців-
ників хірургічних відділень такої асоціації не 
встановлено. При цьому в медсестер тера-
певтичних відділень, які 1–2 рази на тиждень 
прокидаються посеред ночі або рано-вранці, 
рівень САТ був вірогідно вищим стосовно таких 
даних у працівників хірургічних відділень. Пору-
шення функції гіпоталамо-гіпофізарно-наднир-
ковозалозної осі може бути одним з механізмів 
артеріальної гіпертензії [32]. Респонденти з ри-
зиком розвитку артеріальної гіпертензії проде-
монстрували підвищену активність осі HPA у 
відповідь на гострі стресори [33]. Крім того, 
пригнічену реакцію кортизолу на пробудження 
та меншу чутливість негативного зворотного 
зв’язку було показано в учасників з артеріальною 
гіпертензією [34]. Зв’язок між стресом, реакцією 
на кортизол і ризиком розвитку артеріальної гі-
пертензії вірогідний, оскільки кортизол може 
безпосередньо впливати на центральну нерво-
ву систему, впливаючи на ділянки мозку, які 

беруть участь у контролі артеріального тиску 
(гіпоталамус, лімбічна система тощо). Крім моз-
ку, глюкокортикоїдні рецептори наявні в серці та 
гладких м’язах резистентних судин, а також у 
нирках і, отже, безпосередньо впливають на 
артеріальний тиск [35]. Попереднє дослідження 
за участю здорових учасників продемонструва-
ло, що спричиненій стресом ендотеліальній 
дисфункції та порушенню барорефлексу можна 
було запобігти шляхом блокування вироблення 
кортизолу. Кілька досліджень пов’язують підви-
щений рівень кортизолу з метаболічними фак-
торами ризику, включаючи рівень глюкози натще, 
ліпіди та ожиріння [36, 37]. Різні результати, 
отримані в медсестер терапевтичних і хірургічних 
відділень, також можна пояснити різною харчо-
вою поведінкою працівників, що супроводжуєть-
ся вірогідно вищим індексом маси тіла в мед-
сестер терапевтичного профілю стосовно хірур-
гічного. 

ВИСНОВКИ. На частоту пробуджень посеред 
ночі або рано-вранці медсестер терапевтичних 
відділень, які працюють позмінно, впливають вік, 
тривалість роботи по змінах. Виявлено також 
взаємозв’язок між частотою пробуджень і часто-
тою нічних змін протягом місяця в медсестер 
різного профілю, проте у працівників хірургічних 
відділень ця асоціація втрачається при збіль-
шенні частоти нічних змін упродовж місяця. 

Аналіз взаємозв’язку між пробудженнями 
посеред ночі або рано-вранці та артеріальною 
гіпертензією в усіх респондентів, які брали участь 
у дослідженні, показав вірогідну залежність між 
частотою пробуджень та рівнем систолічного 
артеріального тиску в медсестер терапевтичних 
відділень, тоді як у працівників хірургічних відді-
лень такої асоціації не встановлено. При цьому 
в медсестер терапевтичних відділень, які 
1–2 рази на тиждень прокидаються посеред ночі 
або рано-вранці, рівень систолічного артеріаль-
ного тиску вірогідно вищий стосовно таких даних 
у працівників хірургічних відділень. 
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SLEEP DISORDERS IN SHIFTS WORkING NURSES AND THEIR EFFECTS  
ON THE BODY

Summary
Introduction. Lack of sleep contributes to maladaptive changes that cause metabolic disorders such as 

hypertension, cardiovascular disease, diabetes and obesity. Sleep problems can increase the risk of psychiatric 
disorders, somatic disorders, traffic accidents, and memory problems, as well as impaired overall body functioning. 
A growing body of evidence suggests that sleep disorders co-exist with other disorders, which are often interactive 
and bidirectional.

The aim of the study – to analyze sleep disorders in nurses of therapeutic and surgical departments who work 
in shifts and to establish possible relationships with the level of blood pressure.

Research Methods. 20 nurses from therapeutic departments and 20 from surgical departments who worked 
in shifts were included in the study. Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) (in mm Hg) 
were measured according to a standard protocol. We used the “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” to determine 
the sleep quality of nurses in therapeutic and surgical departments who work in shifts. The internal consistency of 
the scales of the “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” questionnaire was checked using the Cronbach’s α 
method.

Results and Discussion. It has been established that the frequency of waking up in the middle of the night 
or early in the morning in nurses of therapeutic departments who work in shifts is influenced by age and length of 
shift work. The relationship between the frequency of awakenings and the frequency of night shifts during the month 
was also revealed in nurses of various profiles, but this association is lost in the case of employees of surgical 
departments when the frequency of night shifts increases during the month. Analysis of the relationship between 
awakenings in the middle of the night or early morning and arterial hypertension of all respondents included in the 
study showed a probable relationship between the frequency of awakenings and the level of systolic blood pressure 
in nurses of therapeutic departments, while such an association was not established in employees of surgical 
departments. At the same time, in the nurses of therapeutic departments who wake up 1–2 times a week in the 
middle of the night or early in the morning, the SBP level was probably higher compared to such data in the nurses 
of surgical departments.

Conclusions. In shift nurses, sleep disturbance is characterized by an increase in awakenings in the middle 
of the night or in the morning, which is interconnected with the level of blood pressure.

KEY WORDS: blood pressure; sleep quality; cortisol; nurses; impact on the body.
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