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МОЗ УКРАЇНИ

АСОЦІАЦІЯ ПОРУШЕНЬ СНУ З КОМПОНЕНТАМИ МЕТАБОЛІЧНОГО 
СИНДРОМУ В МЕДИЧНИХ СЕСТЕР ТЕРАПЕВТИЧНОГО ПРОФІЛЮ,  
ЯКІ ПРАЦЮЮТЬ ПОЗМІННО

Вступ. Попередження розвитку метаболічного синдрому в медичних сестер стаціонарів, які працю-
ють позмінно, є справжнім викликом для сучасної системи охорони здоров’я, адже позмінна робота і робо-
та в нічний час є вагомими негативними факторами ризику для здоров’я працівників.

Мета дослідження – проаналізувати частоту виявлення порушень сну та компонентів метаболіч-
ного синдрому і встановити ймовірні асоціації між досліджуваними показниками в медичних сестер тера-
певтичного профілю, які працюють позмінно.

Методи дослідження. У дослідженні взяли участь 56 медичних сестер терапевтичного профілю, які 
працюють позмінно у стаціонарних терапевтичних відділеннях м. Тернополя. Для клінічної оцінки вира-
ження інсомнії ми використали анкету суб’єктивного оцінювання сну. Артеріальний тиск вимірювали 
згідно зі стандартним протоколом за методом Короткова. Рівень глюкози у сироватці крові визначали 
за допомогою стандартного набору реагентів на автоматичному біохімічному аналізаторі “COBAS 
INTEGRA®400” (“Roche Diagnostics”, США), рівень триацилгліцеролів та холестеролу ліпопротеїнів високої 
щільності – із застосуванням стандартного набору реагентів на автоматичному біохімічному аналіза-
торі “Cobas 6000” (“Roche Hitachi”, Німеччина). Статистичну обробку даних проводили, використовуючи 
стандартні програмні продукти обробки інформації STATISTICA 8.0.

Результати й обговорення. У 35,7 % медичних сестер терапевтичного профілю, які працюють 
позмінно, спостерігали порушення сну. Зокрема, порушення ініціації сну відзначено в 44,6 % респондентів, 
порушення підтримки сну – в 19,6 %, порушення пробудження – в 35,7 %, денну сонливість – у 23,2 %. 
Порівнюючи частоту виявлення компонентів метаболічного синдрому в медичних сестер терапевтич-
ного профілю з наявними порушеннями сну відносно медичних сестер, в яких відсутні порушення сну, 
відмітили вірогідні відмінності щодо двох параметрів – рівня артеріального тиску ≥130/85 мм рт. ст. та 
глікемії натще, частота виявлення яких переважала в медичних сестер з інсомнією. Аналізуючи кореля-
ційні зв’язки між компонентами метаболічного синдрому та порушеннями сну в медичних сестер з інсом-
нією, встановили вірогідний прямий кореляційний зв’язок високої сили між рівнем артеріального тиску 
≥130/85 мм рт. ст. та інтрасомнічними порушеннями сну і денною сонливістю.

Висновки. Більша частота виявлення компонентів метаболічного синдрому, зокрема рівня артері-
ального тиску ≥130/85 мм рт. ст. і рівня глюкози у сироватці крові натще ≥5,6 ммоль/л, у медичних сестер 
терапевтичного профілю, які мають порушення сну, вказує на необхідність розробки та реалізації низки 
профілактичних засобів для медичних працівників, які працюють позмінно, для покращення якості сну і 
запобігання виникненню кардіометаболічних розладів, наприклад артеріальної гіпертензії, цукрового діа-
бету та/або метаболічного синдрому.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: метаболічний синдром; артеріальна гіпертензія; порушення сну; медичні сестри.
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ВСТУП. Попередження розвитку метаболіч-
ного синдрому в медичних сестер стаціонарів, 
які працюють позмінно, є справжнім викликом 
для сучасної системи охорони здоров’я, адже 
позмінна робота і робота в нічний час є вагоми-
ми негативними факторами ризику для здоров’я 
працівників та пов’язані з великим ризиком роз-

витку серцево-судинних і метаболічних захво-
рювань відносно осіб, які працюють удень, через 
десинхронізацію циркадіанних ритмів [1]. Дове-
дено зв’язок позмінної роботи з ротацією денних 
і нічних змін з надлишковою масою тіла й ожи-
рінням у медичних сестер та акушерок [2]. M. Sun 
та співавт. провели мета-аналіз 28 досліджень, 
які стосувалися ризику розвитку ожиріння в по-
змінних працівників, і з’ясували, що робота в 



45

О
Р

И
ГІ

Н
А

Л
Ь

Н
І 

Д
О

С
Л

ІД
Ж

Е
Н

Н
Я

45ISSN 2410-681X. Медична та клінічна хімія. 2023. Т. 25. № 2

нічну зміну асоціюється з підвищеним ризиком 
розвитку абдомінального ожиріння (відношення 
шансів (ВШ) 1,23; 95 % довірчий інтервал [ДІ] 
1,17–1,29; p<0,05), що на 29 % більше, ніж у тих 
осіб, які працюють позмінно, але з ротацією 
денних і нічних змін [3]. Крім того, за деякими 
даними, медичні сестри значною мірою схильні 
до розвитку метаболічного синдрому – комплек-
су метаболічних, гормональних та клінічних 
порушень, в основі яких лежать інсулінорезис-
тентність і компенсаторна гіперінсулінемія, 
абдомінальне ожиріння, порушення ліпідного, 
пуринового обміну й артеріальна гіпертензія (АГ) 
[4]. Однією з головних проблем є те, що метабо-
лічний синдром клінічно не проявляється доти, 
доки істотно не порушиться вуглеводний і ліпід-
ний метаболізм. Виникає хибне коло симптомів, 
що призводить до розвитку кардіоваскулярних 
захворювань, цукрового діабету, неалкогольно-
го стеатогепатозу, порушення репродуктивної 
функції, хронічної хвороби нирок та низки інших 
захворювань [5, 6]. M. A. Bayameen та співавт. 
зазначили, що особи з метаболічним синдромом 
удвічі частіше вмирають і втричі частіше страж-
дають від серцевого нападу або інсульту порів-
няно з людьми без цього синдрому [7]. За дани-
ми G. Dettorre та співавт., поширеність метабо-
лічного синдрому серед медичних працівників 
становить 9 % при позмінній роботі та <1 % – при 
денній [8]. М. La Sala та співавт. встановили, що 
позмінна робота підвищує ризик виникнення 
метаболічного синдрому в медичних сестер  
у понад 4,0 рази (ВШ 4,10; 95 % ДІ 1,34–
112,55; p=0,01) [9].

З іншого боку, важливим компонентом здо-
ров’я людини є якісний сон, який необхідний для 
формування пам’яті, уваги, підтримки активнос-
ті впродовж дня і навіть забезпечення функціо-
нування імунної системи [10]. За умов позмінної 
роботи медичних сестер забезпечення нормаль-
ного сну є проблематичним: нічні зміни супрово-
джуються вимушеним зміщенням сну на денні 
години, скороченням його тривалості та знижен-
ням якості, що призводить до зростання втоми і 
сонливості на роботі [11, 12]. Втома та сонливість 
можуть знизити продуктивність праці й збільши-
ти ймовірність медичних помилок [13]. Є дані, 
що інсомнія зумовлює погіршення когнітивних 
функцій, зокрема викликає порушення уваги, 
внаслідок чого зменшується швидкість прийнят-
тя рішень [14]. Більше того, деякі дослідники 
стверджують, що порушення сну призводить до 
підвищення як систолічного (САТ), так і діасто-
лічного артеріального тиску (ДАТ) у нормотен-
зивних пацієнтів. Це дозволило дійти висновку, 
що відсутність сну змінює механізми регуляції 
артеріального тиску (АТ) та збільшує імовірність 

розвитку АГ у здорових осіб з нормальними 
показниками АТ [15].

Мета дослідження – проаналізувати частоту 
виявлення порушень сну та компонентів мета-
болічного синдрому і встановити ймовірні асо-
ціації між досліджуваними показниками в медич-
них сестер терапевтичного профілю, які працю-
ють позмінно. 

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. У дослідженні 
взяли участь 56 медичних сестер терапевтич-
ного профілю, які працюють позмінно у стаціо-
нарних терапевтичних відділеннях м. Тернополя. 
Поінформовану згоду на проведення досліджен-
ня було отримано від усіх учасників. 

Для клінічної оцінки вираження інсомнії ми 
використали анкету суб’єктивного оцінювання сну 
[12]. Анкета бальної оцінки суб’єктивних харак
теристик сну дозволяє оцінити якість сну пацієнтів 
за п’ятибальною шкалою кожного пункту. Значен-
ня у 22 бали і більше за цією шкалою – норма, 
19–21 бал – погранична межа наявності інсомнії, 
менше 19 балів – ознака наявності інсомнії. 

Вимірювали САТ і ДАТ (у мм рт. ст.) згідно із 
стандартним протоколом за методом Короткова 
сфігмоманометром двічі з інтервалом 2 хв у 
період між 9:00 та 10:00. Розраховували серед-
нє значення серед двох показників. Рівень АТ 
класифікували відповідно до рекомендацій 
Європейського товариства кардіологів: опти-
мальний – САТ <120 і ДАТ <80; нормальний – 
САТ 120–129 та/або ДАТ 80–84; високий нор-
мальний – САТ 130–139 та/або ДАТ 85–89; 
АГ I ступеня – САТ 140–159 та/або ДАТ 90–99; 
АГ II ступеня – САТ 160–179 та/або ДАТ 100–109; 
АГ III ступеня – САТ ≥180 та/або ДАТ ≥110 [16].

Рівень глюкози у сироватці крові визначали 
за допомогою стандартного набору реагентів на 
автоматичному біохімічному аналізаторі “COBAS 
INTEGRA®400” (“Roche Diagnostics”, США), 
рівень триацилгліцеролів та холестеролу ліпо-
протеїнів високої щільності – із застосуванням 
стандартного набору реагентів на автоматично-
му біохімічному аналізаторі “Cobas 6000” (“Roche 
Hitachi”, Німеччина).

Статистичну обробку даних проводили, ви-
користовуючи стандартні програмні продукти 
обробки інформації STATISTICA 8.0. Взаємо
зв’язок між досліджуваними показниками вста-
новлювали за результатами проведеного коре-
ляційного аналізу із застосуванням коефіцієнта 
кореляції Спірмена. Вираховували коефіцієнт 
лінійної кореляції (rxy) та його вірогідність (р), що 
відповідним чином позначали в таблицях (коре-
ляційних матрицях). Зв’язок вважали слабким 
при коефіцієнті кореляції rxy 0,1–0,3, помірним – 
при rxy 0,3–0,5, вираженим – при rxy 0,5–0,7, ви-
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соким – при rxy 0,7–0,9, дуже високим – при  
rxy 0,9–0,99. При цьому також оцінювали направ-
леність взаємозв’язку – пряму чи зворотну. Кое
фіцієнт кореляції оцінювали як вірогідний при 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Значення 
суми балів за анкетою суб’єктивної оцінки сну 
серед медичних сестер терапевтичного профі-
лю, що відповідає наявності порушень сну, 
встановлено у 35,7 % (n=20) респондентів. При 
цьому граничні розлади сну спостерігали в 
57,1 % (n=32) опитаних. За структурою порушен-
ня сну розподілилися таким чином: пресомнічні 
(порушення ініціації сну) виявлено в 44,6 % 
(n=25) респондентів; інтрасомнічні (порушення 
підтримки сну) – в 19,6 % (n=11); постсомнічні 
(порушення пробудження) – в 35,7 % (n=20); 
денну сонливість – у 23,2 % (n=13). 

Наступним етапом нашого дослідження було 
проаналізувати частоту виявлення компонентів 
метаболічного синдрому в медичних сестер 
терапевтичного профілю, які працюють позмінно. 
Обвід талії ≥88 см виявлено в 53,6 % (n=30) 
респондентів; рівень триацилгліцеролів у сиро-
ватці крові ≥1,7 ммоль/л або медикаментозну 
корекцію дисліпідемії – в 51,8 % (n=29); рівень 
холестеролу ліпопротеїнів високої щільності у 
сироватці крові ˂1,3 ммоль/л – у 69,4 % (n=25); 
рівень глюкози у сироватці крові ≥5,6 ммоль/л 
чи медикаментозну корекцію гіперглікемії – в 
41,1 % (n=23). Оцінка рівня АТ у медичних сестер 
терапевтичного профілю, які працюють позмінно, 
показала, що оптимальний АТ виявлено в 14,3 % 
(n=8) опитаних; нормальний АТ – у 30,4 % (n=17); 
високий нормальний АТ – у 23,2 % (n=13). Щодо 
АГ, то цю патологію було діагностовано в 32,1 % 
(n=18) медичних сестер терапевтичного профі-
лю, зокрема АГ І ступеня – в 19,6 % (n=11) рес-
пондентів, АГ ІІ ступеня – у 12,5 % (n=7).

Порівнюючи частоту виявлення компонентів 
метаболічного синдрому в медичних сестер 
терапевтичного профілю з наявними порушен-
нями сну відносно медичних сестер без пору-
шень сну, варто вказати на статистично вірогід-
ні відмінності лише щодо двох параметрів – АТ 
і глюкози у сироватці крові натще (табл. 1). 
Зокрема, рівень АТ ≥130/85 мм рт. ст. або меди-
каментозну корекцію гіпертензії виявлено в 
75,0 % респондентів з наявними порушеннями 
сну, що вірогідно перевищувало аналогічний 
показник у медичних сестер без порушень сну 
(44,4 %). Рівень глюкози у сироватці крові натще 
≥5,6 ммоль/л чи медикаментозну корекцію гіпер-
глікемії виявлено в 50,0 % опитаних з наявними 
порушеннями сну, що вірогідно перевищувало 
аналогічний показник у медичних сестер без 
порушень сну (36,1 %).

Наступним етапом нашого дослідження було 
проаналізувати кореляційні зв’язки між компо-
нентами метаболічного синдрому, які реєстру-
вали вірогідно частіше в медичних сестер тера-
певтичного профілю з виявленою інсомнією 
відносно медичних сестер без порушень сну 
(табл. 2). Встановлено вірогідні асоціації лише 
між рівнем АТ ≥130/85 мм рт. ст. та інтрасомніч-
ними порушеннями сну (прямий кореляційний 
зв’язок високої сили) і денною сонливістю (пря-
мий кореляційний зв’язок високої сили).

Як свідчать результати нашого дослідження, 
більшу частоту появи компонентів метаболічно-
го синдрому відзначено в медичних сестер те-
рапевтичного профілю, які працюють позмінно 
та мають порушення сну, відносно медичних 
сестер без порушень сну. При цьому статистич-
но значимими компонентами метаболічного 
синдрому були лише рівень АТ ≥130/85 мм рт. ст. 
і рівень глікемії. 

Є дані, що при вимушеному зміщенні добово
го ритму внаслідок позмінної роботи спостерігають 

Таблиця 1 – Частота виявлення компонентів метаболічного синдрому в медичних сестер  
терапевтичного профілю, які працюють позмінно

Компонент метаболічного  
синдрому

Респонденти з наявними  
порушеннями сну (n=20)

Респонденти без порушень 
сну (n=36)

Обвід талії ≥88 см 65,0 % (n=13) 47,2 % (n=17)
Триацилгліцероли у сироватці крові 
≥1,7 ммоль/л або медикаментозна 
корекція дисліпідемії

55,0 % (n=11) 50,0 % (n=18)

Холестерол ліпопротеїнів високої 
щільності у сироватці крові ˂1,3 ммоль/л

50,0 % (n=10) 41,7 % (n=15)

АТ ≥130/85 мм рт. ст. або медикаментоз-
на корекція гіпертензії

75,0 % (n=15) 44,4 % (n=16)*

Глюкоза у сироватці крові натще 
≥5,6 ммоль/л або медикаментозна 
корекція гіперглікемії

50,0 % (n=10) 36,1 % (n=13)*

Примітка. Тут і в таблиці 2: * – статистично вірогідні результати (р<0,05).
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такі компоненти метаболічного синдрому, як ін-
сулінорезистентність, порушена толерантність 
до глюкози, дисліпідемія, а також АГ, збільшен-
ня обводу талії і стегон, надлишкова маса тіла 
або ожиріння [17]. R. Leproult та співавт. прово-
дили порівняльне дослідження впливу деприва-
ції сну на метаболічні показники у здорових 
добровольців, половина яких зазнавала цирка-
діанного зрушення (сон з 09:00 до 14:00), а інша 
– ні (сон з 00:30 до 05:30). При цьому, незважа-
ючи на зіставну тривалість сну, тривалість фаз 
сну та кількість уживаних калорій, зниження 
чутливості до інсуліну в групі з циркадіанним 
зсувом було майже вдвічі більш вираженим [18]. 

Щодо глікемії, то рівень глюкози у сироватці 
крові також регулює циркадіанна система [3]. 
Супрахіазматичні ядра пов’язані вегетативними 
нервовими волокнами з органами, що беруть 
участь у метаболізмі глюкози, в тому числі з 
печінкою, жировою тканиною та підшлунковою 
залозою. Показано чіткий нейрональний вплив 
на процеси метаболізму глюкози в печінці [19]. 
Крім того, секрецію гормонів, які регулюють рі-
вень глюкози у сироватці крові, теж контролює 
циркадіанна система. Зокрема, зниження толе-
рантності до глюкози ввечері є результатом 
зменшення секреції інсуліну, а також збільшення 
резистентності до інсуліну периферичних тканин 
і печінки [20], які відбуваються незалежно від 
циклів сон/неспання та харчування/голодування. 
Уночі спостерігають підвищення рівня гормону 
росту і лептину та зниження вивільнення інсулі-
ну з β-клітин підшлункової залози; зменшується 
і використання глюкози інсулінозалежними та 
інсулінонезалежними тканинами вночі. З іншого 
боку, рівень глюкокортикоїдів зростає під час сну 

і має пік на початку активної фази у ссавців. 
Посилення споживання глюкози тканинами в 
ранній ранковий час є фізіологічним процесом, 
який сприяє оптимальному пробудженню орга-
нізму після сну.

Щодо механізмів, які лежать в основі АГ, 
пов’язаної з порушеннями сну, то позмінна пра-
ця медичних сестер асоціюється зі сном удень, 
що має компенсаторний характер з метою по-
повнення дефіциту сну попередньої доби, проте 
він на 2–4 год коротший, ніж звичайний нічний 
сон. Основними механізмами, що призводять до 
підвищення АТ при порушеннях тривалості сну 
та зміщенні часу доби, на який він припадає, 
вважають зміни добової ритмічності АТ і балан-
су вегетативної нервової системи. Звичне для 
людей з коротшою тривалістю сну підвищення 
активності протягом дня призводить до збіль-
шення тривалості активації симпатичної нерво-
вої системи, підвищення секреції катехоламінів, 
і, як наслідок, зростають частота серцевих ско-
рочень та АТ [21, 22].

ВИСНОВКИ. Більша частота виявлення 
компонентів метаболічного синдрому, зокрема 
рівня артеріального тиску ≥130/85 мм рт. ст.  
і рівня глюкози у сироватці крові натще 
≥5,6 ммоль/л, у медичних сестер терапевтич-
ного профілю, які мають порушення сну, вказує 
на необхідність розробки та реалізації низки 
профілактичних засобів для медичних праців-
ників, які працюють позмінно, для покращення 
якості сну і запобігання виникненню кардіоме-
таболічних розладів, наприклад артеріальної 
гіпертензії, цукрового діабету та/або метаболіч-
ного синдрому.

Таблиця 2 – Кореляційні зв’язки між рівнем артеріального тиску  
та рівнем глікемії з порушеннями сну в медичних сестер терапевтичного профілю,  

які працюють позмінно

Кореляційний зв’язок Коефіцієнт кореляції, rxy

АТ ≥130/85 мм рт. ст. або меди-
каментозна корекція гіпертензії

Пресомнічні порушення 0,23
Інтрасомнічні порушення 0,85*
Постсомнічні порушення 0,49
Денна сонливість 0,71*

Глюкоза у сироватці крові натще 
≥5,6 ммоль/л або медикаментоз-
на корекція гіперглікемії

Пресомнічні порушення 0,45
Інтрасомнічні порушення 0,65
Постсомнічні порушення 0,19
Денна сонливість 0,31
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ASSOCIATION OF SLEEP DISORDERS WITH METABOLIC SYNDROME 
COMPONENTS IN GENERAL NURSES WORKING IN SHIFT

Summary
Introduction. Prevention of the development of metabolic syndrome in nurses working in hospital in shifts is a 

real challenge for the modern healthcare system, because shift work and night work are significant negative risk 
factors for the health of workers.

The aim of the study – to analyze the frequency of sleep disorders and components of the metabolic syndrome 
and to establish probable associations between the studied parameters in nurses of therapeutic profile working in 
shifts.

Research Methods. The study involved 56 nurses who work in shifts in the inpatient therapeutic departments 
of Ternopil. For the clinical assessment of the expression of insomnia, we used a subjective sleep assessment 
questionnaire. Measurement of blood pressure was carried out according to the standard protocol according to the 
Korotkov method. The level of glucose in blood serum was determined using a standard set of reagents on an 
automatic biochemical analyzer COBAS INTEGRA ®400 (Roche Diagnostics, USA). The level of triacylglycerol and 
high-density lipoprotein cholesterol was determined using a standard set of reagents on an automatic biochemical 
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analyzer Cobas 6000 (Roche Hitachi, Germany). Statistical data processing was carried out using standard software 
products for information processing Statistica 8.0.

Results and Discussion. It has been established that 35.7 % of therapeutic nurses working in shifts have 
sleep disorders. In particular, sleep initiation disorders were found in 44.6 % of respondents; sleep support 
disorder – in 19.6 % of respondents; disturbed awakening – in 35.7 % of respondents; daytime sleepiness – in 
23.2 % of respondents. Comparing the frequency of detection of the components of the metabolic syndrome in 
therapeutic nurses with existing sleep disorders vs nurses with no sleep disorders, significant differences were 
revealed regarding two parameters – the level of blood pressure ≥130/85 mm Hg and fasting glucose, the frequency 
of detection of which prevailed in nurses with insomnia. Analyzing the correlations between the components of 
the metabolic syndrome and sleep disorders in nurses with identified insomnia, a significant high-strength direct 
correlation was established between the level of blood pressure ≥130/85 mm Hg and intrasomnic sleep disorders 
and daytime sleepiness.

Conclusions. A high frequency of detection of metabolic syndrome components, including blood pressure 
levels ≥130/85 mm Hg and fasting blood glucose level ≥5.6 mmol/l in therapeutic nurses with sleep disorders indicates 
the need to develop and implement a number of preventive measures for healthcare workers working in shifts to 
improve the quality of sleep and prevent cardiometabolic disorders, in particular arterial hypertension, diabetes 
mellitus and/or metabolic syndrome.
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