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Резюме. Позмінна робота, що включає подовжені 
зміни та інші змінні й нестандартні години, широко роз-
повсюджена у всіх країнах світу. Статистичні дані щодо 
кількості робітників, які працюють позмінно, в Україні від-
сутні.

Мета дослідження – проаналізувати вплив змінної 
роботи на стан здоров’я працівників.

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано на-
укові публікації за останні роки, які доступні у мережі «Ін-
тернет», ключовими словами були: «позмінна робота», 
«здоров’я», «порушення», «розлади сну», «якість життя».

Результати. Величезна кількість досліджень пока-
зує, що змінна та нічна робота негативно впливають 
на здоров’я. Такі особливості роботи, наприклад, були 
пов’язані з серцево-судинними захворюваннями, ра-
ком, метаболічними порушеннями, порушеннями сну, 
шлунково-кишковими розладами, а також порушенням 
репродуктивного і психічного здоров’я. Результати 
інших дослідників також свідчать, що нічна робота 
або нерегулярні зміни впливають на сон, сонливість і 
здоров’я. Основні механізми негативних наслідків для 
здоров’я не до кінця зрозумілі, але, швидше за все, вони 
включають циркадні порушення, що призводять до 
нейроендокринного та кардіометаболічного стресу, 
обмежений і порушений сон, що спричиняє зміну імун-
ного функціонування та клітинний стрес.

Висновки. Результати аналізу літературних дже-
рел щодо впливу позмінних професій на здоров’я людей 
показали негативний їх вплив на системи організму, 
а також на якість сну, що веде до зниження працез-
датності та задоволення роботою. Дана проблема 
потребує глибшого дослідження для встановлення 
основних ризиків даної категорії працівників і розро-
блення методів їх профілактики.

Ключові слова: позмінна робота; стан здоров’я; розла-
ди сну; працівники.
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Summary. Shift work, which includes extended shifts 
and other variable and non-standard hours, is widespread 
in all countries of the world. There are no statistical data on 
the number of employees working in shifts in Ukraine.

The aim of the study – to analyze the impact of shift 
work on health of workers.

Materials and Methods. The study looked at recent 
scientific publications on the Internet, including "shift work," 
"health," "disorders," "sleep disorders," and "quality of life."

Results. A large number of studies show that shift 
work and night work have a negative effect on health. Such 
work features, for example, have been associated with 
cardiovascular disease, cancer, metabolic disorders, sleep 
disorders, gastrointestinal disorders, and reproductive 
and mental health disorders. Other researchers have 
also shown that night work or irregular changes affect 
sleep, drowsiness and health. The main mechanisms 
of adverse health effects are not fully understood, but 
most likely they include circadian disorders that lead 
to neuroendocrine and cardiometabolic stress, limited 
and disturbed sleep, which causes changes in immune 
function and cellular stress.

Conclusions. An analysis of the literature on the 
impact of changing professions on human health has shown 
a negative impact on the body's systems, as well as on 
the quality of sleep, which leads to reduced efficiency and 
job satisfaction. This problem requires in-depth research 
to identify the main risks of this category of workers and 
develop methods for their prevention.
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ВСТУП 
Позмінна робота передбачає роботу в різні 

зміни, наприклад вранці, ввечері та вночі, й може 
відрізнятися за кількома параметрами, такими, як 

інтенсивність та швидкість ротації (Європейський 
парламент Ради, 2003) [1]. Нічну роботу, яка є осо-
бливим видом змінної роботи, можна визначити як 
роботу, яка охоплює принаймні 3 години роботи з 
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23:00 до 6:00 [2]. Проте необхідно зазначити, що 
різні дослідження використовують визначення, які 
можуть дещо відрізнятися від вищезгаданих. Змінна 
робота та робота в нічний час є звичайними графі-
ками роботи, і дані Європейського Союзу за 2017 р. 
показують, що вони включають 21 і 19 % усіх видів 
робіт відповідно [3]. Позмінна робота, яка включає 
подовжені зміни та інші змінні та нестандартні го-
дини, складає близько 15 % усіх видів робіт в Спо-
лучених Штатах Америки, майже 23 % – у Японії,  
16 % – в Австралії, 18 % – у Великобританії та 13 % 
– у Франції [4]. Поширеність нічної та змінної роботи 
є найбільшою серед працівників критичних служб 
і комунальних служб, таких, як охорона здоров’я, 
транспорт (42 %), поліція та пожежна охорона  
(72 %). Однак у багатьох малих підприємствах також 
зустрічаються нічні та змінні працівники; наприклад 
37 % м'ясників і пекарів працюють позмінно [5]. 
Варто відмітити, що статистичні дані щодо кількості 
працівників, які працюють позмінно, в Україні від-
сутні. Тому обґрунтованим є аналіз літературних 
даних щодо впливу змінних професій на організм 
працівників з метою стратифікації основних ризиків 
даної категорії працівників і розроблення методів їх 
профілактики.

Метою дослідження було проаналізувати 
вплив змінної роботи на стан здоров’я працівників.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
У дослідженні опрацьовано наукові публікації 

за останні роки, які доступні у мережі «Інтернет», 
ключовими словами були: «позмінна робота», 
«здоров’я», «порушення», «розлади сну», «якість 
життя».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Величезна кількість досліджень показує, що 

змінна та нічна робота негативно впливає на 
здоров’я. Такі особливості роботи, наприклад, були 
пов’язані з серцево-судинними захворюваннями [6], 
раком [7–9], метаболічними порушеннями [10, 11], 
порушеннями сну [12], шлунково-кишковими роз-
ладами [13], а також порушенням репродуктивного 
[14] і психічного здоров’я [15]. Результати інших 
дослідників також зазначають, що нічна робота або 
нерегулярні зміни впливають на сон, сонливість 
і здоров’я, зокрема на обмін речовин та серцево-
судинні захворювання [16, 17], підвищуючи ризик 
їх розвитку в позмінних працівників на 40 %. Про-
блеми з шлунково-кишковим трактом включають 
підвищену частоту пептичних виразок у працівників, 
які працюють у нічний час та у змінних працівників 
порівняно з денними працівниками [18]. Крім того, 
медичні сестри, які багато років працювали по-
змінно, мали значно більшу ймовірність розвитку 
раку молочної залози [19] та раку товстої кишки 

[20]. Загалом, Міжнародне агентство з дослідження 
раку, що є частиною Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, дійшло висновку, що позмінна робота, 
ймовірно, є канцерогенною для людини [21]. Ці 
порушення пов’язують з біологічною десинхроніза-
цією, яка впливає на мелатонін та інші гормональні 
цикли в межах 24 год [22], а також із тривалістю 
періодів неспання, що пов’язане з численними ме-
таболічними та серцево-судинними порушеннями. 
Встановлено, що працівники в нічну зміну мають 
вищий індекс маси тіла, підвищений рівень холес-
теролу та триацилгліцеролів порівняно з поденними 
працівниками [23]. 

Крім того, змінна робота та робота в нічний час 
також пов’язані з негативними наслідками, такими, 
як нещасні випадки [24], зокрема нічні працівники 
дуже схильні до дорожньо-транспортних пригод [25]. 
Зниження пильності й когнітивних здібностей [26], 
які, ймовірно, є основними причинами дорожньо-
транспортних пригод, також призводять до значно 
більшого рівня травм, аварій на виробництві, й по-
милок на роботі, а також до загального зниження 
працездатності та більшого рівня зареєстрованих 
травм [4]. У результаті зростає тривалість тимчасо-
вої непрацездатності [27] знижується задоволення 
роботою [28], а також зростає плинність кадрів 
[29]. Основні механізми негативних наслідків для 
здоров’я не до кінця зрозумілі, але, швидше за все, 
вони включають циркадні порушення, що призво-
дять до нейроендокринного та кардіометаболічного 
стресу, обмежений і порушений сон, що спричиняє 
зміну імунного функціонування та клітинний стрес, 
а також ризиковану поведінку та психосоціальний 
стрес із когнітивними порушеннями та поганою 
регуляцією емоцій як результат [30].

Робота вночі або в незвичні години створює 
специфічні фізіологічні проблеми для ритмів сну-
неспання і пильності. Графік сну та неспання змін-
них працівників часто не відповідає їхнім ендоген-
ним циркадним ритмам [4]. Більшість працівників 
постійної нічної зміни не повністю адаптуються до 
зміщеного графіка сну-неспання, необхідного для 
їхньої роботи. Основна скарга на здоров’я бага-
тьох змінних працівників пов’язана з якістю їхнього 
змінного сну і часто виражається як труднощі з на-
станням, тривалістю та/або глибиною сну, а також 
такими наслідками, як примхливість або надмірна 
сонливість під час наступного неспання у період 
роботи [31]. Найімовірніше, ці симптоми виникають 
через порушення циркадних і гомеостатичних про-
цесів регуляції сну [32], хоча стресові соціальні/
сімейні умови змінної роботи також дуже ймовірно 
сприяють погіршенню сну [33–35]. Тісна взаємодія 
між гомеостазом сну, циркадним хронометражем і 
соціальним/побутовим середовищем асоціюється 
як тріада факторів, що впливають на здатність 
справлятися зі змінною роботою [36]. 
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У ICSD-3 (International Classification of Sleep 
Disorders, Third Edition) [37] описані та класифі-
ковані порушення сну в нічний та змінний режим. 
Найбільш поширеними симптомами змінної робо-
ти є порушення сну та надмірна сонливість. Однак 
існує широкий діапазон тяжкості цих симптомів. 
Деякі змінні працівники відчувають надзвичайні 
труднощі з підтримкою оптимального режиму сну і 
неспання під час виконання графіка змінної роботи 
і їх необхідно вважати діагнозом розладу змінної 
роботи (SWD). SWD є первинним розладом сну, 
що відноситься до категорії розладів циркадного 
ритму сну [37] та виявляється у близько 10 % тих, 
хто працює вночі та позмінно [38]. Під час скри-
нінгу працівників змінних професій на розлади сну 
важливо і часто складно розрізняти ці симптоми, 
пов’язані з графіком змінної роботи або неза-
лежно від них. У ході опитування 673 медичних 
працівників вони вказали, що дві третини випадків 
розладів сну пропущені або не діагностовано [39]. 
SWD негативно впливає майже на всі аспекти 
професійної діяльності та соціального життя змін-
ного працівника [40], що, насамперед, пов’язано 
з неврологічними змінами [41]. Нещодавній огляд 
літератури щодо індивідуальних відмінностей по-
казав, що молодші позмінні працівники та особи 

чоловічої статі можуть бути більш толерантними 
до змінної роботи [42]. Інші фактори, які можуть 
підвищити сприйнятливість змінного працівника до 
SWD, включають генетично зумовлену вразливість 
до безсоння [43–45] та генетичний поліморфізм, 
такий як ген Per3, який впливає на підвищену 
чутливість до втрати сну [46]. Тривалість періоду 
внутрішньої десинхронізації також може вплину-
ти на здатність адаптуватися до змінної роботи, 
причому періоди, триваліші або коротші за 24 год, 
значно знижують толерантність [4]. Поки ці враз-
ливі місця не будуть більш повно досліджені та 
їх зв’язок із SWD визначається, наша нещодавно 
підтверджена анкета надає корисний метод ви-
значення високого ризику Випадки SWD на основі 
симптомів сну та неспання.

ВИСНОВКИ 
Результати аналізу літературних джерел щодо 

впливу позмінних професій на здоров’я людей по-
казав негативний їх вплив на системи організму, а 
також на якість сну, що веде до зниження працез-
датності та задоволення роботою. Дана проблема 
потребує глибшого дослідження для встановлення 
основних ризиків даної категорії працівників і роз-
роблення методів їх профілактики.
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