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Стан здоров’я та фактори ризику в медичних СеСтер, 
які працюють у відділеннях Стаціонарів з війСьковими
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Тернопільський національний медичний університет  
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вступ. Медичні сестри виконують велику частку робіт із забезпечення надання пацієнтам якісної 
медичної послуги. Особливо велике навантаження мають медичні сестри стаціонарів, які під час вій
ни виконують функції медичних шпиталів з лікування поранених чи хворих військових. Великі об-
сяги робіт часто призводять як до фізичного, так і психоемоційного виснаження, наслідками якого є 
загострення хронічних захворювань, прояви синдрому професійного вигорання та розвиток ознак пост-
травматичного стресового розладу. Хронічний стрес створює умови для розвитку гіперкортизолемії та 
пов’язаних з нею метаболічних розладів.

мета роботи – оцінити стан захворюваності з тимчасовою втратою працездатності в медичних сес-
тер стаціонарів, які працюють з військовими, встановити у них рівень кортизолу та його взаємозв’язки 
з кардіометаболічними чинниками. 

основна частина. У дослідженні взяли участь 137 медичних сестер відділень, в яких надають медич-
ну допомогу пораненим чи хворим військовим та цивільному населенню, яким у 2023 р. було встанов-
лено тимчасову непрацездатність. Проведено анкетування медичних сестер, дослідження у крові рівня 
ранкового кортизолу, глюкози, показників ліпідного обміну, вимірювання артеріального тиску. Вста-
новлено тимчасову непрацездатність 61,3 % медичних сестер, які працюють у відділеннях з військо-
вими, та 38,7 % медичних сестер, які працюють у відділеннях із цивільним населенням. Найчастіше 
причинами тимчасової непрацездатності були гострі респіраторні захворювання верхніх дихальних 
шляхів, хвороби системи кровообігу, хвороби ендокринної системи, розладу харчування та порушення 
обміну речовин, інфекційні хвороби. У медичних сестер відділень хірургічного профілю рівень кортизо-
лу становив (489,45±145,61) ммоль/л, терапевтичного – (357,41±130,52) ммоль/л, відділення інтенсивної 
терапії – (586,79±128,32) ммоль/л. Рівень кортизолу характеризувався від’ємним кореляційним зв’язком 
з віком медичних сестер (r=0,426; р=0,043), стажем роботи (r=0,312; р=0,062), вмістом холестерину ліпо-
протеїнів високої щільності (r=0,379; р=0,050) та прямими кореляційними зв’язками з кількістю нічних 
чергувань (r=0,458; р=0,039), рівнем глюкози у крові (r=0,438; р=0,035), систолічним артеріальним тиском 
(r=0,501; р=0,021).

висновки. У медичних сестер, які працюють у відділеннях стаціонарів з військовими, спостерігають 
вищий рівень захворюваності з тимчасовою втратою працездатності порівняно з медичними сестрами, 
які працюють із цивільним населенням. Соціальнодемографічні й кардіометаболічні чинники харак-
теризуються взаємозв’язками з рівнем кортизолу в крові медичних сестер і мають безпосередній вплив 
на стан здоров’я. 

ключові слова: здоров’я; медична сестра; кортизол; глюкоза; артеріальний тиск.

HealtH status and risk factors in nurses working in Hospital 
wards witH military personnel

n. i. smoliuk, a. H. shulhai

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

introduction. Nurses have a large share of work to ensure the provision of quality medical services to 
patients. The nurses at the hospitals, which during the war perform the functions of medical facilities for the 
treatment of wounded or sick soldiers, bear a particularly heavy load. Large volumes of work often lead to both 
physical and psychoemotional exhaustion, the consequence of which is the exacerbation of chronic diseases, 
manifestations of professional burnout syndrome, and the development of signs of posttraumatic stress 
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disorder. Chronic stress creates conditions for the development of hypercortisolemia and related metabolic 
disorders.

the aim of the study – to assess the morbidity and temporary disability of inpatient nurses who work with 
the military, to establish their cortisol level and its relationship with cardiometabolic factors.

the main part. 137 nurses of departments providing medical assistance to the patients, who are wounded 
military personnel and civilians who were temporarily disabled in 2023, took part in the study. Nurses were 
surveyed, blood levels of morning cortisol, glucose, lipid metabolism were measured, as well as the blood 
pressure. 61.3 % of the nurses who worked in the wards with military personnel and 38.7% in the wards with 
civilian population had records of temporary disability. The most frequent causes of temporary disability were 
acute respiratory diseases of the upper respiratory tract, diseases of the circulatory system, diseases of the 
endocrine system, nutritional disorders and metabolic disorders, infectious diseases. The level of cortisol in the 
nurses of surgical departments was (489.45±145.61) mmol/l, therapeutic department – (357.41±130.52) mmol/l, 
intensive care department – (586.79±128.32) mmol/l. The level of cortisol was characterized by a negative 
correlation with the age of nurses (r=0.426; p=0.043), work experience (r=0.312; p=0.062), HDL cholesterol  
(r=0.379; p=0.050) and direct correlations with the number of night shifts (r=0.458; р=0.039), blood glucose level 
(r=0.438; р=0.035), systolic blood pressure (r=0.501; р=0.021).

conclusions. Among nurses who worked in hospital departments with military personnel, there was a 
higher incidence of temporary disability compared to nurses who worked with the civilian population. Socio
demographic and cardiometabolic factors are characterized by relationships with the level of cortisol in the 
blood of nurses and have a direct impact on their state of health.

key words: health; nurses; cortisol; glucose; blood pressure. 

Вступ. Медичні сестри виконують велику частку 
робіт із забезпечення надання пацієнтам якісної 
медичної послуги. Особливо велике навантаження 
мають медичні сестри стаціонарів, які під час війни 
виконують функції медичних шпиталів з лікування 
поранених чи хворих військових. Великі обсяги 
робіт часто призводять як до фізичного, так і психо-
емоційного виснаження, наслідками якого є загост
рення хронічних захворювань, прояви синдрому 
професійного вигорання та розвиток ознак пост-
травматичного стресового розладу. 

Хронічний психологічний стрес усе частіше ви-
знають значним чинником психічних і фізіологічних 
розладів, що загрожують гомеостазу [1]. Симпатична 
нервова система швидко реагує на вплив стресових 
чинників вивільненням норадреналіну та адреналі-
ну з мозкової речовини надниркових залоз, викли-
каючи низку периферичних фізіологічних змін, які 
завершуються виділенням кортизолу з їх кори [2]. 
Секреція кортизолу у відповідь на біохімічний стрес 
сприяє пригніченню впливу гіпоталамогіпофізарно
наднирковозалозної системи на фізіологічні процеси 
та психічну діяльність [3]. 

Результати багатьох досліджень показали, що 
розлади здоров’я медичних сестер пов’язані з низь-
кою продуктивністю праці, зниженням ефективності 
й навіть травмами на роботі [4]. Крім того, часті 
психоемоційні навантаження можуть спричинити 
низку психічних захворювань та хвороб, пов’язаних 
з метаболізмом і ризиками розвитку серцевосудин-

ної патології [5]. Такий стан медичних сестер може 
негативно вплинути на якість і безпеку медичного 
обслуговування, задоволеність пацієнтів і загальну 
безпеку в закладах охорони здоров’я.

Робота в медичних шпиталях, у яких надають до-
помогу військовим, є складною і часто має нерегу-
лярний чи позмінний графік з вечірніми або нічними 
чергуваннями. Як характеристика професії медичної 
сестри, робота в нічну зміну має багато впливів на 
продуктивність і стан здоров’я [1]. Часто вона супро-
воджується явищами хронічного стресу, що може 
бути безпосередньою причиною активації чинників 
ризику розвитку серцевосудинних захворювань 
через опосередковані фактори, такі, як гіпертензія, 
високий рівень холестерину, цукровий діабет 2 типу, 
ішемічна хвороба серця [6]. Важливо зауважити, що 
можна розпізнати більшість кардіометаболічних 
чинників на ранній стадії та запобігти їх розвитку, 
тим самим попередити розвиток хвороби. 

Отже, вивчення стану захворюваності медичних 
сестер, які працюють у відділеннях стаціонарів з 
пораненими чи хворими військовими, а також ви-
значення його взаємозв’язків із чинниками, що 
пов’язані з тривалими стресовими впливами, є над-
звичайно актуальною проблемою.

Мета роботи – оцінити стан захворюваності з тим-
часовою втратою працездатності в медичних сестер 
стаціонарів, які працюють з військовими, встанови-
ти у них рівень кортизолу та його взаємозв’язки з 
кардіометаболічними чинниками. 
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Основна частина. Дослідження проведено на 
базі КНП «Тернопільська обласна клінічна лікарня» 
Тернопільської обласної ради та КНП «Черкаська об-
ласна лікарня» Черкаської обласної ради.

У дослідженні взяли участь 137 медичних сес-
тер відділень, в яких надають медичну допомогу 
пораненим чи хворим військовим та цивільному 
населенню. Кожну із цих медичних сестер було про-
анкетовано згідно із затвердженою для дослідження 
анкетою, що включала дані соціальнодемографіч-
ного характеру, інформацію про тимчасову непра-
цездатність.

Для визначення рівня кортизолу в сироватці про-
водили забір крові вранці між 8:00 і 8:30. При цьому 
використовували метод флуоресцентного поляриза-
ційного імунологічного аналізу. Відповідно до даних 
діагностичного набору, референтними значеннями 
для ранкового кортизолу є 166–507 ммоль/л.

Для вивчення ліпідного обміну ферментативно
колориметричним методом у сироватці крові ви-
значали вміст загального холестерину (ЗХС), холес-
терину ліпопротеїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ), 
а також тригліцеридів (ТГ). На основі отриманих 
даних проводили підрахунок рівня холестерину лі-
попротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ). З метою 
дослідження вуглеводного обміну в крові визначали 
рівень глікемії. 

Вимірювали артеріальний тиск у стані спокою в 
сидячому положенні на плечовій артерії з викорис-
танням манжетки відповідної довжини та ширини, 
дотримуючись основних принципів вимірювання 
артеріального тиску. 

Дослідження проводили відповідно до принципів 
належної клінічної практики та Гельсінської декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини. 

Комісія з біоетики Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України засвідчила відповідність проведених 
досліджень моральноетичним нормам (протокол 
№ 27 від 29 січня 2024 р.). 

Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження проводили з використанням статистич-
ного пакета Statistica 10.0 і табличного редактора 
Microsoft Excel 2007. Нормальність розподілу ознак 
оцінювали за критеріями Колмогорова – Смирнова 
та Шапіро – Уїлка. Частотні характеристики досліджу-
ваних ознак описували як абсолютне значення  (n) 

і відсоткову кількість  (%). Частотні показники між 
групами порівнювали з використанням критерію 
хіквадрат (χ2) Пірсона. Кількісні показники груп 
спостереження порівнювали шляхом визначення 
tкритерію Стьюдента для незалежних вибірок. Від-
мінності між групами вважали достовірними при 
p<0,05. 

Для встановлення взаємозв’язків між рівнем кор-
тизолу, соціальнодемографічними чинниками, по-
казниками ліпідного обміну, глюкозою, артеріаль-
ним тиском проводили кореляційний аналіз за Пір-
соном.   

Серед медичних сестер відділень, яким у 2023 р. 
було встановлено тимчасову непрацездатність 
через ті чи інші захворювання, 84 особи (61,3  %) 
працювали у відділеннях з військовими, 53 особи 
(38,7 %) працювали у відділеннях в основному із ци-
вільним населенням (χ2=14,02; p<0,001). Найчастіше 
причиною тимчасової непрацездатності в обох гру-
пах були гострі респіраторні захворювання верхніх 
дихальних шляхів. Проте серед медичних сестер, які 
працювали в основному із цивільним населенням, 
вони визначалися в 1,38 раза частіше (р=0,035). У 
групі медичних сестер, які працювали з військовими, 
порівняно з медсестрами, які працювали в основно-
му із цивільним населенням, частіше у 2,7 раза при-
чиною тимчасової непрацездатності були хвороби 
системи кровообігу (р=0,048), в 1,5 раза – хвороби 
ендокринної системи, розладу харчування та по-
рушення обміну речовин, у 2,4 раза – інфекційні та 
паразитарні хвороби. Структуру захворюваності з 
тимчасовою втратою працездатності в медичних 
сестер стаціонарів, які надавали медичну допомогу 
військовим і цивільному населенню у 2023 р., наве-
дено в таблиці 1.

Переважання серед причин тимчасової непраце
здатності хвороб системи кровообігу та ендокрин-
них хвороб у медичних сестер, які працюють у відді-
леннях лікарень з військовими, ймовірно, пов’язане 
з більш вираженим професійним вигоранням, хро-
нічним стресом. 

Позмінна робота, нічні чергування, постійні хви-
лювання під час виконання медичних маніпуляцій і 
надання медичної допомоги при невідкладних ста-
нах забезпечують умови для виникнення хронічного 
стресу, що є важливою причиною зростання рівня 
кортизолу в крові.

Ми встановили, що в медичних сестер, які працю-
ють з військовими в хірургічних відділеннях, рівень 
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кортизолу становив (489,45±145,61) ммоль/л, у те-
рапевтичних – (357,41±130,52) ммоль/л, у відділенні 
інтенсивної терапії – (586,79±128,32) ммоль/л. 

На сьогодні дослідники довели вплив рівня кор-
тизолу в крові на процеси метаболізму [7]. Порів-
няльна оцінка стану показників ліпідного обміну, 
глюкози, артеріального тиску в медичних сестер, 

які працюють у відділеннях з військовими, з рів-
нем кортизолу в межах норми та медичних сестер 
з гіперкортизолемією показала наявні відмінності 
(табл. 2). Рівень у крові ЗХС при гіперкортизолемії 
був більшим на 14,1 %, ХС ЛПНЩ – на 9,3 %, ТГ – на 
8,5 %, глюкози – на 18,7 % (р=0,044). Одночасно мало 
місце зниження на 12,8 % вмісту ХС ЛПВЩ (р=0,037). 

Таблиця 1. Структура захворюваності з тимчасовою втратою працездатності в медичних сестер стаціона-
рів, які надавали медичну допомогу військовим і цивільному населенню у 2023 р., n=137 (випадки, %)

Назва хвороби 

Випадки тимчасової втрати працездатності, n (%)

медичні сестри, які працюють 
у відділеннях з військовими 

(n=84)

медичні сестри, які працюють у від-
діленнях із цивільним населенням 

(n=53)

Інфекційні та паразитарні хвороби 4 (4,7) 1 (1,9)

Хвороби нервової системи 3 (3,5) 1 (1,9)

Хвороби ендокринної системи, розладу 
харчування та порушення обміну речовин

7 (8,3) 3 (5,6)

Хвороби системи кровообігу 12 (14,2)* 2 (3,7)*

Гострі респіраторні захворювання верхніх 
дихальних шляхів

40 (47,6)* 35 (66,1)*

Хвороби органів травлення 10 (11,9) 5 (9,4)

Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 1 (1,2) 1 (1,9)

Хвороби кістковом’язової системи та спо-
лучної тканини

3 (3,5) 2 (3,7)

Хвороби сечостатевої системи 4 (4,7) 2 (3,7)

Примітка. * – достовірність різниці результатів між групами (p<0,05).

Таблиця 2. Порівняльна характеристика показників ліпідного обміну, глюкози та артеріального тиску при 
різних рівнях кортизолу в крові медичних сестер, які працюють у відділеннях стаціонарів з військовими

Параметр Нормокортизолемія Гіперкортизолемія Коефіцієнт достовір
ності, p

ЗХС, ммоль/л 4,53±1,12 5,17±1,31 0,104

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,23±0,31 1,09±0,28 0,037

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,12±0,43 3,41±0,36 0,215

ТГ, ммоль/л 1,52±0,32 1,65±0,28 0,371

Глюкоза, ммоль/л 5,12±0,42 6,08±0,74 0,044

САТ 129,04±11,36 138,26±14,17 0,021

ДАТ 79,53±9,28 84,27±8,02 0,056

Примітка. САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск.

Встановлено також достовірне підвищення при 
гіперкортизолемії систолічного (р=0,021) та діасто-
лічного артеріального тиску (р=0,056). 

Подібні дані при підвищеному рівні кортизолу 
за умов хронічного стресу отримували й інші до-
слідники. За даними H. Zhang та ін. [7], підвищений 

рівень кортизолу характеризується впливом на 
вміст ХС ЛПВЩ (ВШ=3,42, 95 % ДІ=1,19–9,82; р=0,006), 
співвідношення ТГ/ХС ЛПВЩ (ВШ=3,43, 95 % ДІ=1,06–
11,10, р=0,019). Окрім того, дослідники вказують на 
те, що кортизол є ризиком підвищення кров’яного 
тиску (ВШ=6,108, 95 % ДІ=1,042–35,795, p=0,045).



ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2024. № 2 9

R. Hackett та ін. [8] шляхом вивчення впливу 
рівнів ранкового і вечірнього кортизолу на вміст 
глюкози у крові дійшли висновку, що рівень вечір-
нього кортизолу є прогностичним фактором початку 
цукрового діабету. 

Під час проведення кореляційного аналізу ми 
визначили достовірні взаємозв’язки між рівнем кор-
тизолу та соціальнодемографічними показниками і 
характеристиками метаболічного синдрому (табл. 3).

Таблиця 3. Кореляційні зв’язки між рівнем корти-
золу та соціально-демографічними показниками 

і характеристиками метаболічного синдрому 

Параметр
Коефіцієнт 
кореляції, r 

Пірсона
р

Вік 0,426 0,043

Стаж роботи 0,312 0,062

Кількість нічних чергувань  0,458 0,039

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 0,379 0,050

Глюкоза, ммоль/л 0,438 0,035

САТ 0,501 0,021

ДАТ 0,284 0,208

Рівень кортизолу характеризувався від’ємним 
кореляційним зв’язком з віком медичних сестер  
(r=0,426; р=0,043), стажем роботи (r=0,312; р=0,062), 
вмістом ХС ЛПВЩ (r=0,379; р=0,050) та прямими ко-
реляційними зв’язками з кількістю нічних чергувань 
(r=0,458; р=0,039), рівнем глюкози у крові (r=0,438; 

р=0,035), систолічним артеріальним тиском (r=0,501; 
р=0,021).

Отримані результати сприяли виявленню кардіо-
метаболічних чинників ризику, які пов’язані з рівнем 
кортизолу та роботою медичних сестер. Результати 
досліджень інших авторів підтверджують наші дані 
щодо зв’язку рівня навантаження в роботі медичних 
сестер з розвитком хронічного стресу, гіперкорти-
золемією. Останні суттєво впливають на розвиток 
цукрового діабету 2  типу (ВШ=1,31, 95  %  ДІ=1,19–
1,44), ризик виникнення ішемічної хвороби серця 
(ВШ=1,34, 95 % ДІ=1,17–1,53) [8, 9].

Дослідження датської когорти медичних сестер 
виявило зв’язок між роботою в нічну зміну та розла-
дами настрою (ВШ=1,31, 95 % ДІ=1,17–1,47) і невро-
тичними розладами (ВШ=1,29, 95 % ДІ=1,17–1,42) [2].

Висновки. У медичних сестер, які працюють у 
відділеннях стаціонарів з військовими, спостеріга-
ють вищий рівень захворюваності з тимчасовою 
втратою працездатності. Серед причин тимчасової 
непрацездатності достовірно переважають хвороби 
системи кровообігу, хвороби ендокринної системи, 
розладу харчування та порушення обміну речовин, 
інфекційні та паразитарні хвороби. Найвищі показ-
ники кортизолу визначаються в медичних сестер, 
які працюють у відділеннях інтенсивної терапії і 
хірургічного профілю. Рівень кортизолу в крові ме-
дичних сестер корелює з їх віком, кількістю нічних 
чергувань, вмістом холестерину ліпопротеїнів висо-
кої щільності, рівнем глюкози і систолічним артері-
альним тиском.
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