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Дослідження останніх десятиліть вказують на порушення ендогенного циркадного ритму як 
основний вплив позмінної роботи на здоров’я. Порівняно з денними працівниками позмінні працівники більш 
схильні до метаболічних розладів, як-от цукровий діабет і метаболічний синдром, а також серцево-су-
динних розладів, як-от гіпертензія, через порушення циркадного ритму, спричинене нерегулярним робочим 
графіком. Окрім того, дослідження підтвердили, що позмінні працівники зі стажем роботи понад 20 років 
мали значно вищий ризик розвитку гіпертензії, ніж ті, хто працював денно. Ризик розвитку гіпертензії був 
вищим у змінних працівників, ніж у денних працівників. Окрім того, у позмінних працівників із коротким 
і середньостроковим періодом роботи не спостерігалося значного підвищення ризику гіпертонії. До фак-
торів ризику гіпертензії відносять старший вік, високий ІМТ, місце проживання та брак фізичної актив-
ності. Із цих факторів ризику вік є незмінним фактором ризику. Епідеміологічні дослідження зв’язку між 
палінням і артеріальним тиском показали неоднозначні результати. Деякі дослідження виявили позитив-
ний зв’язок, інші ж, навпаки, установили, що артеріальний тиск є однаковим або нижчим у групі курців 
порівняно з тими, що не палять. Серед факторів, що впливають на артеріальний тиск, дослідники нази-
вають сон. Погана якість сну та коротка його тривалість (≤6 годин) можуть бути наслідком порушення 
циркадного ритму. Показано, що порушення циркадного ритму підвищує артеріальний тиск у змінних пра-
цівників. Тому підвищення обізнаності про зміни артеріального тиску серед працівників позмінних професій 
і фактори, що асоціюються з артеріальною гіпертензією, буде ефективним для зниження рівня гіпертензії 
серед населення.

Ключові слова: артеріальний тиск, позмінна робота, циркадний ритм, артеріальна гіпертензія.

Вступ. У сучасному індустріально розвиненому світі зростання вимог до безперервного викори-
стання виробничих потужностей і значні потреби в постійному доступі до медичних послуг і безпеки 
сприяли цілодобовому робочому середовищу. Зі збільшенням кількості працівників у таких галузях 
постійно зростає кількість позмінних працівників у всьому світі [66]. Робота медсестри у стаціонарі 
неминуче передбачає змінну працю та змінний режим, що було визначено як важливий чинник благо-
получчя та задоволеності працівників [4; 6; 21; 29; 54]. Зміни тривалістю у 12 годин і довше стають 
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усе більш поширеними серед медсестер у закладах охорони здоров’я деяких європейських країн [24]. 
Тривала нерегулярна позмінна робота може вплинути на якість сну та соціальне життя, а у важких 
випадках може спричинити проблеми зі здоров’ям, як-от гіпертензія та шлунково-кишкові проблеми, 
рак молочної залози, особливо серед жінок, які виконують позмінну роботу в молодому віці [14; 18; 45; 
60; 62; 63].

Мета дослідження – проаналізувати наукові дані щодо зміни артеріального тиску в позмінних 
працівників і чинники, що на нього впливають.

Матеріали і методи. Нами проаналізовано значний обсяг наукових джерел інформації згідно 
з метою дослідження, доступних в інтернеті, проте в роботі використано 67 із них.

Результати та їх обговорення. Декілька досліджень за останні кілька десятиліть вказують на 
порушення ендогенного циркадного ритму як основний вплив позмінної роботи на здоров’я, що зреш-
тою призводить до руйнування біологічного гомеостазу [3; 15; 30]. Через це змінні працівники можуть 
мати кілька негативних наслідків для здоров’я, серед яких серцево-судинні захворювання є найпошире-
нішими. У науковій літературі повідомляється, що позмінна робота підвищує артеріальний тиск (далі – 
АТ), зменшує варіабельність серцевого ритму та підвищує ризик серцево-судинних захворювань [46]. 
Інші дослідження показали, що вахтові працівники мають вищий, порівняно з денними працівниками, 
ризик розвитку інфаркту міокарда, ішемічної хвороби серця [64], гіпертензії та підвищення артеріаль-
ного тиску [59].

Наукові дані показали, що порівняно з денними працівниками позмінні працівники більш схильні 
до метаболічних розладів, як-от цукровий діабет і метаболічний синдром [22], а також серцево-судин-
них розладів, як-от гіпертензія [39], через порушення циркадного ритму, спричинене нерегулярним 
робочим графіком. Окрім того, дослідження підтвердили, що позмінні працівники зі стажем роботи 
понад 20 років мали значно вищий ризик розвитку гіпертензії, ніж ті, хто працював денно [66]. Ризик 
розвитку гіпертензії був вищим у змінних працівників, ніж у денних [22]. Окрім того, у позмінних 
працівників із коротким і середньостроковим періодом роботи не спостерігалося значного підвищення 
ризику гіпертонії. Попередні дослідження зв’язку між позмінною роботою та серцево-судинними 
захворюваннями показали, що ризик ішемічної хвороби серця підвищується у працівників, які працю-
ють позмінно понад 5 років [39]. Дослідження артеріальної гіпертензії показали, що артеріальний тиск 
підвищується зі збільшенням періоду позмінної роботи [22; 66]. Результати нашого дослідження пока-
зали, що артеріальна гіпертензія виявляється в 65% медсестер терапевтичних відділень і в 45% хірур-
гічних відділень, рівень систолічного артеріального тиску (далі – САТ) вірогідно вищий у медсестер 
терапевтичного профілю (р < 0,05) [1]. До факторів, що впливають на зростання АТ в медсестер тера-
певтичних і хірургічних відділень, відносять: тривалість змінної роботи, частоту нічних змін протягом 
місяця, сімейний стан (одружені, розлучені), наявність дітей [2]. Однак жодне дослідження не визначило 
конкретний період роботи для позмінних працівників, після якого ризик гіпертонії вірогідно зростає.

Такі різноманітні наслідки для здоров’я спричинені загальним механізмом унаслідок порушення 
циркадного ритму. Відомо, що мелатонін, який виділяється шишкоподібною залозою під контролем 
супрахіазматичного ядра в гіпоталамусі, є першим гормоном, який регулює циркадний ритм [31]. На 
секрецію та пригнічення мелатоніну впливає наявність світла, відомо, що мелатонін регулює щоденні 
ритми експресії восьми ключових генів, залучених до епігенетичних механізмів (метилювання та деме-
тилювання ДНК) у гонадах статевих залоз і периферичних тканин через вісь гіпоталамус – гіпофіз – 
гонади та вісь гіпоталамус – гіпофіз – наднирники, а також відіграє значну роль у контролі артеріаль-
ного тиску, впливає на ендотеліальні клітини судин [26]. Згідно з останніми дослідженнями, мелатонін 
зв’язується з рецепторами ендотеліальних клітин судин для активації шляху L-аргініну, який збільшує 
продукцію оксиду азоту та стимулює виробництво гуанілатциклази у гладких м’язах судин, збільшення 
циклічного гуанозинмонофосфату, що, зрештою, веде до розслаблення судин [19]. Отже, нормальна 
секреція мелатоніну тісно пов’язана з контролем артеріального тиску. 

До факторів ризику гіпертензії відносять старший вік, високий ІМТ, місце проживання та брак 
фізичної активності [11; 12; 20; 25; 55; 59]. Із цих факторів ризику вік є незмінним фактором ризику 
[32]. Епідеміологічні дослідження зв’язку між палінням і АТ показали неоднозначні результати. Деякі 
дослідження виявили позитивний зв’язок, інші ж, навпаки, установили, що АТ є однаковим або ниж-
чим у групі курців порівняно з тими, що не палять [16]. Серед факторів, що впливають на АТ, дослід-
ники вказують на сон, що є шляхом із фізіологічними та поведінковими елементами, який пов’язує 
позмінну роботу з гіпертензією. Погана якість сну та коротка його тривалість (≤6 годин) можуть бути 
наслідком порушення циркадного ритму [57]. Показано, що порушення циркадного ритму підвищує 
артеріальний тиск у змінних працівників [38]. Порушення циркадного ритму та короткий сон також 
пов’язують із факторами ризику гіпертензії, як-от збільшення маси тіла, замале споживання фруктів 
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і овочів, сидячий спосіб життя та паління [36; 47]. У сучасному регламентованому суспільстві на час 
сну, особливо в робочі дні, впливають соціальні норми, явище, відоме як «соціальний часовий пояс», 
і часто люди змушені спати в інший час. Вечірні типи зазвичай отримують більше поверхневого сну 
протягом робочих днів [35]. Окрім того, вечірні типи відчувають тривогу та негативний настрій, зазви-
чай мають нижчу самооцінку, гірше навчаються та можуть бути більш сприйнятливими до стресу 
[50]. Щодо харчової поведінки, вечірній час асоціюється з меншою обмеженістю в харчуванні, менш 
здоровими харчовими звичками та тенденцією до більш високого індексу маси тіла [51]. Більшість 
досліджень сну й ожиріння зосереджено на тривалості та якості сну. Перехресні [67] та проспективні 
дослідження [27; 40] виявили зв’язок між короткою тривалістю сну та підвищеним ризиком ожиріння, 
більшим відсотком жиру в організмі та збільшенням маси тіла ыз часом. Кілька досліджень показали 
зв’язок між короткою тривалістю сну та підвищеним споживанням енергії, особливо завдяки жирам 
[23; 41]. Однак лише споживання їжі не повністю пояснює вплив тривалості сну на збільшення маси 
тіла. Окрім тривалості, низька якість сну, як-от порушення повільного сну або фрагментація сну через 
обструктивне апное сну, також була пов’язана з метаболічною дисрегуляцією [61]. Також дослідники 
встановили, що невідповідність часу сну часу ендогенного циркадного ритму призводить до змін леп-
тину та глюкози [52]. Результати дослідження Х. Новак-Мазепи та співавторів довели, «що 33,33% 
хворих на артеріальну гіпертензію мають вечірній хронотип, 7,17% – ранковий, 59,53% – проміжний 
хронотип; 16,67% – помірну й 71,43% різко виражену денну сонливість; в 11,90% відсутня денна сон-
ливість; 85,71% хворих мають високий рівень песимізму, 14,29% – помірний оптимізм. Незалежно від 
статі в пацієнтів із гіпертензією і вечірнім хронотипом, а також гіпертензією та різко вираженою ден-
ною сонливістю вірогідно вищі ІМТ, тривалість захворювання та систолічний АТ, тоді як у пацієнтів із 
високим рівнем песимізму вірогідно вищий тільки індекс маси тіла» [42; 43].

Більш пізній час сну та самооцінка «переваги» більш пізнього сну й активності були пов’язані 
з іншими факторами негативного впливу на здоров’я, як-от паління, кофеїн і алкоголь [5]. Отри-
мані дані свідчать про те, що паління пов’язане з посиленням безсоння та скороченням тривалості 
сну [48]. Кофеїн впливає на підвищення працездатності людини, але серед його відомих побічних 
ефектів є депривація сну, що несе ризик дефіциту працездатності [44]. Зв’язок між споживанням 
алкоголю та порушенням сну є складним. Алкоголь діє як заспокійливий засіб і зменшує затримку 
засинання [13], тому його можна використовувати для профілактики безсоння [17]. Однак є докази 
того, що вживання алкоголю також порушує сон, особливо період швидкого сну [49]. Постійне 
вживання алкоголю як засобу для сну може бути контрпродуктивною довгостроковою стратегією, 
оскільки алкоголь порушує якість сну та посилює потребу в більшому споживанні алкоголю [56]. 
Зв’язок алкогольної залежності з безсонням може мати двоспрямований характер [10]. Надмірне вжи-
вання алкоголю протягом тривалого часу призводить до підвищення толерантності, ця толерантність 
супроводжується адаптацією нейромедіаторних систем [8]. Окрім того, віддалені наслідки алкоголю 
можуть призвести до змін у регуляції сну. Дослідники не тільки пов’язують коротку тривалість сну 
з гіпертензією, але й зазначають, що тривалі інтервали короткого сну є особливо шкідливими [9]. 
Усупереч таким даним, інші дослідження не встановили зв’язку між короткою тривалість сну й гіпер-
тензією, за винятком випадків, коли якість сну була поганою [34].

Як ожиріння, так і артеріальна гіпертензія вважаються факторами серцево-судинного ризику, 
тому їх комбінована корекція є надзвичайно важливою [28]. Було показано, що помірна втрата маси тіла 
має ефект зниження АТ як у пацієнтів з гіпертензією, так і в пацієнтів без гіпертензії [37]. Окрім того, 
величина втрати маси тіла корелює із кращими результатами щодо зниження серцево-судинного ризику 
[65]. У пацієнтів з ожирінням і метаболічним синдромом помірна втрата маси тіла покращує функцію 
нирок [58] і може призвести до 15% зниження смертності від усіх причин [33].

Висновки. Отже, підвищення обізнаності про зміни артеріального тиску серед працівників поз-
мінних професій і фактори, що асоціюються з артеріальною гіпертензією, буде ефективним для зни-
ження рівня гіпертензії серед населення. До основних заходів профілактики зростання артеріального 
тиску в позмінних працівників належать здорове харчування, регулярне фізичне навантаження, відмова 
від паління і алкоголю, боротьба зі стресом і регулярна перевірка артеріального тиску.
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Studies in recent decades have indicated that disruption of endogenous circadian rhythms is a major health 
effect of shift work. Compared with day workers, shift workers are more prone to metabolic disorders such as 
diabetes and metabolic syndrome, as well as cardiovascular disorders such as hypertension, due to circadian 
rhythm disruption caused by irregular work schedules. In addition, studies have confirmed that shift workers with 
more than 20 years of experience had a significantly higher risk of developing hypertension than those who worked 
day shifts. The risk of developing hypertension was higher in shift workers than in day workers. Furthermore, shift 
workers with short and medium-term work periods did not show a significant increase in the risk of hypertension. 
Risk factors for hypertension include older age, high BMI, place of residence, and insufficient physical activity. 
Of these risk factors, age is a constant risk factor. Epidemiological studies of the association between smoking 
and BP have shown mixed results. Some studies have found a positive association, while others have found that BP 
is the same or lower in smokers compared to nonsmokers. Among the factors that influence BP, researchers point 
to sleep. Poor quality sleep and short duration (≤6 hours) may result from circadian rhythm disruption. Circadian 
rhythm disruption has been shown to increase blood pressure in shift workers. Therefore, increasing awareness 
of blood pressure changes among shift workers and factors associated with hypertension would effectively reduce 
hypertension in the population.
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