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Резюме. За останні роки з’явилося багато статей, 
що вказують на взаємозв’язок тривалості сну з розвит
ком метаболічного синдрому. Розлади сну є облігатними 
властивостями депресії, що може супроводжуватися по-
рушеннями з боку регуляторних впливів автономної нер-
вової системи (АНС) на серцеву діяльність.

Мета дослідження – виявити особливості психо-
логічних рис особистості, сну та варіабельності сер-
цевого ритму в осіб різного віку з метаболічним син-
дромом.

Матеріали і методи.  Обстежено дві групи людей: 
18–21 рік (перша група) і 60–74 роки (друга група). До 
першої групи увійшло 12 осіб чоловічої і 14 осіб жіночої 
статей із надмірною масою тіла, з обводом талії біль-
ше від норми, підвищеним артеріальним тиском і рівнем 
глюкози крові натще понад 5,6 ммоль/л. Дана група осіб 
не приймала ліків, щоб відкорегувати метаболічний син-
дром. До другої групи увійшло 16 чоловіків і 22 жінки, які 
мали підтверджений метаболічний синдром і приймали 
відповідне медикаментозне лікування. Усім проводили 
анкетування за допомогою багатофакторного особис-
тісного опитувальника FPI форми В, варіаційну кардіоін-
тервалометрію та опитування щодо режиму сну.

Результати. Встановлено особливості психологіч-
них рис особистості, тривалості та якості сну, регу-
ляторних механізмів серцевою діяльністю з боку АНС.

Висновки. За результатами опитувальника FPI 
форми В встановлено, що у молодих чоловіків, порів-
няно з жінками, менші невротичність і депресивність, 
більші спонтанна й реактивна агресивність, урівно-
важеність, екстравертованість, маскулінність. У чо-
ловіків зрілого віку, порівняно з жінками, виявлено мен-
ші невротичність, депресивність, більші спонтанна 
агресивність, урівноваженість, екстравертованість. 
У чоловіків другої групи, порівняно з першою, більші не-
вротичність, депресивність, сором’язливість. У жінок 
другої групи, порівняно з першою, переважають депре-
сивність, дратівливість, сором’язливість, інтровер-
тованість. У двох групах обстежених тривалість сну 
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Summary. In recent years, many articles have 
appeared that indicate the relationship between sleep 
duration and the development of metabolic syndrome. Sleep 
disorders are mandatory features of depression, which can 
be accompanied by disturbances in the regulatory effects 
of the autonomic nervous system (ANS) on cardiac activity.

The aim of the study – to reveal the peculiarities 
of psychological personality traits, sleep and heart rate 
variability in people of different ages with metabolic 
syndrome.

Materials and Methods. Two groups of people were 
examined: 18–21 years old (group 1) and 60–74 years 
old (group 2). Group 1 included 12 men and 14 women, 
overweight, with a waist circumference larger than normal, 
elevated blood pressure, and a fasting blood glucose level 
more than 5.6 mmol/l. This group of people did not take 
drugs for the correction of metabolic syndrome. Group 
2 included 16 men and 22 women who had confirmed 
metabolic syndrome and were receiving appropriate medical 
treatment. All were interviewed using the FPI Multivariate 
Personality Questionnaire, Form B, cardiointervalometry, 
and a sleep questionnaire.

Results. Peculiarities of psychological personality 
traits, duration and quality of sleep, regulatory mechanisms 
of cardiac activity on the part of the ANS have been 
established.

Conclusions. According to the results of the FPI 
questionnaire, form B, it was established that, compared to 
women, young men have lower neuroticism and depression, 
greater spontaneous and reactive aggressiveness, poise, 
extroversion, and masculinity. In mature men, compared to 
women, less neuroticism, depression, greater spontaneous 
aggressiveness, poise, extroversion were found. Men of 
group 2, compared to group 1, have greater neuroticism, 
depression, and shyness. In women of group 2, compared 
to group 1, depression, irritability, shyness, and introversion 
prevail. In two groups of examinees, the duration of sleep 
is less than six hours: in young people due to wakefulness 
in the evening and night hours, and in mature people – due 
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менша ніж 6 год: у молодих осіб за рахунок неспання у ве-
чірньо-нічні години, а у зрілих – за рахунок ранкових. За 
результатами спектрального аналізу серцевого ритму 
встановлено, що у чоловіків першої групи адекватна ре-
акція регуляції серцевого ритму АНС, а другої групи – 
недостатня реакція з боку симпатичного відділу АНС, 
у жінок першої і другої груп відмічено гіперреактивну ре-
акцію, а також більші регуляторні впливи АНС.

Ключові слова: метаболічний синдром; сон; психоло-
гічні особливості; FPI; артеріальний тиск; варіабельність 
серцевого ритму.

to morning hours. According to the results of the spectral 
analysis of the heart rhythm, it was established that the men 
of group 1 have an adequate response of the heart rhythm 
regulation of the ANS, and the ANS of group 2 has an 
insufficient response from the sympathetic part of the ANS, 
and the women of groups 1 and 2 have a hyperreactive 
reaction. In women of groups 1 and 2, compared to men, 
the regulatory effects of ANS are greater.

Key wolds: metabolic syndrome; sleep; psychological per-
sonality traits; arterial pressure; heart rate variability.

ВСТУП
За останні роки з’явилося багато статей, що 

вказують на взаємозв’язок тривалості сну з роз-
витком метаболічного синдрому [1, 2]. Останній є 
розладом, який включає щонайменше три з наступні 
критерії: 1) обвід талії (ОТ) понад 90 см для чоловіків 
і більше 80 см для жінок; 2) тригліцериди (ТГ) більше  
1,7 ммоль/л або медикаментозне лікування підви-
щених ТГ; 3) холестерин ліпопротеїнів високої щіль-
ності (ХС ЛПВЩ) менше 40 мг/дл у чоловіків і  менше   
50 мг/дл у жінок; 4) систолічний артеріальний тиск 
(АТ) понад 130 мм рт. ст., діастолічний АТ понад  
85 мм рт. ст. або медикаментозне лікування підви-
щеного АТ; 5) рівень глюкози натще більше 100 мг/дл  
або медикаментозне лікування підвищеного рівня 
глюкози натще [3]. Проблема ж тривалості сну в людей 
із метаболічним синдромом хвилює авторів давно [4]. 

Відповідно, щоб сприяти гарній якості сну, 
повноцінній денній працездатності та хорошому 
загальному самопочуттю, рекомендується спати 
дорослим 7–8 год вночі й дотримуватися здорової 
гігієни сну, наприклад обмежити денний сон до  
30 хв, уникати стимуляторів перед сном, жирної або 
смаженої, гострої їжі, цитрусових і забезпечити до-
статнє перебування на природному освітленні. Сон 
для людей 26–64 роки повинен не бути меншим 6 
і більшим 10 год, а рекомендована тривалість сну 
для осіб 18–64 роки становить 7–9 год [5]. Однак 
постійно повідомлялося, що як недостатній, так і 
надмірний сон пов’язаний із різними захворювання-
ми, такими, як гіпертензія, ожиріння [6], діабет [7, 8], 
серцево-судинні події або смертність [7–10] й інсульт 
[7, 11–13]. Проблеми зі сном можуть виникати у жі-
нок, які переживають період менопаузи, стикаються 
з непостійними коливаннями та остаточним знижен-
ням рівня естрогенів, а також естрадіолу в яєчниках 
[13]. Встановлено вищі рівні інтерлейкіну-6 (IL-6) і 
С-реактивного білка (СРБ) у жінок, які спали менше 
5 год або більше 9 год, значення яких вищі, ніж у 
чоловіків [14]. Правда, інше дослідження показало, 
що як короткий (менше 6 год), так і тривалий (більше 
9 год) сон був пов’язаний із розвитком метаболічного 
синдрому тільки у чоловіків [15], а короткий (менше 
6 год), але не тривалий сон, пов’язаний із метабо-

лічним синдромом як у чоловіків, так і в жінок [16, 
17]. Протилежні результати отримали інші науковці: 
при тривалості сну більше 9 год розвивається мета-
болічний синдром, але не при сні менше 5 год [18, 
19]. Сон менше 7 год може спричинити зворотні 
зміни в циркулюючих рівнях лептину та греліну, що 
підвищить апетит, споживання калорій, зменшить 
витрати енергії [20], сприяючи розвитку ожиріння. 
Це також може спричинити порушення глікемічно-
го контролю (зниження толерантності до глюкози 
та концентрації тиреотропіну), що підвищує ризик 
гіпертензії та діабету [21]. 

Відомо також, що розлади сну є облігатними 
властивостями депресії [22]. При депресії най-
частіше бувають постсомнічні розлади сну, а саме, 
відчуття розбитості після ночі та неімперативна 
денна сонливість. Денними симптомами порушень 
сну інсомнічного характеру є тривога, зниження на-
строю, негативні роздуми, які пов’язані з дією стресу. 
Дуже часто депресія супроводжується тривогою. 

Так, розвиток метаболічного синдрому, розлади 
сну, розвиток депресій супроводжуються порушен-
ням з боку регуляторних впливів автономної нер-
вової системи на серцеву діяльність, що може бути 
предиктором розвитку патології серцево-судинної 
системи [23].

Мета дослідження – виявити особливості пси-
хологічних рис особистості, сну та варіабельності 
серцевого ритму в осіб різного віку з метаболічним 
синдромом.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Обстеження виконано на двох групах людей: 

18–21 рік (перша група) і 60–74 роки (друга група). 
До першої групи увійшло 12 студентів чоловічої і 
14 студенток жіночої статі, які навчалися Терно-
пільському національному медичному університеті 
(ТНМУ) імені І. Я. Горбачевського МОЗ України з 
надмірною масою тіла, з ОТ більше від норми, що 
характерно для метаболічного синдрому, збільше-
ним артеріальним тиском. За допомогою глюкоме-
тра встановлено підвищення глюкози крові натще 
понад 5,6 ммоль/л. Дана група осіб не приймала 
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ліків для корекції метаболічного синдрому. До другої 
групи увійшло 16 чоловіків і 22 жінки, які перебу-
вали на амбулаторному лікуванні у комунальному 
некомерційному підприємстві «Центр первинної 
медико-санітарної допомоги» і мали понаднормовий 
ОТ, приймали медикаментозне лікування з приводу 
підвищених ТГ, ХС ЛПНЩ, АТ, метформін. 

В обстежуваних осіб проводили анкетування за 
допомогою багатофакторного особистісного опиту-
вальника FPI форми В із визначенням невротичності 
(I), спонтанної агресивності (IІ), депресивності (IІІ), 
дратівливості (IV), товариськості (V), урівноваженос-
ті (VI), реактивної агресивності (VII), сором’язливості 
(VIII), відкритості (IX), екстраверсії-інтроверсії (X), 
емоційної лабільності (XI), маскулінності-фемінності 
(XII). У день обстеження проводили опитування 
про тривалість, якість сну та їхні зміни, здійсню-
вали варіаційну кардіоінтервалометрію з аналізом 
варіабельності серцевого ритму. Варіабельність 
серцевого ритму проводили за допомогою приладу 
«Кардіолаб» (Харків, Україна) з оцінкою спектраль-
ного аналізу серцевого ритму та визначенням ТР 
(сумарна потужність спектра, мс2), VLF (потужність 
спектра серцевого ритму в ділянці дуже низької 
частоти, мс2), LF (потужність спектра кардіоритму в 
ділянці низьких частот, мс2), HF (потужність спектра 
кардіоритму в ділянці високих частот, мс2) [24]. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
 При аналізі психофізіологічних особливостей 

особистості виявлено наступне (табл. 1). У всіх об-
стежуваних за шкалою ІХ показники були в діапазоні 
великих значень, що вказувало на достовірність та 
щирість відповідей, і дало можливість аналізувати 
отримані результати. У чоловіків першої групи пере-
важна більшість показників мала середні значення 
(у межах від 4 до 7), але реактивна агресивність 

була високою. У жінок цієї групи виявлено високі 
значення дратівливості, сором’язливості. У чоло-
віків другої групи переважна більшість показників 
мала середні значення, але спонтанна і реактивна 
агресивність, дратівливість, емоційна лабільність, 
сором’язливість були високими. У жінок цієї групи 
виявлено високі значення невротичності, депре-
сивності, дратівливості, сором’язливості, емоційної 
лабільності. 

У першій групі обстежених в чоловіків, порівня-
но з жінками, виявлено меншу невротичність (на 
38,8 %, р<0,001), депресивність (на 14,2 %, р<0,05), 
більші спонтанна агресивність (на 16,1 %, р<0,05), 
урівноваженість (на 11,5 %, р<0,05), реактивна агре-
сивність (на 13,2 %, р<0,05), екстравертованість (на 
10,0 %, р<0,05), маскулінність (на 16,4 %, р<0,05).

У другій групі обстежених в чоловіків, порівня-
но з жінками, виявлено меншу невротичність (на 
22,3 %, р<0,002), депресивність (на 14,9 %, р<0,05), 
більші спонтанна агресивність (на 13,2 %, р<0,05), 
урівноваженість (на 11,5 %, р<0,05), екстраверто-
ваність (на 21,7 %, р<0,01).

Також з’ясовано достовірні відмінності між по-
казниками першої і другої груп. Так, у чоловіків 
другої групи, порівняно з першою, були більша не-
вротичність (на 18,4 %, р<0,01), депресивність (на 
21,2 %, р<0,01), сором’язливість (на 9,4 %, р<0,05). 
У жінок другої групи, порівняно з першою, були 
більша депресивність (на 21,9 %, р<0,01), дратівли-
вість (на 10,8 %, р<0,05), сором’язливість (на 9,0 %, 
р<0,05), інтровертованість (на 17,0 %, р<0,02).

При аналізі тривалості сну виявлено, що у пер-
шій групі обстежених тривалість сну становила мен-
ше 6 год, але за рахунок неспання у вечірньо-нічні 
години, а у другій групі обстежених – за рахунок не-
спання у ранкові години. Перша група пояснювала 
неспання великим об’ємом матеріалу, який потрібно 

Таблиця 1. Показники FPI-тесту в осіб різного віку з метаболічним синдромом (М±m)

Показник
Вік

18–21 рік 60–74 роки
чоловіки (n=12) жінки (n=14) чоловіки (n=16) жінки (n=22)

I 4,95±0,21 6,87±0,18* 5,86±0,22** 7,17±0,23*
II 6,98±0,21 6,01±0,21* 7,56±0,23 6,68±0,24*
III 5,47±0,19 6,25±0,18* 6,63±0,21** 7,62±0,20*,**
IV 6,94±0,20 7,02±0,18 7,36±0,18 7,78±0,17**
V 5,76±0,21 6,18±0,18 5,28±0,20 5,72±0,17
VI 6,88±0,18 6,17±0,17* 6,28±0,16 6,08±0,15
VII 7,03±0,17 6,21±0,19* 7,28±0,16 6,82±0,17
VIII 6,71±0,15 7,11±0,16 7,34±0,16** 7,75±0,14**
IX 7,79±0,17 7,64±0,18 7,53±0,18 7,61±0,18
X 6,89±0,14 6,26±0,15* 6,51±0,16 5,35±0,16*,**
XI 6,74±0,16 6,97±0,16 7,28±0,17 7,46±0,16
XII 5,96±0,18 5,12±0,21* 5,40±0,24 5,28±0,21 

Примітки: 1) * – p<0,05–0,001 порівняно з чоловіками; 
2) ** – p<0,05–0,001 порівняно з першою групою обстежених.
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вивчати, а друга – прокиданням о 4.00–5.00 год  
і тяжкістю заснути опісля того. Обидві групи обсте-
жуваних скаржилися на сонливість удень, зниження 
працездатності. У підсумку, в обох групах обстеже-
них тривалість сну була менша, ніж 6 год.

Артеріальний тиск відрізнявся у двох групах 
обстежених. Так, АТ у чоловіків першої групи ста-
новив (152,4±2,2) мм рт. ст, у жінок – (143,1±2,1) мм 
рт. ст. (на 6,5 %, р<0,05), у чоловіків другої групи 
(без застосування антигіпертензивних препаратів) 
– (162,2±1,5) мм рт. ст., у жінок – (169,5±2,0) мм рт.
ст. (на 4,5 %, р<0,05). Відповідно, при порівнянні
показників АТ першої і другої груп виявлено досто-
вірно вищі значення в осіб другої групи: у чоловіків
на 6,4 %, р<0,05, у жінок – на 18,4 %, р<0,01.

Результати спектрального аналізу серцевого 
ритму осіб чоловічої та жіночої статей першої і 
другої груп наведено у таблицях 2, 3.

У першій групі обстежених чоловіків (табл. 2) 
у фоновому (лежачому) положенні, порівняно з 
ортостатичним положенням, виявлено менші зна-
чення LF (на 44,6 %, р<0,001) і більші – НF (у 2,7 
раза, р<0,001), що вказує на активацію парасим-
патичного відділу і зниження роботи симпатичного 
відділу автономної нервової системи в кліностазі, 
й збереження регуляторних процесів у ортостазі. 
У другій групі обстежених чоловіків у фоновому 
(лежачому) положенні, порівняно з ортостатичним 
положенням, виявлено тільки більші значення НF 

(на 52,9 %, р<0,001), що вказує на недостатність 
регуляторних впливів із боку симпатичного відділу 
автономної нервової системи.

У першій групі обстежених жінок (табл. 3) у 
фоновому положенні, порівняно з ортостатичним, 
виявлено менші значення ТР (на 17,8 %, р<0,01), 
VLF (на 32,4 %, р<0,001) і LF (на 29,5 %, р<0,002), 
що вказує на значну активацію симпатичного відді-
лу автономної нервової системи в ортостатичному 
положенні. У другій групі обстежених чоловіків у 
фоновому (лежачому) положенні, порівняно з ор-
тостатичним положенням, виявлено менші значення 
ТР (на 40,1 %, р<0,001), VLF (на 47,1 %, р<0,001) 
і LF (на 67,2 %, р<0,001) так як і у першій групі жі-
нок. На відміну від чоловіків, у жінок першої групи, 
порівняно з другою, у кліностатичному положенні 
виявлено більшу ТР (на 34,5 %, р<0,001), VLF (на 
9,6  %, р<0,05), LF (на 42,7 %, р<0,001) і НF (на 
60,7 %, р<0,001).

Також відмічено різницю між чоловіками і жін-
ками відповідних за віком груп. Так, у кліностазі у 
чоловіків першої групи, порівняно з жінками, вияв-
лено менші ТР (на 34,2 %, р<0,001), LF (на 56,3 %, 
р<0,001) і НF (на 66,3 %, р<0,001), а в ортостазі 
– менші ТР (на 65,4 %, р<0,001), LF (на 40,0 %,
р<0,001) і НF (у 2, 0 раза, р<0,001).

У кліностазі у чоловіків другої групи, порівняно 
з жінками, не виявлено достовірної різниці у дослі-
джуваних показниках, а в ортостазі у них були менші 

Таблиця 2. Показники спектрального аналізу структури серцевого ритму в чоловіків різного віку з метаболічним 
синдромом (М±m)

Показник
Вік

18–21 рік 60–74 роки
фон ортостаз фон ортостаз

ТР, мс2 6475,4±401,8 6187,1±426,2 5632,1±558,4 5539,6±348,4
VLF, мс2 2918,4±253,2 3147,6±284,5 2481,2±234,8 2636,1±247,3
LF, мс2 1623,7±153,8 2347,6±204,1 * 1532,6±160,9 1844,9±171,5
НF, мс2 1933,3±114,1 711,3±95,5 * 1618,3±140,8 1058,6±98,9 *

Примітки: 1) * – p<0,05–0,001 порівняно з фоном; 
2) ** – p<0,05–0,001 порівняно з чоловіками першої групи.

Таблиця 3. Показники спектрального аналізу структури серцевого ритму в жінок різного віку з метаболічним синдро-
мом (М±m)

Показник
Вік

18–21 рік 60–74 роки
фон ортостаз фон ортостаз

ТР, мс2 8687,2±462,2 *** 10234,4±364,9 *,*** 6458,4±435,1 ** 9048,3±352,4 *,***
VLF, мс2 2934,6±231,5 3884,8±194,6 * 2678,5±201,8 ** 3939,1±182,9 *,***
LF, мс2 2537,7±123,8 *** 3286,4±174,1 *,*** 1778,8±182,9 ** 2974,9±211,5 *,***
НF, мс2 3214,9±253,1 *** 3063,2±285,5 *** 2001,1±183,8 ** 2134,3±276,9 *** 

Примітки: 1) * – p<0,05–0,001 порівняно з фоном; 
2) ** – p<0,05–0,001 порівняно з жінками першої групи;
3) *** – p<0,05–0,001 порівняно з чоловіками відповідної вікової групи.
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VLF (на 49,4 %, р<0,001), LF (на 61,2 %, р<0,001) і 
НF (у 2,0 рази, р<0,001).

Отже, у жінок і чоловіків із метаболічним син-
дромом відмічено однонаправлені, але різні за 
вираженням регуляторні механізми в діяльності 
серцево-судинної діяльності, що залежать від віку 
тільки в осіб жіночої статі.

ВИСНОВКИ
1. За результатами опитувальника FPI форми

В встановлено, що у молодих чоловіків, порівняно 
з жінками, менші невротичність і депресивність, 
більші спонтанна та реактивна агресивність, урів-
новаженість, екстравертованість, маскулінність. У 
чоловіків зрілого віку, порівняно з жінками, вияв-
лено менші невротичність, депресивність, більші 
спонтанна агресивність, урівноваженість, екстра-

вертованість. У чоловіків другої групи, порівняно 
з першою, більші невротичність, депресивність, 
сором’язливість. У жінок другої групи, порівняно 
з першою, більші депресивність, дратівливість, 
сором’язливість, інтровертованість.

2. У двох групах обстежених тривалість сну
менша ніж 6 год: у молодих осіб за рахунок неспан-
ня у вечірньо-нічні години, а у зрілих – за рахунок 
ранкових.

3. За результатами спектрального аналізу сер-
цевого ритму встановлено, що у чоловіків першої 
групи адекватна реакція регуляції серцевого ритму 
автономною нервовою системою, а другої групи 
– недостатня реакція з боку симпатичного відділу
автономної нервової системи, у жінок першої і другої
груп відмічено гіперреактивну реакцію, а також біль-
ші регуляторні впливи автономної нервової системи.
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