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допомагає пацієнтам зрозуміти причини їхніх, здава-
лося б, різноманітних захворювань і прокладає шлях до 
профілактики ускладнень МС, таких як серцево-судинні 
захворювань за допомогою фармакологічної та неме-
дикаментозної терапії, а з другого боку, розглядати АГ 
одним із ранніх маркерів МС.

Метою дослідження було методом ROC-аналізу 
з’ясувати вплив хронотипу на компоненти метаболіч-
ного синдрому у пацієнтів із артеріальною гіпертен-
зією.

Об’єкт і методи дослідження

У дослідження було включено 42 пацієнти з діа-
гностованою есенціальною артеріальною гіпертензією 
2 стадії, які перебували на стаціонарному лікуванні 
КНП «Торчинська районна лікарня Торчинської селищ-
ної ради».

Критерії включення та виключення. Критерієм 
включення були хворі на артеріальну гіпертензію  
2 ступеня. Критерії виключення з дослідження: ознаки 
клінічно значущих хронічних захворювань, неста-
більна або небезпечна для життя хвороба серця; паці-
єнти зі злоякісними новоутвореннями, медикаментозна 
та алкогольна залежність.

Діагноз артеріальної гіпертензії (АГ) встанов-
лювали згідно з рекомендаціями Європейської асоці-
ації кардіологів та Європейської асоціації гіпертензії 
(2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial 
hypertension) [16] та уніфікованого клінічного прото-
колу первинної, екстреної та вторинної (спеціалізо-
ваної) медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія» 
(2012). Вимірювання систолічного (САТ) й діастоліч-
ного артеріального тиску (ДАТ) (у мм рт. ст.) прово-
дили згідно зі стандартним протоколом за методом 
Короткова сфігмоманометром двічі з інтервалом у 2 хв 
в період між 10.00–10.30. Розраховували середнє зна-
чення серед двох показників. Рівень артеріального 
тиску (АТ) класифікували відповідно до критеріїв 

Вступ

Метаболічний синдром включає абдомінальне ожи-
ріння, підвищений артеріальний тиск, гіперглікемію, 
гіпертриацилгліцеролемію та знижений рівень холесте-
ролу ліпопротеїнів високої щільності (ХС-ЛПВЩ), які 
пов’язані з розвитком цукрового діабету (ЦД) 2 типу 
та серцево-судинними захворюваннями [1]. Попередні 
дослідження 2004 року показали поширеність мета-
болічного синдрому 30–35 % [2]. За оцінками ВООЗ 
2011 р., приблизно 20–25 % дорослого населення 
світу мало метаболічний синдром (МС), і ймовірність 
померти від нього у них була вдвічі вища; і вони в три 
рази частіше мали серцевий напад або інсульт порівняно 
з людьми без даного синдрому [3]. Останні дослідження 
показують, що більше половини пацієнтів з артері-
альною гіпертензією (АГ) мають МС [4; 5]. Ця поши-
реність у хворих на АГ вдвічі більша, ніж у загальній 
популяції [6]. Дослідження PRESCOT, проведене в Іспа-
нії на 12 000 пацієнтів з АГ, показує поширеність 52 % 
і 75,5 % відповідно до рекомендацій ATP III і IDF [7]. 
У випадку, коли в пацієнта виявляють АГ і МС, на думку 
вчених, вони потенціюють один одного, що призводить 
до синергізму, який збільшує загальний ризик [8]. АГ 
є одним із основних проявів групи клінічних відхи-
лень, що характеризують МС [9]. Використання деяких 
антигіпертензивних засобів, наприклад, діуретики або 
β-адреноблокатори можуть погіршити резистентність 
до інсуліну та збільшити ризик розвитку серцево-су-
динних захворювань [10]. Епідеміологічні дослідження 
показали зв’язок хронотипу з підвищеним ризиком ожи-
ріння та МС [11; 12], оскільки люди з пізнім хронотипом 
і короткою тривалістю сну були схильні до шкідливого 
способу життя, такого як малорухливий спосіб життя 
та нераціональне харчування [13; 14]. Збільшення МС 
і пов’язане з цим зростання ЦД, АГ та серцево-судин-
них захворювань збільшить тягар хвороб населення 
в найближчі роки [15]. Таким чином, діагностика МС 
є клінічно важливою, оскільки вона спонукає кліні-
цистів шукати безліч кофакторів, пов’язаних із ним, 
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Європейської асоціації кардіологів та Європейської 
асоціації гіпертензії, відповідно яких у дослідження 
включали пацієнтів з АГ 2 ступеня при САТ – 160–179 
та/або ДАТ – 100–109.

Для дослідження хронотипу ми використову-
вали валідизований опитувальник “Composite Scale 
of Morningnes” (Зведена шкала ранковості) та шкали 
з офіційних доступних джерел. Зміст та сутність твер-
джень є повністю збережені в україномовній версії опи-
тувальника [17]. Внутрішню узгодженість шкал (internal 
consistency) опитувальника «Зведена шкала ранковості» 
перевіряли за допомогою метода α Кронбаха, який ста-
новив α = 0,85 та свідчив про хорошу якість опитуваль-
ника. Результати оцінювали наступним чином: 22 бали 
і нижче – вечірній хронотип, 42 бали і вище – ранковий 
хронотип та 23–42 бали – проміжний хронотип. Кон-
центрацію глюкози визначали за допомогою стандарт-
них наборів на автоматичному біохімічному аналізаторі 
фірми COBAS INTEGRA® 400 (Roche Diagnostics). Кон-
центрацію триацилгліцеролів (ТАГ), холестеролу ліпо-
протеїнів високої щільності (ХС-ЛПВЩ) визначали за 
допомогою комерційно доступних наборів на аналізаторі 
Cobas 6000 (Roche Hitachi, Німеччина) [18].

Статистичну обробку результатів здійсню-
вали з використанням копм’ютерної програми  
STATISTICA 7.0. За допомогою модулю ROC-аналізу 
були побудовані ROC-криві з визначенням площі під 
кривими – AUC (Area Under Curve) та їх стандартних 
помилок, ступеня достовірності, побудови координат, 
за домогою яких ми визначали поріг відсікання – мак-
симальне або мінімальне значення тесту, що забезпе-
чує вірогідні інформативність та чутливість [19].

Результати дослідження та їх обговорення

Дослідження показало, що у 52,38 % хворих на 
артеріальну гіпертензію виявляють МС, що вірогідно 
не залежить від гендерної приналежності. Аналізуючи 
компоненти МС, які діагностувалися у хворих на АГ 
встановлено у 61,90 % пацієнтів абдомінальне ожиріння, 
у 42,86 % гіпертриацилгліцеролемію, а також гіперглі-
кемію у 26,19 % осіб, що вірогідно не залежали від ген-
дерної приналежності. Згідно наукових даних, частота 
кожного компонента МС серед пацієнтів з АГ була різ-
ною, найчастішим компонентом був ЦД, потім велика 
окружність талії, далі зростання ТАГ і найменш частим 

був низький ХС-ЛПВЩ [5; 20]. У дослідженні, що вклю-
чало пацієнтів з АГ та ожирінням, ХС-ЛПВЩ та ІМТ 
були найпоширенішим фактором ризику (83,16 %) МС 
[21]. Подібні висновки повідомили Makwana та співавт. 
[4], тоді як найбільш поширені фактори ризику за даними 
Salagre та співавт. [5], а також дослідження PRESCOT [7] 
були гіперглікемія та триацилгліцеролемія.

З метою встановлення порогового значення показ-
ника окружності талії, що буде асоціюватися із певними 
хронотипами було проведено ROC-аналіз. У результаті 
виявлено, що вечірній хронотип асоціюється із статис-
тично значимим рівнем окружності талії 98 см (чутли-
вість 0,93; специфічність 0,93), що відповідає абдомі-
нальному типу ожиріння, тоді як ранковий хронотип не 
асоціюється з окружністю талії (табл. 1). Абдомінальне 
ожиріння, яке характеризується збільшенням ОТ, вважа-
ється одним із основних факторів, що лежать в основі, 
і однією з головних ознак МС [22]. ОТ був значно вищим 
у групі пацієнтів з вечірнім хронотипом, що свідчить 
про необхідність регулярного моніторингу маси тіла цієї 
категорії пацієнтів. Отриманий результат узгоджувався 
з результатами інших досліджень [23; 24].

Таблиця 1
Вплив хронотипу на показники окружності талії  

у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

Показник
Окружність талії

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,92 0,76
95 % ДІ AUC 0,83–1,00 0,50–1,00
p <0,001* 0,143
Дігностичний критерій, см 98 82
Чутливість 0,93 0,67
Специфічність 0,93 0,80

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність 

Дослідження порогових значень АТ у хворих на 
АГ з різними хронотипами показали, що САТ і ДАТ 
вірогідно асоціюються з вечірнім хронотипом, зокрема, 
прогнозується рівень САТ понад 157,5 мм. рт. ст. і ДАТ 
понад 97,5 мм. рт. ст. (табл. 2). При цьому не виявлено 
вірогідного впливу ранкового хронотипу на порогові 
значення САТ і ДАТ.

З метою встановлення порогового значення 
показників ліпідограми виявлено, що при вечірньому 

Таблиця 2
Вплив хронотипу на рівень артеріального тиску у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

Показник
САТ ДАТ

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,93 0,56 0,76 0,84
95 % ДІ AUC 0,86–1,00 0,27–0,85 0,61–0,90 0,70–0,99
p <0,001* 0,732 0,007* 0,051
Дігностичний критерій, мм рт. ст. 157,5 157,5 97,5 92,5
Чутливість 1,00 0,67 0,93 0,67
Специфічність 0,68 0,56 0,54 0,80

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність
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хронотипі у пацієнтів з АГ прогнозується концентрація 
ТАГ ≥ 2,12 ммоль/л, чутливість тесту становить 0,86, 
специфічність – 0,89, тоді як ранковий хронотип не має 
вірогідного впливу на концентрацію ТАГ у даній кате-
горії пацієнтів (табл. 3).

З метою встановлення порогового значення кон-
центрації ХС-ЛПВЩ у пацієнтів з АГ та досліджу-
ваними показниками виявлено, що при вечірньому 
хронотипі у пацієнтів з АГ прогнозується концен-
трація ХС-ЛПВЩ ≤ 0,97 ммоль/л, чутливість тесту 
становить 0,93, специфічність – 0,90, тоді як ран-
ковий хронотип не має вірогідного впливу на кон-
центрацію ХС-ЛПВЩ у даній категорії пацієнтів 
(табл. 4). Варто також зазначити, що рівень диспози-
ційного оптимізму та денної сонливості не впливав 
на концентрацію ХС-ЛПВЩ у хворих на АГ. Отри-
мані результати узгоджуються з даними попередніх 
досліджень, які свідчать про те, що вечірній хроно-
тип пов’язаний з вищим рівнем ТАГ і нижчим рів-
нем ХС-ЛПВЩ [25; 26].

З метою встановлення порогового значення кон-
центрації глюкози у пацієнтів з АГ та досліджуваними 
показниками виявлено, що при вечірньому хронотипі 
у пацієнтів з АГ прогнозується концентрація глю-
кози ≥ 5,5 ммоль/л, чутливість тесту становить 0,64, 
специфічність – 0,93, тоді як ранковий хронотип не має 
вірогідного впливу на концентрацію глюкози у даній 
категорії пацієнтів (табл. 5). Дослідження, проведені 
у пацієнтів із ЦД 2 типу та переддіабетом, показали 
зв’язок між вечірнім хронотипом і поганим контролем 
глікемії [27–29].

Механізм зв’язку між пізнім хронотипом і ком-
понентами МС частково обумовлені здоров’янезбері-
гаючою поведінкою. Виявлено, що особи з вечірнім 
хронотипом були схильні до нездорових харчових 
звичок [14]. Дані британського проекту Biobank 
показали, що дорослі з вечірнім хронотипом спожи-
вали менше фруктів і овочів, ніж особи з ранковим 
хронотипом [30]. Дослідження населення Фінляндії 
показало, що вечірній хронотип пов’язаний із мен-
шим споживанням цільнозернових продуктів та біль-
шим споживанням алкоголю та шоколаду [31]. Було 
також виявлено, що дорослі з вечірнім хронотипом 
частіше пропускають сніданок як у загальній популя-
ції, так і за умови ЦД 2 типу [32; 33]. Інші шкідливі 
способи життя, включаючи куріння та сидячий спо-
сіб життя за екраном, також були пов’язані з вечірнім 
хронотипом [13; 30]. Хронотип може бути причин-
ним чинником або просто відображенням способу 
життя, що впливає на режим харчування, вибір дієти 
та якість сну.

Перспективи подальших досліджень

У перспективі планується встановити вплив дис-
позиційного оптимізму/песимізму та денної сонли-
вості на рівень компонентів метаболічного синдрому 
у хворих на артеріальну гіпертензію.

Таблиця 3
Вплив хронотипу на рівень триацилгліцеролів  

у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

Показник
ТАГ

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,97 0,81
95 % ДІ AUC 0,93–1,00 0,64–0,97
p <0,001* 0,079
Дігностичний критерій, ммоль/л 2,12 0,99
Чутливість 0,86 0,67
Специфічність 0,89 0,72

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

Таблиця 4
Вплив хронотипу на рівень ХС-ЛПВЩ  

у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

Показник
ХС-ЛПВЩ

Вечірній  
хронотип

Ранковий  
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,92 0,59
95 % ДІ AUC 0,83–1,00 0,40–0,78
p <0,001* 0,591
Дігностичний критерій, ммоль/л 0,97 1,13
Чутливість 0,93 0,67
Специфічність 0,90 0,61

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

Таблиця 5
Вплив хронотипу на рівень глюкози у пацієнтів  

із артеріальною гіпертензією

Показник
Глюкоза

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,77 0,68
95 % ДІ AUC 0,59–0,96 0,40–0,96
p 0,004* 0,305
Дігностичний критерій, ммоль/л 5,50 4,85
Чутливість 0,64 0,67
Специфічність 0,93 0,51

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

Висновки

У пацієнтів з АГ та вечірнім хронотипом про-
гнозується окружність талії ≥ 98 см (чутливість 0,93; 
специфічність 0,93), що відповідає абдоміналь-
ному типу ожиріння. Рівень САТ ≥ 157,5 мм. рт. ст. 
і ДАТ ≥ 97,5 мм. рт. ст. асоціюється з вечірнім хроно-
типом.

При аналізі показників ліпідограми виявлено, що 
при вечірньому хронотипі у пацієнтів з АГ прогнозу-
ється концентрація ТАГ ≥ 2,12 ммоль/л (чутливість – 
0,86, специфічність – 0,89) і ХС-ЛПВЩ ≤ 0,97 ммоль/л 
(чутливість – 0,93, специфічність – 0,90). У пацієнтів 
з АГ при вечірньому хронотипі прогнозується концен-
трація глюкози ≥ 5,5 ммоль/л (чутливість – 0,64, специ-
фічність – 0,93).
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Мета – методом ROC-аналізу з’ясувати вплив хронотипу на компоненти метаболічного синдрому у пацієнтів із артері-
альною гіпертензією.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 42 пацієнти з діагностованою есенціальною артеріальною гіпер-
тензією 2 стадії, які перебували на стаціонарному лікуванні КНП «Торчинська районна лікарня Торчинської селищної ради».

Результати. Дослідження показало, що у 52,38 % хворих на артеріальну гіпертензію виявляють метаболічний синдром 
(МС), що вірогідно не залежить від гендерної приналежності. Аналізуючи компоненти МС, які діагностувалися у хворих на 
АГ встановлено у 61,90 % пацієнтів абдомінальне ожиріння, у 42,86 % гіпертриацилгліцеролемію (ТАГ), а також гіпергліке-
мію у 26,19 % осіб, що вірогідно не залежали від гендерної приналежності. У пацієнтів з АГ та вечірнім хронотипом прогно-
зується окружність талії ≥ 98 см (чутливість 0,93; специфічність 0,93), що відповідає абдомінальному типу ожиріння. Рівень 
САТ ≥ 157,5 мм.рт.ст. і ДАТ ≥ 97,5 мм.рт.ст. асоціюється з вечірнім хронотипом. При аналізі показників ліпідограми виявлено, 
що при вечірньому хронотипі у пацієнтів з АГ прогнозується концентрація ТАГ ≥ 2,12 ммоль/л (чутливість – 0,86, специфіч-
ність – 0,89) і ХС-ЛПВЩ ≤ 0,97 ммоль/л (чутливість – 0,93, специфічність – 0,90). У пацієнтів з АГ при вечірньому хронотипі 
прогнозується концентрація глюкози ≥ 5,5 ммоль/л (чутливість – 0,64, специфічність – 0,93).

Висновки. У хворих на артеріальну гіпертензію з вечірнім хронотипом прогнозується зміна копонентів метаболічного 
синдрому, зокрема, прогресування ожиріння, дисліпідемії та гіперглікемії.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, ожиріння, дисліпідемія, гіперглікемія, хронотип, ROC-аналіз.

Purpose – to find out the influence of the chronotype on the components of the metabolic syndrome in patients with arterial 
hypertension using the ROC analysis method.

Materials and methods. The study included 42 patients diagnosed with stage 2 essential arterial hypertension who were 
undergoing inpatient treatment at the Torchyn District Hospital of the Torchyn Settlement Council.

Results. The study showed that 52.38 % of patients with arterial hypertension have metabolic syndrome (MS), which probably 
does not depend on gender. Analyzing the components of MS, which were diagnosed in patients with hypertension, abdominal obesity 
was found in 61.90 % of patients, hypertriacylglycerolemia (TAG) in 42.86 %, and hyperglycemia in 26.19 % of people, which 
probably did not depend on gender. In patients with hypertension and evening chronotype, a waist circumference ≥ 98 cm is predicted 
(sensitivity 0.93; specificity 0.93), which corresponds to the abdominal type of obesity. SBP level ≥ 157.5 mmHg. and DBP ≥ 97.5 mmHg.  
associated with the evening chronotype. When analyzing the lipidogram indicators, it was found that in the case of evening 
chronotype in patients with hypertension, the predicted concentration of TAG ≥ 2.12 mmol/l (sensitivity – 0.86, specificity – 0.89) and  
HDL-C ≤ 0.97 mmol/l (sensitivity – 0.93, specificity – 0.90). In patients with hypertension with an evening chronotype, a glucose 
concentration ≥ 5.5 mmol/l is predicted (sensitivity – 0.64, specificity – 0.93).

Conclusions. Patients with arterial hypertension with an evening chronotype are predicted to change the components of the 
metabolic syndrome, in particular, the progression of obesity, dyslipidemia, and hyperglycemia.

Key words: arterial hypertension, obesity, dyslipidemia, hyperglycemia, chronotype, ROC-analysis.
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