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Аннотация  

Цель исследования – изучить особенности трудового ритма и уровень 6-сульфатоксимелатонина у 

пациентов с хроническими формами ишемической болезни сердца (ИБС) и выявить их 

взаимосвязи с клинических проявлениями болезни, а также оценить риски и шансы развития 

ишемической кардиомиопатии у пациентов, перенесших Q-образующий инфаркт миокарда (ИМ), 

в зависимости от особенностей трудового ритма в анамнезе. Обследовано 240 пациентов с 

хроническими формами ишемической болезни сердца, которые перенесли Q-образующий ИМ. Из 

них 110 пациентов с сохранённой фракцией выброса левого желудочка (ПИМ-СФВЛЖ) и 

130 больных с ишемической кардиомиопатией (ИКМП). Уровень 6-сульфатоксимелатонина (6-

СОМТ) в утренних образцах мочи определяли с использованием тест-системы «Buhlmann 6-

Sulfatoxymelatonin ELISA» (Швейцария). Количество больных со сменным графиком и ночным 

временем работы в группе пациентов с ИКМП было статистически значимо больше, чем в группе 

больных ПИМ-СФВЛЖ (2 = 4,04; df = 1; р = 0,044). Уровень 6-СОМТ в обеих группах был 

статистически значимо ниже контрольных значений (р < 0,001 и р < 0,001 соответственно), при 

этом в группе ПИМ-СФВЛЖ он превышал показатели пациентов группы ИКМП (р = 0,002). Как в 

группе ИКМП, так и в группе ПИМ-СФВЛЖ в подгруппах пациентов со сменным графиком и 

ночным временем работы в анамнезе уровень 6-СОМТ был статистически значимо ниже, чем в 

подгруппе с дневным графиком работы. В обеих группах выявлены статистически значимые 

взаимосвязи сменного графика с ночным временем работы в анамнезе, уровня 6-СОМТ со стадией 

и функциональным классом хронической сердечной недостаточности и стенокардии, уровнем 

систолического артериального давления (в группе ПИМ-СФВЛЖ), а также с наличием постоянной 

формы фибрилляции предсердий. Приведенные в исследовании расчеты продемонстрировали, что 

риск развития ИКМП у пациентов со сменным графиком и ночным временем работы в анамнезе 

является повышенным относительно  риска у пациентов с дневным графиком работы. 

 

Abstract  

The purpose of the study is to study the characteristics of the work rhythm and 6-sulfatoxymelatonin level 

in patients with chronic forms of coronary heart disease (CHD) and to identify their relationship with the 

clinical manifestations of the disease, as well as to assess the risks and chances of developing ischemic 

cardiomyopathy in patients after Q-forming myocardial infarction (MI) depending on the characteristics 

of the labor rhythm in history. Materials and methods. The study included 240 patients with chronic 

forms of coronary heart disease who had Q-forming myocardial infarction: 110 patients with coronary 

artery disease: myocardial infarction with preserved left ventricular ejection fraction (PIM-LVEF) and 

130 patients with coronary heart disease: ischemic cardiomyopathy (ICMP). The level of 6-
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sulfatoxymelatonin (6-COMT) in morning urine samples was determined using the Buhlmann 6-

Sulfatoxymelatonin ELISA test system (Switzerland). Results. The number of patients with a changeable 

schedule and night work hours in the group of patients with ICMP was statistically significantly more 

than in the group of patients with PIM-LVEF (2=4,04; df=1; p=0,044). The level of 6-COMT in both 

groups was statistically significantly lower than the control values (p <0,001 and p<0,001, respectively), 

while in the PIM-LVEF group it exceeded the values of patients of the ICMP group (p = 0,002). At the 

same time, both in the ICMP group and in the PIM-LVEF in the subgroups of patients with a changeable 

schedule and overnight work time in history, the level of 6-COMT was statistically significantly lower 

than in the subgroup with the daily work schedule. In both groups, statistically significant 

interrelationships of the shift schedule with night work time history and 6-COMT level with the stage and 

functional class of chronic heart failure and angina, systolic blood pressure (in the PIM-LVEF group), as 

well as the presence of a permanent form of fibrillation auricles The calculations in the study showed that 

the risk of ICMP in patients with a shift schedule and overnight work history is elevated relative to 

patients with a daily work schedule. 

 

Ключевые слова: хронические формы ишемической болезни сердца, ишемическая 

кардиомиопатия, перенесенный инфаркт миокарда, сменный график с ночным временем работы, 

уровень 6-сульфатоксимелатонина, клинические проявления болезни. 

Keywords: chronic forms of ischemic heart disease, ischemic cardiomyopathy, myocardial infarction, 

shift schedule with night work time, 6-sulfatoxymelatonin level, clinical manifestations of the disease. 
 

Введение 

В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) представляют наиболее 

острую проблему медицины, и лидирующее место среди них занимает ишемическая бо-

лезнь сердца (ИБС) [Сайгитов, Чулок, 2015]. Одной из наиболее тяжелых и клинически вы-

раженных форм ИБС является ишемическая кардиомиопатия (ИКМП), которая ассоцииру-

ется со снижением переносимости физических нагрузок, ухудшением качества жизни, уве-

личением частоты госпитализации и высокой летальностью пациентов. Следует обратить 

внимание на то, что ИКМП развивается далеко не у каждого больного с ИБС, и, по-

видимому, наряду с ишемией существуют другие, неизвестные этиологические или патоге-

нетические факторы, поиски которых активно ведутся в настоящее время [Зюзенков, 2013]. 

В развитии и прогрессировании ССЗ наряду с генетическими, соматическими, по-

веденческими, экологическими факторами риска в последнее десятилетие существенный 

интерес проявляется к особенностям трудового процесса и в том числе его графику [Мак-

симов и др., 2018; Ramin, 2015]. Продемонстрированы взаимосвязи сменного графика ра-

боты с развитием и прогрессированием артериальной гипертензии (АГ), ожирением, ате-

росклерозом и т.д. [Amani, Gill., 2013; Guo et al., 2013; Peplonska et al., 2015; Ye at el., 2013; 

Асеева и др., 2015]. Это объясняется тем, что на сегодняшний день около 15–20 % населе-

ния в Европе и США занято в сменной работе в ночное время. И Россия не является ис-

ключением, следовательно, эта проблема актуальна и для нашего здравоохранения. При 

изучении патогенетических механизмов воздействия сменной работы на здоровье челове-

ка немаловажная роль отводится полифункциональному нейропептиду – мелатонину (МТ) 

[Нестерова, 2015; Dwaich et al., 2016]. Таким образом, учитывая широкую распространен-

ность ССЗ и необходимость расшифровки и уточнения причинных механизмов их разви-

тия, представляется актуальным выявление возможных взаимосвязей между сменным 

графиком с ночным временем работы и сердечно-сосудистой патологией, а также ассоци-

аций с уровнем секреции МТ. 

Цель исследования: изучить особенности трудового ритма и уровень 6-

сульфатоксимелатонина у пациентов с хроническими формами ишемической болезни серд-

ца и выявить их взаимосвязи с клинических проявлениями болезни, а также оценить риски 

и шансы развития ишемической кардиомиопатии у пациентов, перенесших Q-образующий 

инфаркт миокарда, в зависимости от особенностей трудового ритма в анамнезе. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23976988
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Объекты и методы исследования 

В одномоментное исследование были включены 240 пациентов с хроническими 
формами ИБС, которые в зависимости от соматического статуса и кардиальной дисфунк-
ции были поделены на две группы. 

В первую группу вошли 110 пациентов с перенесенным инфарктом миокарда (ИМ) с 
сохранённой фракцией выброса левого желудочка (ПИМ-СФВЛЖ). Критерии включения: 
1) перенесенный в прошлом Q-образующий ИМ (подтвержденный документально), 2) 
наличие сохраненной сократительной функции миокарда ЛЖ (ФВ ЛЖ (Simpson) ≥ 50 %), 
3) отсутствие признаков дилатации ЛЖ по данным эхокардиографии (ЭхоКГ).  

Вторую группу составили 130 больных с ишемической кардиомиопатией (ИКМП). 
Критерии включения: 1) перенесенный в прошлом Q-образующий ИМ (подтвержденный 
документально), 2) наличие систолической дисфункции левого желудочка (ФВ ЛЖ (Simp-
son) < 40 %), 3) признаки дилатации ЛЖ (КДО ≥ 180 мл).  

Критерии исключения из исследования: возраст старше 65 лет, острые и злокаче-
ственные заболевания, психические расстройства, работа с вредными условиями труда.  

Контрольную группу составили 30 соматически здоровых лиц, средний возраст кото-
рых – 52,7 (40; 59) года. Клиническая характеристика пациентов представлена в таблице 1. 

 Все пациенты прошли комплексное обследование, необходимое для постановки 
диагноза, который устанавливали в соответствии с клиническими рекомендациями 
«Диагностика и лечение хронической ишемической болезни сердца» Минздрава России 
(2013) и формулировали по Международной классификации болезней (X пересмотра) 
[Карпов и др., 2015]. Диагноз «хроническая сердечная недостаточность» (ХСН) 
устанавливали в соответствии с Национальными рекомендациями по диагностике и 
лечению ХСН (V пересмотр, 2017 г.). Для оценки тяжести клинических проявлений 
использовали шкалу оценки клинического состояния (ШОКС) при ХСН в модификации 
Мареева В.Ю. (2000). Функциональный класс (ФК) ХСН выставляли по результатам теста 
с 6-минутной ходьбой [Мареев и др., 2017].  Содержание МТ у пациентов определялось по 
уровню его основного метаболита     – 6-сульфатоксимелатонина (6-СОМТ) в утренних 
образцах мочи с использованием тест-системы «Buhlmann 6-Sulfatoxymelatonin ELISA» 
(Швейцария), так как доказано, что ночная экскреция 6-СОМТ с мочой отражает ночное 
содержание МТ в крови, измеренное в 02.00 ч [Нестерова, 2015]. 

Полученные данные анализировались с помощью статистической программы 
«Statistica 12.0» (StatSoft, Inc., США) с расчётом медианы, 5 и 95 процентилей для всех 
показателей. U-критерий Манна-Уитни использовали для сравнения количественных 
параметров в двух независимых группах, критерий хи-квадрат (χ2) Пирсона – для 
сравнения качественных данных. Ранговый коэффициент корреляции Спирмена 
использовался для оценки интенсивности корреляционной взаимосвязи между 
показателями. Статистически значимыми различия между изучаемыми показателями и 
коэффициенты корреляции считались при р < 0,05. В работе проводились расчеты 
абсолютного риска (АР) развития события, повышения абсолютного риска (ПАР) 
развития события, относительный риск (ОР) развития события, повышения 
относительного риска (ПОР) развития события, отношения шансов (ОШ) развития 
события и доверительные интервалы (ДИ). ДИ для ОР проводился по методу Katz, для 
ОШ – по методу Woolf. Ассоциацию события с риском заболевания оценивали 
следующим образом: при ОР < 1 – нет риска; 1,1–1,5 – низкий риск; 1,5–2 – средний риск; 
2–2, 5 – повышенный риск; > 2,5 – высокий риск.  

Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации. Проведе-
ние представленного исследования одобрено региональным независимым этическим ко-
митетом ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздрава 
России. Все пациенты получили полную информацию об исследовании и дали осознанное 
письменное согласие на добровольное участие в нем.  
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Таблица 1 

Table 1 

Клиническая характеристика пациентов, участвующих в исследовании 

Clinical characteristics of patients 

Показатель 
ПИМ-СФВЛЖ 

n=110 

ИКМП 

n=130 

Возраст, годы 56,5 [43; 64] 
55,5 [43; 63] 

р1=0,621 

Индекс массы тела, кг/м2 34,0 [29,4; 53,2] 
31,6 [22,9; 45,9] 

р1=0,138 

Длительность симптомов ишемической 

болезни сердца, годы 
5,1 [2; 14] 

4,9 [2,13] 

р1=0,587 

Функциональный класс стенокардии 

Без стенокардии, n (%) 12 (11 %) 
54 (41 %) 

χ2=16,5; df=1; р1<0,001 

2, n (%) 25 (23 %) 
51 (39 %) 

χ2=3,9; df=1; р1=0,046 

3, n (%) 73 (66  %) 
25 (20 %) 

χ2=23,0; df=1; р1<0,001 

Длительность симптомов хронической 

сердечной недостаточности, годы 
1,3 [0,5; 4] 

2,8 [1; 6] 

р1=0,006 

Стадия хронической сердечной недостаточности (по NYHA) 

I-II A, n (%)* 81 (74 %) 
27 (21 %) 

χ2=23,0; df=1; р1<0,001 

II Б-III, n (%) 29 (26 %) 
103 (79 %) 

χ2=23,0; df=1; р1<0,001 

Функциональный класс хронической сердечной недостаточности (по NYHA) 

2, n (%) 53 (48 %) 21 (16 %) 

3, n (%) 50 (46 %) 88 (68 %) 

4, n (%) 7 (6 %) 21 (16 %) 

6-минутный тест ходьбы, м 273 [61; 434] 
169 [38; 368] 

р1<0,001 

Шкала оценки клинического состояния, баллы 4,84 [1; 13] 
9,19 [4; 15] 

р1<0,001 

Длительность артериальной гипертензии в 

анамнезе, годы 
14,8 [2; 30] 

14,1 [3; 25] 

р1=0,809 

Стадия артериальной гипертензии III III 

Систолическое артериальное давление, мм рт. 

ст. 
146,2 [125; 170] 

98,5 [80; 130] 

р1<0,001 

Диастолическое артериальное давление, мм рт. 

ст. 
88,7 [80; 100] 

65,8 [60; 80] 

р1<0,001 

Наличие постоянной формы фибрилляции 

предсердий, n (%) 
29 (26%) 

59 (45 %) 

χ2=4,37; df=1; р1=0,036 

Отягощенный наследственный анамнез по 

сердечно-сосудистым заболеваниям, n (%) 
75 (68 %) 

94 (72 %) 

χ2=0,08; df=1; р1=0,771 

Примечания:  

р1 – уровень статистической значимости различий с группой больных с ПИМ-СФВЛЖ,  

* - для группы ИКМП только II А стадия ХСН. 
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Результаты 

Проведя ретроспективный анализ ритма трудовой деятельности пациентов, вклю-

ченных в исследование, в каждой группе были выделены следующие подгруппы: 1 – па-

циенты, имеющие дневной трудовой график; 2 – пациенты со сменным трудовым графи-

ком и ночным временем работы. При этом длительность работы в соответствующем тру-

довом ритме составляла не менее 5 лет до перенесенного ИМ. Результаты рандомизации 

пациентов с ИКМП и ПИМ-СФВЛЖ по подгруппам приведены в таблице 2. 
Таблица 2 

Table 2 

Распределение больных с ИКМП и ПИМ-СФВЛЖ  

в зависимости от ритма трудовой деятельности в анамнезе 

The distribution of the patients with ischemic cardiomyopathy  

and PIM-STVLE depending on the rhythm of work in history 

Подгруппа 
ПИМ-СФВЛЖ 

n=110 

ИКМП 

n=130 

1 93 (85 %) 
81 (62 %) 

2=2,34; df=1; р2=0,126 

2 

17 ( 15 %) 

2=36,97; df=1; р1<0,001 

 

49 (38 %) 

2=5,29; df=1; р1=0,021  

2=0,80; df=1; р2=0,370 

Примечание: 

р1 – уровень статистической значимости различий с 1 подгруппой больных в соответствующих 

группах, 

р2 – уровень статистической значимости различий со 2 подгруппой больных в соответствующих 

группах, 

р3 – уровень статистической значимости различий с группой больных с ПИМ-СФВЛЖ в соответ-

ствующих подгруппах. 

 

Приведенные в таблице 2 данные показывают, что количество больных со сменным 

графиком и ночным временем работы в группе пациентов с ИКМП было статистически 

значимо больше, чем в группе больных ПИМ-СФВЛЖ (2 = 4,04; df = 1; р = 0,044). При 

этом количество пациентов с дневным графиком работы в сравниваемых группах стати-

стически значимо не различалось. В группе больных ИКМП длительность работы пациен-

тов в сменном графике составила 10 (5; 18) лет, что было статистически значимо выше, 

чем в группе ПИМ-СФВЛЖ 7 (5; 12) лет, р = 0,013. Длительность режима труда в днев-

ную смену в сравниваемых группах статистически значимо не различалась. 

Проведенный нами анализ ночной секреции МТ, оцененной по уровню 6-СОМТ в 

моче в группах пациентов с ИКМП (15,8 [4,3; 25,8] нг\мл) и ПИМ-СФВЛЖ (27,8 [9,9; 

45,8] нг\мл) выявил статистически значимое его снижение в обеих группах по сравнению 

с контрольной группой (42,3 нг\мл) (р < 0,001 в обеих группах). При этом в группе паци-

ентов с ИКМП показатель уровня 6-СОМТ был статистически значимо меньше, чем в 

группе пациентов с ПИМ-СФВЛЖ (р=0,002). Как в группе ИКМП, так и в ПИМ-СФВЛЖ 

в подгруппах пациентов со сменным графиком и ночным временем работы в анамнезе 

уровень 6-СОМТ был статистически значимо ниже, чем в подгруппе с дневным графиком 

работы (12,4 [4,3; 18,8] нг\мл и 16,9 [6,5; 25,8] нг\мл, р=0,036; 23,6 [9,3; 34,4] нг\мл и 31,9 

[14,3; 45,8] нг\мл, р=0,021 соответственно). 

Далее с использованием корреляционного анализа мы попытались выявить взаимо-

связи клинико-анамнестических данных пациентов с наличием сменного графика и ноч-

ного времени работы в анамнезе и уровнем 6-СОМТ в исследуемых группах. 
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Таблица 3 
Table 3 

Связи клинико-анамнестических данных с наличием сменного графика и ночного времени работы 
в анамнезе и уровнем 6-СОМТ в группах пациентов с ИКМП и ПИМ-СФВЛЖ  

Regard, clinical and anamnestic data, presence of removable graphics and night-time work history and the 
level of 6-COMT in groups of patients with ischemic cardiomyopathy and PIM-STVLE 

Показатель 

ПИМ-СФВЛЖ, n=110 ИКМП, n=130 

Сменный график 
с ночным 

временем работы 

Уровень 
6-СОМТ 

Сменный график с 
ночным временем 

работы 

Уровень 
6-СОМТ 

r р r р r р r р 

Длительность 
симптомов 
ишемической 
болезни сердца, 
годы 

0,019 0,671 -0,007 0,890 0,019 0,671 -0,075 0,472 

Функциональный 
класс 
стенокардии 

0,357 0,040 -0,404 0,033 -0,064 0,806 0,058 0,482 

Длительность 
симптомов 
хронической 
сердечной 
недостаточности 

0,008 0,702 -0,209 0,587 0,015 0,744 0,163 0,615 

Стадия 
хронической 
сердечной 
недостаточности 
(по NYHA) 

0,360 0,027 -0,472 0,028 0,412 0,031 -0,492 0,018 

Функциональный 
класс 
хронической 
сердечной 
недостаточности 
(по NYHA) 

0,407 0,038 -0,486 0,037 0,469 0,025 -0,492 0,018 

6-минутный тест 
ходьбы 

0,285 0,042 -0,225 0,046 0,343 0,038 -0,306 0,031 

Баллы по шкале 
оценки 
клинического 
состояния 

0,310 0,671 -0,403 0,038 0,452 0,026 -0,418 0,024 

Длительность 
артериальной 
гипертензии в 
анамнезе 

0,004 0,806 0,106 0,804 0,007 0,540 0,267, 0,805 

Систолическое 
артериальное 
давление 

0,029 0,042 -0,236 0,047 0,166 0,203 -0,202 0,351 

Диастолическое 
артериальное 
давление 

0,027 0,506 -0,127 0,659 -0,054 0,902 -0,089 0,762 

Наличие 
постоянной 
формы 
фибрилляции 
предсердий 

0,392 0,035 0,273 0,047 0,468 0,027 0,339 0,043 
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Как демонстрируют приведённые в таблице 3 данные, в обеих группах выявлены 

статистически значимые взаимосвязи сменного графика с ночным временем работы в 

анамнезе и уровня 6-СОМТ с такими клиническими параметрами как стадия и ФК ХСН, 

ФК стенокардии и уровень систолического артериального давления (в группе ПИМ-

СФВЛЖ), а также с наличием постоянной формы ФП. Это говорит о сопряженности изу-

чаемых показателей. 

Далее нами был произведен расчет рисков развития ИКМП у пациентов в зависи-

мости от ритма трудовой деятельности до перенесенного ИМ. Так, АР развития ИКМП в 

подгруппе пациентов со сменным графиком работы составил 0,74 или 74 %, а в подгруппе 

с дневным графиком работы – 0,46 или 46 %. ПАР развития ИКМП во 2 подгруппе соста-

вило 0,28 [95 % ДИ 0,27; 0,28] или 28 %. ДИ не включает 0, следовательно, различия по 

изучаемому признаку в сравниваемых подгруппах являются статистически значимыми. 

Значение ОР развития ИКМП в подгруппе 2 относительно подгруппы 1 составило 1,59 [95 

% ДИ 1,58; 1,59]. Так как ОР находился в диапазоне от 1,5 до 2,0, это позволило расценить 

его как средний. Также на статистически значимое увеличение риска развития ИКМП во 2 

подгруппе указывало значение ПОР – 0,59. ОШ развития ИКМП во 2 подгруппе относи-

тельно 1 подгруппы составило 3,3 [95 % ДИ 3,2; 3,3]. То, что значение ДИ больше 1 ука-

зывает на статистическую значимость различий по изучаемому признаку между подгруп-

пами. Таким образом, приведенные выше расчеты показали, что риск развития ИКМП у 

пациентов, перенесших ИМ со сменным графиком и ночным временем работы является 

повышенным относительно риска у пациентов с дневным графиком работы. 

Обсуждение 

Результаты нашего исследования демонстрируют наличие связей между графиком 

работы пациентов и тяжестью клинических проявлений изучаемых заболеваний. Кроме 

этого получены данные о более высокой частоте встречаемости ИКМП у пациентов со 

сменным графиком и ночным временем работы в анамнезе, чем у пациентов с дневным 

графиком работы, а также статистически значимое повышение риска ее развития у боль-

ных, перенесших ИМ, со сменным графиком и ночным временем работы в анамнезе отно-

сительно пациентов с дневным графиком работы.  

В доступной литературе исследования, посвященные данному вопросу, немного-

численны. Тем не менее, они согласуются с полученными нами результатами. Так, в ис-

следовании, продолжавшемся 24 года, также подтверждена связь сменного ночного гра-

фика работы с повышением риска развития ИБС, который варьировал от 15 до 18 % [Vet-

ter et al., 2016]. В другом исследовании анализ различных характеристик графиков сдвига 

смен показал, что самые высокие риски развития ИБС связаны с ночными сменами (отно-

сительный риск 1,41) [Kecklund et al., 2016]. В литературе также представлены данные о 

наличии взаимосвязи ночных смен с риском развития АГ, атеросклероза и метаболиче-

ских нарушений, которые сами по себе являются факторами риска ИБС. Так, проведенный 

систематический обзор, включивший 27 исследований, выявил значимую взаимосвязь 

сменной работы с наличием АГ [Sandhya et al., 2017], значение этих связей подтверждает-

ся и другими исследователями [Асеева и др., 2015; Черникова, 2015; Guo et al., 2013]. 

Также в литературе имеются указания на то, что работники с ночным графиком работы 

подвергаются повышенному риску развития метаболических нарушений, нарушений то-

лерантности к глюкозе и сахарного диабета 2 типа [Canuto et al., 2014; Kalsbeek et al., 

2014], а у пациентов с сахарным диабетом 1 типа контроль за уровнем глюкозы зависит от 

сменной работы [Young et al., 2013].  

Учитывая описанные выше неблагоприятные последствия для здоровья сменной 

работы, требуется уточнение механизмов, их связывающих. В настоящее время эти меха-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23976988
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низмы можно условно разделить на поведенческие (изменение привычного рациона пита-

ния, курение, психосоциальный стресс и т.д.) и физиологические (нейроэндокринный и 

кардиометаболический стрессы, изменение функционирования иммунной системы и т.д.) 

[Kecklund et al., 2016]. При этом немаловажная роль в развитии обоих отводится измене-

нию уровня мультифункционального гормона – МТ. В нашем исследовании получены 

данные о снижении уровня МТ, оцененного по уровню экскреции 6-СОМТ, относительно 

контрольных значений при исследуемых заболеваниях, а также о более низких значениях 

его уровня в группах пациентов со сменным графиком и ночным временем работы отно-

сительно значений у пациентов с дневным графиком работы. Мнения других авторов не 

однозначны по этому вопросу. Так, в большинстве исследований авторами получены ре-

зультаты о снижении продукции МТ при работе в ночное время [Hanne et al., 2016; Mirick 

et al., 2013]. В то же время в более раннем исследовании отмечается, что работа в ночные 

смены еще не является гарантией перестройки циркадного ритма МТ [Folkard, 2008]. Эта 

разница в результатах, возможно, связана с различной степенью освещённости во время 

ночной работы, которая является важным фактором выработки МТ. 

Кроме этого, нами выявлены взаимосвязи снижения уровня 6-СОМТ с клиниче-

скими проявлениями болезни, что с одной стороны подтверждает роль нарушения секре-

ции МТ в развитии изучаемых заболеваний, а с другой стороны позволяет рассматривать 

уровень 6-СОМТ в качестве перспективного клинико-диагностического маркера. В рабо-

тах других исследователей также выявлены снижение уровня МТ при АГ, ИБС и ХСН 

различного генеза, причем указывается на то, что чем тяжелее форма ИБС, тем ниже уро-

вень МТ, а также на то, что его уровень зависит от степени тяжести ХСН [Будневский и 

др., 2016; Dzida et al., 2013].  

Заключение. Проведенное нами исследование свидетельствует о связи тяжести 

клинических проявлений хронических форм ИБС с наличием сменного графика с ночным 

временем работы в анамнезе и уровнем МТ. При этом сменный график с ночным време-

нем работы можно рассматривать как один из модифицируемых факторов риска форми-

рования ИКМП у пациентов, перенесших ИМ. Оценка роли длительности и интенсивно-

сти работы в ночную смену, а также графика сменности в развитии изучаемых заболева-

ний требует дальнейшего уточнения. 
 

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.  
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