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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ, ЯКІСТЬ СНУ ТА ЛІПІДНИЙ ПРОФІЛЬ  

ЯК БІОМАРКЕРИ КАРДІОМЕТАБОЛІЧНОГО РИЗИКУ В ЖІНОК СЕРЕДНЬОГО ВІКУ 
 

В с т у п .  Порушення сну, дисбаланс вегетативної нервової системи та метаболічні зрушення розглядаються як 
взаємопов'язані чинники підвищення кардіометаболічного ризику, особливо в жінок середнього віку в умовах хронічного 
стресу. Водночас потребує уточнення роль варіабельності серцевого ритму (ВСР), якості сну та ліпідного профілю 
як інтегрованих біомаркерів дестабілізації фізіологічних резервів і потенційного розвитку серцево-судинної патології. 

М е т о д и .  У дослідженні взяли участь 70 жінок віком 35–55 років, розподілені на дві групи: дослідну (наявність 
хронічних порушень сну за шкалою PSQI) і контрольну (без скарг на сон). ВСР оцінювали за допомогою добового моні-
торингу ЕКГ методом Холтера з подальшим спектральним і часовим аналізом (SDNN, RMSSD, LF/HF, AMo). Паралельно 
проводили анкетування за PSQI та визначали ліпідний профіль крові (ЗХС, ЛПВЩ, ЛПНЩ, ТГ, ІА). Усі учасники брали 
участь в обстеженні добровільно, з усвідомленою згодою. Статистичний аналіз виконували із застосуванням описової 
статистики, критерію Манна – Уітні та кореляційного аналізу Спірмена. 

Р е з у л ь т а т и .  Виявлено, що жінки з порушеннями сну мали достовірно нижчі показники SDNN (24,4 ± 4,7 мс проти 
41,8 ± 5,2 мс, p < 0,01) та RMSSD (17,9 ± 3,7 мс проти 32,6 ± 4,4 мс, p < 0,01), вищий AMo та співвідношення LF/HF 
(3,42 ± 0,11 проти 1,28 ± 0,14, p < 0,01), що свідчить про домінування симпатичного впливу та вегетативну дез-
адаптацію. У жінок дослідної групи зафіксовано виражені порушення якості сну: зниження його тривалості й ефек-
тивності, підвищену суб'єктивну втомлюваність, часте використання снодійних, ранкову розбитість, що супрово-
джуються підвищеним сумарним балом PSQI (p < 0,01). У цій групі також виявлено ознаки атерогенних змін: підвищен-
ня рівнів ЛПНЩ (3,73 ± 0,37 ммоль/л), тригліцеридів (1,96 ± 0,25 ммоль/л) та індексу атерогенності (4,49 ± 0,56), а також 
зниження ЛПВЩ (1,07 ± 0,18 ммоль/л) порівняно з контрольною групою (p < 0,01). Кореляційний аналіз підтвердив взаємо-
зв'язки між якістю сну, ВСР і показниками ліпідного профілю. 

В и с н о в к и .  Отримані дані свідчать про тісний системний зв'язок між сомнологічними порушеннями, вегета-
тивною дисфункцією та атерогенними метаболічними змінами в жінок середнього віку. Комплексне оцінювання індексу 
якості сну, варіабельності серцевого ритму та ліпідного профілю має прогностичне значення і може бути викорис-
тане як маркер кардіометаболічного ризику та зниження фізіологічних резервів у зазначеній когорті. 

 
К л ю ч о в і  с л о в а :  варіабельність серцевого ритму, порушення сну, ліпідний профіль, кардіометаболічний ризик, 

жінки середнього віку, вегетативна дисфункція. 
 
Вступ 
Порушення сну є одним із ключових факторів ризику 

розвитку кардіометаболічних захворювань, зокрема 
гіпертонії, ожиріння, інсулінорезистентності й атеро-
склерозу. Хронічна фрагментація або дефіцит сну супро-
воджуються дисбалансом автономної нервової системи, 
що виявляється у зміні показників варіабельності сер-
цевого ритму (ВСР), зниженні парасимпатичної актив-
ності й домінуванні симпатичних впливів. Поряд із цим 
порушення вегетативної регуляції та сну тісно пов'язані 
з порушенням ліпідного обміну, зокрема з підвищенням 
рівнів загального холестерину, ЛПНЩ і тригліцеридів, 
що погіршує атерогенний профіль. Низькі значення ВСР 
(особливо SDNN та RMSSD) вважаються незалежними 
прогностичними маркерами розвитку серцево-судинної 
патології та підвищеного біологічного віку. 

Жінки середнього віку є особливо вразливою групою 
через вплив гормональних змін, психоемоційного наван-
таження та збільшення частоти тривожних розладів. 
Вивчення взаємозв'язку між якістю сну, станом вегета-
тивної регуляції і показниками ліпідного профілю дозво-
лить поглибити розуміння патофізіологічних механізмів 
ризику та сформувати обґрунтовані підходи до профі-
лактики кардіометаболічних ускладнень. 

Мета статті: визначити взаємозв'язок між варіа-
бельністю серцевого ритму, якістю сну та показниками 
ліпідного профілю у жінок середнього віку з хронічними 
порушеннями сну. 

Методи 
Дослідження виконане згідно з планом науково-

дослідної роботи кафедри біології людини, хімії та ме-
тодики навчання хімії Сумського державного педагогіч-

ного університету імені А. С. Макаренка у співпраці з 
медичним центром "Мед-Союз". Дослідження проводили 
в період із лютого 2023 до лютого 2025 року включно. 
У дослідженні брали участь 70 жінок віком від 35 до 
55 років, які надали письмову інформовану згоду.  
Основну (дослідну) групу (n = 35) становили жінки зі 
скаргами на порушення сну тривалістю понад 3 місяці, 
підтвердженими за шкалою PSQI. Контрольну групу 
(n = 35) становили жінки без суб'єктивних порушень 
сну. З метою мінімізації впливу фізіологічних коливань 
учасниці дослідження були протестовані поза менстру-
альною фазою. Усі учасниці не мали в анамнезі серцево-
судинних, ендокринних або психічних захворювань. 

Для оцінювання якості сну використовували Пітсбур-
зький індекс якості сну (PSQI), який включає 7 компо-
нентів: суб'єктивну якість сну; латентність засинання; 
тривалість сну; ефективність сну; пробудження серед 
ночі / їх частота ("sleep disturbance"); використання сно-
дійних засобів і денну дисфункцію. Кожен компонент 
оцінювали за шкалою від 0 до 3 балів, де вищий бал 
означає гірший стан. Для інтерпретації результатів ви-
користовували сумарний індекс компонентів PSQI. До-
даткові джерела (щоденники сну, актиграфію, полі-
сомнографію) не застосовували.  

Для оцінювання варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) проводили добовий ЕКГ-моніторинг із застосу-
ванням системи "КардіоСенс CS" (ТОВ "ХАІ-МЕДИКА", 
Україна). Аналіз проводили у стані спокою, уранці після 
нічного сну, у стабільному положенні тіла (сидячи або 
лежачи) протягом 5 хв. Аналізували частотно-часові 
показники ВСР: середньоквадратичне відхилення послі-
довних різниць RR-інтервалів (RMSSD, мс), стандартне 
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відхилення нормальних RR-інтервалів (SDNN, мс),  
амплітуду моди (AMo, %), спектральні компоненти низь-
кої та високої частоти (LF, HF, мс²) та їхнє співвідно-
шення (LF/HF). Під час запису не здійснювали контроль 
або моніторинг дихальної частоти, однак учасницям 
рекомендували дихати спокійно та природно, без свідо-
мої модифікації дихального ритму. Відсутність об'єктив-
ного контролю дихальної частоти розглядалося як одне 
з обмежень дослідження.  

Аналіз ліпідного профілю виконувався відповідно до 
міжнародних рекомендацій і стандартів. Венозна кров 
(5–7 мл) відбиралася у всіх учасниць із кубітальної вени 
у пробірки з розділовим гелем та активатором згортання 
(BD Vacutainer® SST™ II Advance). Забір крові здійсню-
вався в ранкові години (з 8:00 до 10:00) після стандар-
тизованого голодування, виключаючи вживання їжі, 
алкоголю, кофеїну та інтенсивних фізичних наванта-
жень за 24 год до процедури. Вимірювання концентра-
цій ліпідів проводилося колориметричним методом на 

автоматичному біохімічному аналізаторі "Cobas С311" 
з використанням стандартизованих реагентів вироб-
ництва "Roche Diagnostics". У сироватці крові визначали: 
загальний холестерин, ліпопротеїди низької щільності 
(ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільності (ЛПВЩ),  
тригліцериди (ТГ), коефіцієнт атерогенності (КА). 

Статистичне оброблення даних проводили з вико-
ристанням описової статистики (M ± m) за допомогою 
програм Microsoft Office Excel 2016, SPSS Statistics 23. 
Для перевірки нормальності розподілу застосовували 
критерій Шапіро – Уїлка, для порівняння груп – критерій 
Манна – Уітні. Кореляційний аналіз проводили із засто-
суванням коефіцієнта рангової кореляції Спірмена. 
Значення p < 0,05 вважали статистично значущими. 

Результати  
У процесі дослідження було виявлено значущі зміни 

показників варіабельності серцевого ритму (ВСР) у жінок 
середнього віку з хронічними порушеннями сну порів-
няно з показниками контрольної групи (табл. 1). 

  
Таблиця 1  

Показники варіабельності серцевого ритму в жінок із порушенням сну (ДГ) та у здорових жінок (КГ) 
 

Показник ВСР Референтні  
значення 

Дослідна група,  
M ± m 

Контрольна група, 
M ± m p-value 

SDNN (мс) 30–50 24,4 ± 4,7 38,6 ± 5,1 p < 0,01 
RMSSD (мс) 20–40 17,9 ± 3,7 31,2 ± 4,2 p < 0,01 
AMo (%) ≈ 40 62,28 ± 6,44 40,7 ± 4,9 p < 0,01 
HF (мс²) 150–700 205 ± 47 472 ± 58 p < 0,01 
LF (мс²) 400–1500 684 ± 171 894 ± 182 p > 0,05 
LF/HF 0,7–1,3 3,42 ± 0,11 1,24 ± 0,18 p < 0,01 

 
З'ясовано, що показник SDNN у ДГ становив 

24,4 ± 4,7 мс, тобто на 37 % нижче за значення КГ 
(38,6 ± 5,1 мс; p < 0,01), що свідчить про зниження за-
гальної варіабельності серцевого ритму за наявних 
порушень сну. Аналогічна тенденція виявлена для по-
казника RMSSD, який у ДГ становив 17,9 ± 3,7 мс, тобто 
на 43 % нижче порівняно з КГ (31,2 ± 4,2 мс; p < 0,01), 
що відображає істотне зниження парасимпатичної  
активності. Показник AMo в жінок із порушеннями сну 
був суттєво вищим і становив 62,28 ± 6,44%, що на 53% 
перевищує відповідне значення в КГ (40,7 ± 4,9%; 
p < 0,01) і норму (≈40 %). Означене додатково підтвер-
джує знижену ВСР і жорсткість серцевого ритму та може 
розцінюватися як ознака підвищеного напруження меха-
нізмів вегетативної регуляції у дослідній групі. Високо-
частотна компонента спектрального аналізу ВСР (HF) 
у ДГ (205 ± 47 мс²) була знижена на 57 % порівняно з 
КГ (472 ± 58 мс²; p < 0,01), що вказує на пригнічення пара-
симпатичної активності. Показник LF не засвідчив ста-
тистично значущої різниці між групами (684 ± 171 мс² у 
ДГ та 894 ± 182 мс² у КГ; p > 0,05). Натомість співвід-
ношення LF/HF у жінок із порушеннями сну було досто-
вірно вищим – 3,42 ± 0,11 проти 1,24 ± 0,18 у жінок КГ, 
що становить збільшення на 176 % (p < 0,01). Незва-

жаючи на те, що середні значення показників LF і HF 
у дослідній і контрольній групах залишалися в межах 
референтних значень, їхні співвідношення, а також сту-
пінь зниження HF у жінок із порушеннями сну, свідчать 
про істотну зміну вегетативного балансу в бік симпа-
тичної переваги. Відсутність статистично значущих змін 
LF між групами (p > 0,05) може пояснюватися значною 
міжіндивідуальною варіабельністю цього показника, а 
також тим, що LF охоплює як симпатичну, так і частково 
парасимпатичну активність. Водночас саме зниження 
HF, яке є чутливим маркером парасимпатичної регу-
ляції, є більш показовим щодо дезадаптивних змін  
вегетативної нервової системи. У сукупності зі зміщен-
ням LF/HF у бік підвищення (3,42 ± 0,11 у ДГ проти 
1,28 ± 0,14 у КГ, p < 0,01) це свідчить про вегетативний 
дисбаланс із переважанням симпатичних впливів, харак-
терний для хронічного стресу та сну низької якості. 

Отже, у жінок середнього віку з порушеннями сну 
виявлено значне порушення ВСР: зниження загальної 
та парасимпатичної активності, дисбаланс вегетативного 
контролю на користь симпатичної активності, що під-
тверджується зміною ключових показників ВСР.  

Результати дослідження ліпідного профілю обсте-
жених жінок середнього віку відображено в табл. 2. 

 
Таблиця 2  

Показники ліпідного профілю у жінок із порушеннями сну (ДГ) і нормальним сном (КГ)  
 

Показник 
(ммоль/л) 

Референтні  
значення 

Дослідна група,  
M ± m 

Контрольна група, 
M ± m p-value 

Загальний холестерин <5,2 5,87 ± 0,41 4,78 ± 0,36 p < 0,01 
Тригліцериди <1,7 1,96 ± 0,25 1,34 ± 0,22 p < 0,01 
ЛПНЩ (LDL-C) <3,0 3,73 ± 0,37 2,81 ± 0,33 p < 0,01 
ЛПВЩ (HDL-C)  >1,2 1,07 ± 0,18 1,39 ± 0,21 p < 0,05 
Коефіцієнт атерогенності (у. о.) <3,0 4,49 ± 0,56 2,44 ± 0,48 p < 0,01 
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Аналіз результатів ліпідограм засвідчив, що в жінок 
дослідної групи, які мали порушення сну, виявлено дос-
товірно гірші показники ліпідного обміну порівняно з 
контрольною групою. Рівень загального холестерину в 
ДГ становив 5,87 ± 0,41 ммоль/л, що перевищує рефе-
рентні межі (<5,2 ммоль/л), і був на 22,8 % вищим порів-
няно з КГ (4,78 ± 0,36 ммоль/л; p < 0,01). Дані вказувати 
на загальну тенденцію до гіперхолестеринемії у жінок із 
порушеннями сну. Концентрація тригліцеридів у ДГ також 
була значно підвищеною (1,96 ± 0,25 ммоль/л проти 
1,34 ± 0,22 ммоль/л у КГ, тобто на 46,3 %; p < 0,01), 
перевищуючи допустиме значення (<1,7 ммоль/л) на 
15 %. Значне підвищення вказує на знижену толерант-
ність до жирів, що, імовірно, пов'язано з гіперактивністю 
симпатичної нервової системи.  

Рівень ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ, або 
LDL-C), що є ключовим атерогенним фактором, у жінок 
із порушеннями сну становив 3,73 ± 0,37 ммоль/л, що 
на 32,7% вище порівняно з КГ (2,81 ± 0,33 ммоль/л; 
p < 0,01) і перевищує гранично допустимі значення 
(<3,0 ммоль/л). У той самий час концентрація ліпопро-
теїнів високої щільності (ЛПВЩ, або HDL-C) була зни-
женою на 23 % у ДГ (1,07 ± 0,18 ммоль/л) порівняно з 
КГ (1,39 ± 0,21 ммоль/л; p < 0,05) і нижчою за рефе-

рентне значення (>1,2 ммоль/л), що свідчить про змен-
шення захисної антиатерогенної фракції холестерину.  

Найбільш виражена відмінність між групами зафіксо-
вана щодо коефіцієнта атерогенності, який у ДГ становив 
4,49 ± 0,56 у. о. проти 2,44 ± 0,48 у. о. у КГ (збільшення на 
84 %; p < 0,01), що свідчить про суттєве зростання ризику 
атеросклеротичних змін у жінок із порушеннями сну. 

Загалом отримані результати свідчать про наяв-
ність несприятливих змін у ліпідному профілі в жінок 
із порушеннями сну, що може розглядатися як один 
із механізмів підвищення серцево-судинного ризику 
в цієї категорії осіб. 

З метою детальнішого аналізу можливих взаємозв'яз-
ків між ВСР і порушеннями сну нами були проаналізовані 
результати Пітсбурзького опитувальника якості сну (PSQI), 
що спрямований на ретроспективне суб'єктивне оціню-
вання сну за такими параметрами: 1) загальне суб'єк-
тивне оцінювання сну (критерії – суб'єктивна якість сну, 
денна дисфункція (сонливість, втома), використання 
снодійних засобів як додатковий фактор, що вказує на 
проблеми); 2) архітектура та тривалість сну (критерії – 
тривалість, ефективність сну); 3) проблеми зі спанням 
(критерії – порушення сну, латентність засинання, про-
будження серед ночі, ранкова розбитість) (табл. 3). 

  
Таблиця 3  

Показники компонентів сну в жінок із порушеннями сну (ДГ) і без них (КГ) за методикою PSQI 
 

Компонент PSQI Дослідна група,  
M ± m 

Контрольна група,  
M ± m p-value 

Суб'єктивна якість сну 2,2 ± 0,6 1,0 ± 0,4 p < 0,01 
Денна дисфункція (втома, сонливість) 2,3 ± 0,5 0,9 ± 0,4 p < 0,01 
Використання снодійних 0,9 ± 0,3 0,2 ± 0,1 p < 0,01 
Тривалість сну 2,3 ± 0,5 1,1 ± 0,4 p < 0,01 
Ефективність сну 2,0 ± 0,4 0,9 ± 0,3 p < 0,01 
Латентність засинання 2,1 ± 0,5 1,8 ± 0,5 p = 0,08 
Пробудження серед ночі / їхня частота 2,0 ± 0,5 1,8 ± 0,4 p = 0,20 
Ранкова розбитість 1,7 ± 0,4 0,7 ± 0,3 p < 0,01 

 
Згідно з отриманими даними встановлено, що суб'єк-

тивна якість сну в учасниць ДГ (2,2 ± 0,6) була суттєво 
гіршою порівняно з КГ (1,0 ± 0,4), зі збільшенням на 
120 % (p < 0,01), що підтверджує виражене незадово-
лення нічним відновленням серед жінок із хронічними 
інсомнічними виявами. Компонент "денна дисфункція", 
що оцінює втомлюваність і сонливість упродовж дня, 
у ДГ (2,3 ± 0,5) був вищим на 156 % порівняно з 
КГ (0,9 ± 0,4; p < 0,01). Отримані дані підтверджують 
наявність значного функціонального виснаження вдень. 
Використання снодійних препаратів у ДГ (0,9 ± 0,3)  
перевищувало показник КГ (0,2 ± 0,1) у 4,5 раза (+350 %; 
p < 0,01), що вказує на пошук фармакологічних стра-
тегій компенсації порушень сну. Тривалість сну у ДГ 
(2,3 ± 0,5) була на 109 % коротшою, ніж у КГ (1,1 ± 0,4; 
p < 0,01), тобто переважна частина жінок із ДГ спала 
менше ніж 6 год. Ефективність сну (співвідношення  
часу сну до часу в ліжку) у ДГ (2,0 ± 0,4) знижена на 
122 % порівняно з КГ (0,9 ± 0,3; p < 0,01), що вказує на 
фрагментований і неефективний сон. Показник латент-
ності засинання був вищим у жінок із порушеннями сну, 
однак статистично не відрізнявся від контролю (2,1 ± 0,5 
проти 1,8 ± 0,5; p = 0,08). Нічні пробудження (показник 
порушень сну "пробудження серед ночі / їх частота") 
не мали достовірних міжгрупових відмінностей (2,0 ± 0,5 
у ДГ проти 1,8 ± 0,4 у КГ; p = 0,20), натомість "ранкова 
розбитість", що відображає виражену денну симпто-
матику після нічного безсоння, у ДГ (1,7 ± 0,4) була на 

143 % вищою, ніж у КГ (0,7 ± 0,3; p < 0,01). Незважаючи 
на те, що за показниками латентності засинання та  
нічних пробуджень статистично значущих відмінностей 
між групами не виявлено (p > 0,05), отримані тенденції 
можуть мати клінічне значення. Зокрема, показник  
латентності засинання у жінок із порушеннями сну пе-
ревищував 2 бали, що свідчить про подовження часу до 
засинання понад 30 хв, що вважається критичним поро-
гом при хронічному безсонні. Так само вища ніж у конт-
рольній групі частота нічних пробуджень указує на  
потенційне порушення архітектури сну, що може не 
лише знижувати його відновну функцію, але й провоку-
вати хронічну активацію симпато-адреналової системи. 
Такий механізм, у свою чергу, здатен посилювати вияви 
вегетативної дисфункції та впливати на метаболічну 
стабільність. 

З метою встановлення можливих взаємозв'язків 
між компонентами PSQI, ключовими показниками ВСР 
і параметрами ліпідограм було проведено кореляційний 
аналіз (табл. 4). 

Кореляційний аналіз загалом підтвердив наявність 
суттєвих зв'язків між показниками якості сну та ВСР: 
негативні кореляції між PSQI (погіршення сну) та 
SDNN/RMSSD указують на зниження парасимпатичного 
впливу й загального рівня ВСР при погіршенні сну. 
Найбільш вираженими виявилися негативні кореляції 
між ефективністю сну та SDNN (r = –0,50; p < 0,01), 
а також позитивні – між ранковою розбитістю та спів-
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відношенням LF/HF (r = +0,41, p < 0,05), що підтверджує 
зниження адаптаційних резервів серцево-судинної сис-
теми на тлі порушень сну. Показник AMo (частота моди 

RR-інтервалів), який зростає при симпатичному доміну-
ванні, прямо корелює з більшістю компонентів поганого 
сну, зокрема його ефективністю (r = +0,54, p < 0,01). 

 
Таблиця 4  

Результати кореляційного аналізу (коефіцієнт Спірмена) у дослідній групі 
 

Параметри SDNN RMSSD LF/HF AMo ЛПНЩ ЛПВЩ ІА 
Суб'єктивна якість сну –0,46* –0,41* +0,38 +0,52** +0,49** –0,34 +0,51** 
Тривалість сну –0,44* –0,39 +0,35 +0,48** +0,42* –0,36 +0,47* 
Ефективність сну –0,50** –0,46* +0,43* +0,54** +0,45* –0,41* +0,50** 
Денна дисфункція (втома, сонливість) –0,42* –0,37 +0,39 +0,46* +0,44* –0,33 +0,48* 
Ранкова розбитість –0,38 –0,35 +0,41* +0,43* +0,46* –0,30 +0,49* 

Примітка: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; усі зв'язки оцінено для дослідної групи (n = 35). 
 
Виявлені позитивні кореляції між погіршенням сну 

(вищі бали PSQI) і підвищенням ЛПНЩ, індексу атеро-
генності (ІА), а також негативні зв'язки з ЛПВЩ. Зокре-
ма, ефективність сну та ІА демонструють кореляцію 
r = +0,50 (p < 0,01), ефективність сну та ЛПНЩ – 
r = +0,45 (p < 0,05), що підтверджує системний вплив 
розладів сну на метаболізм ліпідів і потенційне підви-
щення атерогенних ризиків. 

Дискусія і висновки 
Отже, результати добового ЕКГ-моніторингу й аналіз 

частотно-часових параметрів ВСР продемонстрували 
статистично достовірне зниження загальної варіабель-
ності серцевого ритму (SDNN), парасимпатичної актив-
ності (RMSSD, HF) (на 37, 43 та 57 %, відповідно), зрос-
тання індексу AMo (на 53 %) та співвідношення LF/HF  
(у 2,8 раза) у дослідній групі. Отримані дані свідчать 
про значне напруження регуляторних систем серцево-
судинної діяльності, ослаблення парасимпатичної актив-
ності та дисбаланс вегетативного контролю за наяв-
ності тривалих порушень сну в жінок середнього віку 
(35–55 років). Зазначене має важливе практичне зна-
чення з огляду на статеві відмінності у ВСР (Пилипо-
нова, 2013) і той факт, що підвищена емоційна сприй-
нятливість стресу в жінок (Гриник, 2024) може бути фак-
тором підвищеного ризику кардіоваскулярних порушень 
(Білоусова та ін., 2025).  

Результати нашого дослідження узгоджуються із  
сучасними даними щодо зв'язку між хронічними пору-
шеннями сну, емоційним перенапруженням (стресом) 
і пригніченням адаптаційних механізмів ССС. Згідно 
з літературними джерелами, у більшості випадків дорослі 
з недостатньою тривалістю сну (>6, але <7 год) мають 
нижчу парасимпатичну модуляцію серця порівняно з 
дорослими, які спали ≥7 год (Castro-Diehl et al., 2016). 
У роботі (Gonzales et al., 2023) показано, що жінки серед-
нього віку з тривалістю сну <7, але не ≥7 год, мали нижчу 
ВСР, ніж молодші жінки.  

Взаємозв'язок між порушенням сну та зниженою ВСР 
має важливе значення у сфері охорони праці, зокрема 
в контексті професійних ризиків. Так, установлено, що 
жінки-медики, які працюють позмінно, належать до групи 
підвищеного ризику, оскільки часто мають знижену  
якість сну, що може негативно впливати на регуляцію 
автономної нервової системи. У медсестер із хроніч-
ними порушеннями сну виявлено нижчі значення загаль-
ної потужності ВСР, LF-компоненти та LF/HF-індексу 
(Hsu et al., 2021), що корелює з підвищеним ризиком 
серцево-судинних ускладнень у зазначеній професійній 
групі (Khan et al., 2021). Крім того, недостатня якість сну 
асоціюється з підвищеною частотою медичних помилок 
(Akbari, & Hajian, 2015). У дослідженні (Тищенко, 2025) 

показано, що у спортсменок у стані перетренованості 
спостерігається надмірна активність симпатичного від-
ділу ВНС, що виявляється високими значеннями сим-
патовагального індексу й АМо, а також зниженими по-
казниками HF. Такий дисбаланс розглядається автором 
як недостатність функціональних резервів ССС і обме-
жувальний фактор у адаптації до стресового впливу 
тренувального та змагального процесу. 

Фрагментація сну, періодична гіпоксія, нічне апное 
порушують відновні процеси, викликаючи симпатичну 
активацію та серцево-судинну дисфункцію через гіпер-
тензію, артеріальну жорсткість, порушення ендотелію і 
ремоделювання судин (Badran et al., 2025). Крім того, 
гіперактивність симпатичної нервової системи і, як її 
наслідок, знижена ВСР розглядаються як один із мож-
ливих механізмів порушення регуляції жирового обміну, 
що сприяє формуванню дисліпідемії та асоціюється 
з підвищеним серцево-судинним ризиком (Wulsin et al., 
2015). Цей факт підтверджується і в нашому дослі-
дженні. Згідно з отриманими результатами, порушення 
сну та ВСР у жінок середнього віку асоціюються з не-
сприятливими змінами в показниках ліпідного профілю, 
а саме: підвищеними рівнями загального холестерину 
(на 22,8 %), тригліцеридів (46,3 %) і атерогенних ліпо-
протеїнів низької щільності (на 32,7 %), а також зниже-
ними концентраціями антиатерогенного холестерину 
ЛПВЩ (на 23 %). Підвищений коефіцієнт атерогенності 
(у 2 рази) у жінок із порушеним сном указує на високу 
ймовірність розвитку в них атеросклеротичних процесів. 
Відповідно до літературних джерел, у дорослому віці 
(40–60 років) саме метаболічні порушення (ожиріння, 
дисліпідемія, гіперглікемія та гіпертензія) стають про-
відними факторами зміни показників ВСР, що най-
частіше виявляється у подовженні QTc (Ляшенко, & 
Дуванов, 2025). У дослідженні (Geovanini et al., 2019) 
проілюстровано взаємозв'язок між високим балом PSQI 
та показниками ліпідного профілю (середній вік учасни-
ків – 43 ± 16 років, з них 66 % – жінки). Згідно з виснов-
ками авторів, порушення сну, уживання снодійних пре-
паратів і денна дисфункція корелюють із підвищеними 
рівнями холестерину ліпопротеїнів дуже низької щіль-
ності (VLDL-C) у сироватці крові, тоді як лише показник 
"денна дисфункція" асоціюється з підвищеним рівнем 
тригліцеридів. 

Результати психометричного оцінювання сну, про-
веденого за методикою PSQI, підтвердили, що жінки 
середнього віку з порушеннями сну мають не лише об'єк-
тивні зміни ВСР, але й виражені суб'єктивні стани не-
задоволення сном (гірша оцінка якості сну), високий 
рівень денного виснаження (за показниками "денна дис-
функція" та "ранкова розбитість") і потребу в снодійних. 
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Водночас відсутність статистично значущих відмін-
ностей у латентності засинання та частоті нічних про-
буджень свідчить про те, що порушення архітектури сну 
в цій когорті мають комплексний характер і більше по-
в'язані із загальною якістю та "глибиною" сну, ніж із 
тривалістю окремих його фаз. Порушення нічного сну 
та виражене функціональне виснаження вдень, які є 
типовими виявами хронічної гіперактивації симпатичної 
нервової системи, узгоджуються з результатами оціню-
вання ВСР, зокрема зниженою RMSSD та підвищеним 
LF/HF. Ці взаємозв'язки вказують на високий рівень 
фізіологічного стресу, пов'язаного зі сном. Такий стан, у 
свою чергу, може бути зв'язувальним патофізіологічним 
ланцюгом між порушенням сну, вегетативним дисбалан-
сом і розвитком дисліпідемій як складниками кардіо-
метаболічного ризику. На нашу думку, у моделі "сон – 
стрес – метаболізм" порушення сну стають тригером 
вегетативного зсуву й ліпідного дисбалансу. Цей вис-
новок підтверджується результатами кореляційного 
аналізу між суб'єктивними параметрами PSQI, показни-
ками ВСР і ліпідним профілем, а саме:  

• погіршення якості, ефективності та тривалості сну 
в жінок асоційоване зі зниженням ВСР за часо-
частотними параметрами (SDNN, RMSSD) і зростанням 
симпатичного впливу (AMo, LF/HF); 

• порушення сну достовірно корелюють із гіршими 
показниками ліпідного профілю – підвищенням рівнів 
ЛПНЩ, ТГ і зростанням ІА. 

Отже, отримані показники варіабельності серцевого 
ритму в жінок із порушеннями сну свідчать про виражені 
порушення вегетативної регуляції, що виявляються 
домінуванням симпатичної активності та зниженням 
загальної варіабельності серцевого ритму порівняно з 
жінками, які мають нормальний сон. Одночасно в цієї 
групи виявлено ознаки ранніх метаболічних змін –  
атерогенних зрушень у ліпідному профілі, що вказують 
на підвищений кардіоваскулярний ризик. Результати 
кореляційного аналізу підтверджують наявність систем-
ного взаємозв'язку між сомнологічними порушеннями, 
вегетативною дисфункцією і ліпідним обміном. Імовір-
ним патогенетичним механізмом такого впливу є хро-
нічна гіперактивація симпато-адреналової системи 
(в умовах психоемоційного стресу внаслідок стійких 
порушень сну), що супроводжується пригніченням ме-
ханізмів парасимпатичного відновлення, гормональною 
дисрегуляцією та метаболічною дестабілізацією. Таким 
чином, комплексне оцінювання досліджуваних пара-
метрів (ВСР-PSQI-ліпідний профіль) може розглядатися 
як потенційна модель дестабілізації фізіологічних ре-
зервів і метаболічного здоров'я у жінок із хронічними 
порушеннями сну.  
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HEART RATE VARIABILITY, SLEEP QUALITY, AND LIPID PROFILE AS BIOMARKERS  

OF CARDIOMETABOLIC RISK IN MIDDLE-AGED WOMEN 
 

B a c k g r o u n d . Sleep disturbances, autonomic nervous system imbalance, and metabolic alterations are considered interrelated factors 
contributing to increased cardiometabolic risk, particularly in middle-aged women under chronic stress. However, further clarification on the role of 
heart rate variability (HRV), sleep quality, and lipid profile as integrated biomarkers of physiological reserve destabilization and potential 
cardiovascular pathology is required. 

M e t h o d s . The study involved 70 women aged 35–55 years, divided into two groups: the experimental group (with chronic sleep 
disturbances, PSQI ≥ 5 points) and the control group (no sleep complaints). HRV was assessed using 24-hour Holter ECG monitoring and spectral 
and time-domain analysis (SDNN, RMSSD, LF/HF, AMo). Participants also completed the PSQI questionnaire, and their blood lipid profile (TC, HDL, 
LDL, TG, AI) was determined. All participants were examined voluntarily with informed consent. Statistical analysis included descriptive statistics, 
the Mann-Whitney U test, and Spearman correlation analysis. 

R e s u l t s . Women with sleep disturbances had significantly lower HRV indicators, including SDNN (24.4±4.7 ms vs. 41.8 ± 5.2 ms, p < 0.01) 
and RMSSD (17.9 ± 3.7 ms vs. 32.6 ± 4.4 ms, p < 0.01), and higher AMo and LF/HF ratio (3.42 ± 0.11 vs. 1.28 ± 0.14, p < 0.01), indicating sympathetic 
predominance and autonomic dysregulation. These women also showed marked impairments in sleep quality: shorter duration and lower sleep 
efficiency, higher subjective fatigue, frequent use of hypnotics, and morning tiredness, accompanied by a significantly higher total PSQI score 
(p < 0.01). Additionally, this group exhibited signs of atherogenic changes: elevated LDL levels (3,73 ± 0.37 mmol/L), triglycerides (1.96 ± 0.25 mmol/L), 
and atherogenic index (4.49 ± 0.56), along with reduced HDL levels (1.07 ± 0.18 mmol/L), compared to the control group (p < 0.01). Correlation 
analysis confirmed associations between sleep quality, HRV, and lipid profile indicators. 

C o n c l u s i o n s . The findings indicate a close systemic relationship between sleep disorders, autonomic dysfunction, and atherogenic 
metabolic changes in middle-aged women. A comprehensive assessment of sleep quality index, heart rate variability, and lipid profile has 
prognostic significance. It may be a marker of cardiometabolic risk and reduced physiological reserves in this population. 

 
K e y w o r d s : heart rate variability, sleep disturbances, lipid profile, cardiometabolic risk, middle-aged women, autonomic dysfunction. 
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