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Введение. Уровень гипоксемии во время сна, показатели вариабельности систолического и диастолического артериального давления (ВарСАД и ВарДАД) расценивают в качестве факторов кардиометаболического риска развития неблагоприятных исходов. Взаимосвязь между указанными показателями при метаболическом синдроме (МС) у мужчин, работающих в ночную смену, мало изучена.
Цель. Оценить взаимосвязь показателей ВарСАД и ВарДАД с индексом гипоксемии (ИГ) и минимальной сатурацией кислорода крови во время сна (SpO2) у мужчин, работающих в дневную и ночную смены. 
Материал и методы. 24-х часовое полифункциональное исследование с кардиореспираторным мониторированием во время сна («Кардиотехника-07», ИНКАРТ, Россия) проведено у 134 мужчин с МС и жалобами на храп. Большинство пациентов имели артериальную гипертензию (100%), дислипидемию (93%), абдоминальное ожирение (92%) и только некоторые – гипергликемию натощак (7%). Субклиническое поражение органов-мишеней выявлено у 45 (33%), включая гипертрофию левого желудочка – у 39 (индекс массы миокарда левого желудочка или ИММЛЖ 137,6±19,8 г/м2) и снижение функции почек – у 6 (расчетная скорость клубочковой фильтрации или СКФ по формуле CKD-EPI 58,5±1,8 мл/мин/1,73м2). Все пациенты разделены на две группы: 1-ю группу составили пациенты (n=58), работающие в дневную смену; 2-ю (n=76) – в ночную смену. Статистический анализ данных провели в программе Statgraphics plus 5.0. Достоверность различий оценивали при уровне р<0,05 по критерию Манна-Уитни, силу корреляционной связи – по коэффициенту Спирмена. 
Результаты. Анализируемые 1-я и 2-я группы не различались по возрасту (40,5±8,3 против 40,4±5,7 лет, соответственно), СКФ (82,8±14,2 против 84,7±14,4 мл/мин/1,73м2), ИММЛЖ (110,5±22,7 против 111,0±22,4 г/м2), количеству пациентов с гипергликемией натощак (5 против 8%), с индексом апноэ-гипопноэ ≥5/ч (67 против 80%), значениям ВарСАД (13,7±2,7 против 13,7±2,5 мм рт. ст.) и ВарДАД в дневные часы (9,5±2,6 против 10,7±3,2 мм рт. ст.), а также значениям ВарДАД в ночные часы (10,4±2,8 против 10,4±1,8 мм рт. ст.). По сравнению с 1-й группой, пациенты 2-й группы имели достоверно наибольшую окружность талии (112,4±12,9 против 117,0±10,6 см), индекс массы тела (33,1±4,6 против 35,7±4,5 кг/м2), ИГ (5,5; 1,0-18,0 против 16,5; 6,0-45,0/ч), ВарСАД в ночные часы (10,6±3,3 против 12,1±3,4 мм рт. ст.), а также наименьшие значения SpO2 (83,2±8,2 против 79,1±9,4%). Выявлена корреляционная связь умеренной силы между значениями ВарДАД с ИГ и SpO2 в ночные часы (rs=0,40 и rs=–0,38; p<0,05). 

Выводы. Нарастание уровня гипоксемии ассоциируется с повышением ВарДАД во время сна. Мужчины с МС, работающие в ночную смену, имеют более выраженное ожирение, гипоксемию и ВарСАД во время сна, в отличие от лиц, работающих в дневную смену. 
