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РЕЗЮМЕ

Работата на сменен режим включва работа 
извън типичните работни часове и редуване на 
дванайсетчасови смени през деня и нощта. Спо-
ред скорошни европейски проучвания между 15 и 
30% от работниците са на сменен режим. Поч-
ти половината от служителите в сектора на 
защита на обществото (полицаи, пожарника-
ри) и здравеопазването са основно с такъв режим 
на труд. По данни на International Classification of 
Sleep Disorders 2-5% от работниците страдат 
от сънно нарушение при сменен режим. Стра-
дащите от Shift work disorder могат да заспят 
неволно по време на работа или докато карат 
кола. Това има важно социално-икономическо 
значение, тъй като може да доведе до повишен 
риск от трудови злополуки, пътнотранспортни 
произшествия, инвалидизация на работниците 
и опасност за обществото.

Работата на сменен режим е свързана с опре-
делени хронични заболявания. Дългогодишната 
работа на нощни смени е свързана с увеличаване 
на риска от развиване на определени злокачест-
вени заболявания (на простатата при мъжете, 
на млечните жлези при жените), сърдечносъдо-
ви и гастроинтестинални заболявания, метабо-
литни нарушение и затлъстяване. 

Ключови думи: работа на смени, нарушения 
на съня, съпътстващи заболявания, безсъние, 
прекомерна сънливост, нарушения на съня, 
породени от работа на смени

ABSTRACT

Shift work is conducted outside of the typical work-
ing hours in alternating twelve-hour day or night 
shifts. According to recent European studies, between 
15 and 30% of workers have a shift work schedule. Al-
most half of the employees in protective services (po-
lice officers as well as firefighters) and healthcare have 
to work under such conditions. According to the Inter-
national Classification of Sleep Disorders, 2–5% of all 
shift workers develop some kind of sleep disorder re-
lated to their variable working schedule. The employ-
ees with shift work disorder may fall asleep at work or 
while driving. This disorder has a socioeconomic im-
portance since it cаn lead to an increased risk of occu-
pational accidents, traffic accidents, workers’ disabili-
ty, and can endanger the society in general.

Shift work is associated with certain chronic ill-
nesses. As the number of years spent on a shifting work 
schedule increases, so does the risk of developing cer-
tain oncological (prostate cancer, breast cancer), car-
diovascular, and gastrointestinal diseases, metabolic 
disorders, and obesity.

Keywords: shift work, sleep disorders, comorbidities, 
insomnia, excessive sleepiness, shift work sleep disorder
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се активира и отделя инхибиторни невротран-
смитери - ГАМК и галанин, потискащи учас-
тъците от мозъка, отговорни за бодърстване-
то - nucleus tuberomammillaris, латералния хи-
поталамус, locus coeruleus, nucleus dorsalis raphe, 
nucleus laterodorsalis tegmenti. Инхибицията на 
tractus tuberoinfundibularis, пращащ аферента-
ции към nuclei interlaminaris на таламуса и кора-
та, е важна стъпка към заспиването, тъй като се 
прекъсва връзката между мозъчния ствол и та-
ламуса и кората. 

Има два процеса, които регулират съня и бо-
дърстването - „хомеостазата сън-бодърстване“ 
(процес S) и циркадният ритъм (процес С). Про-
цес S зависи от натрупването на хипногогни суб-
станции в мозъка, които генерират подтик към 
заспиване, увеличаващ се с изминалото време в 
будно състояние и намаля с изминалото време 
в заспало състояние. Докато подтикът за сън се 
увеличава, през деня на него му противодейст-
ва циркадният ритъм за бодърстване до настъп-
ване на вечерта, когато настъпва производството 
на мелатонин (3). 

Циркадният ритъм е настроен към 24 часов 
ден-нощ цикъл. Циркадният пейсмейкър е ло-
кализиран в nucleus suprachiasmaticus на хипо-
таламуса. По време на деня аксони на ретинал-
ните ганглионни клетки изпращат сигнали към 
nucleus suprachiasmaticus чрез оптичния нерв. 
Nucleus suprachiasmaticus от своя страна изпра-
ща сигнал чрез ГАМК - отделящи неврони, които 
инхибират nucleus paraventricularis, както и епи-
физата, съответно мелатонин не се секретира. С 
настъпването на нощта и намаляването на свет-
лината ретиналните ганглийни клетки изпращат 
сигнали към nucleus suprrachiasmaticus, като на-
стъпва обратният процес и епифизата секрети-
ра мелатонин. 

Процесите, осъществявани под контрола на 
циркадния ритъм, могат да протекат и без нали-
чието на светлинни сигнали. Биологичният ча-
совник има способността да създаде самоподдър-
жащи се ритми, които са въз основата на т. нар. 
clock genes. Те отговарят за синтеза на два тран-
скрипционни активатора - CLOCK(Ciracadian 
Locomotor Output Cycles Kaput) и BMAL(Brain 
and Muscle ARNT-Like protein), чиито концентра-
ции в клетките се увеличават през нощта, а през 
деня се разграждат, като ролята им е да поддър-
жат цикличността на циркадния ритъм (4,5,67). 

Сънят се разделя на два вида - non rapid eye 
movement (NREM) и rapid eye movement (REM). 
NREM от своя страна се състои от N1, N2 и N3 
фази. Всяка фаза има различна характеристи-

ВЪВЕДЕНИЕ

В съвременния индустриализиран свят 24-ча-
совото обслужване се е наложило като необхо-
димо за обществената безопасност, здравеопаз-
ването и редица други услуги. В резултат на това 
един на всеки пет работници работи на смени из-
вън типичните от 9 до 17 ч. Част от работници-
те на сменен режим развиват shift work disorder 
(SWD) - състояние, което е предизвикано от на-
рушение в циркадния ритъм и води до инсомния 
и/или ексцесивна сънливост. Тези сънни нару-
шения водят до значими здравословни пробле-
ми, нарушено качество на живот и затрудняват 
упражняването на професията.

Работата на сменен режим включва работа 
извън типичните работни часове и редуване на 
дванайсетчасови смени през деня и нощта. Спо-
ред скорошни европейски проучвания между 15 
и 30% от работниците са на сменен режим. Почти 
половината от служителите в сектора на защита 
на обществото (полицаи, пожарникари) и в здра-
веопазването са основно с такъв режим на труд 
(1). Британският Trades Union Congress (TUC) 
публикува данни 2018 г., че от 2013 г. работещи-
те на смени са се увеличили с 5%, като 2/3 от тях 
са жени. По данни на International Classification 
of Sleep Disorders 2-5% от работниците страдат от 
сънно нарушение при сменен режим. Страдащи-
те от SWD могат да заспят неволно по време на 
работа или докато карат кола. Това има важно со-
циално-икономическо значение, тъй като може 
да доведе до повишен риск от пътнотранспортни 
произшествия, инвалидизация на работниците 
и опасност за обществото.

Работата на сменен режим е свързана с опре-
делени хронични заболявания. Дългогодишната 
работа на нощни смени е свързана с увеличаване 
на риска от развиване на определени злокачест-
вени заболявания (на простатата при мъжете, 
на млечните жлези при жените), сърдечносъдо-
ви и гастроинтестинални заболявания, метабо-
литни нарушение и затлъстяване. Тези работни-
ци често страдат от депресия (42% от работещите 
на сменен режим) (2) или имат проблеми в соци-
алния си живот поради работата в извънредни 
и нетипични часове, водещо до загуба на връз-
ка с членовете на семейството и приятелите им. 
По време на нощна смяна повечето работници 
имат понижена продуктивност и повишен риск 
от трудови злополуки поради намаленото вни-
мание и забавената реактивност. 

Физиология на съня
Началото на съня се контролира от nucleus 

preopticus lateralis на хипоталамуса, като той 
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ка според ЕЕГ характеристиката, движенията на 
очите и мускулния тонус. 

Сънят започва от N1, последван от N2 и N3, 
като накрая преминава в REM, като този про-
цес се редува многократно. В рамките на нощта 
сънят протича в 4-5 цикъла от по 90 – 110 мин. 
NREM е 75-80% от цялата продължителност на 
съня, а REM - 20-25%. Средната продължител-
ност на първия NREM-REM епизод е 70 до 100 
минути. Вторият и по-късните са по-продължи-
телни - 90 до 120 мин. REM сънят се удължава в 
по-късните часове на нощта и е най-дълъг през 
последната една трета от съня. С напредване-
то му N2 фазата заема основната част от NREM, 
като към края N3 може напълно да изчезне.

N1 има преходна роля между бодърства-
не-сън. Продължава от 1 до 7 минути, предста-
влява 2 до 5% от целия сън и може лесно да бъде 
прекъсната от шум. EEГ промените показват 
преминаване от ритмични алфа вълни (маркер 
за будно състояние) към ниско волтажни вълни 
със смесена честота. ЕОГ показва бавни движе-
ния на очите с продължителност няколко секун-
ди. На ЕМГ се регистрира висока тонична мус-
кулна активност, еднаква или малко по-ниска 
от тази по време на бодърстване. Този стадий 
е най-повърхностен и прагът на пробуждане е 
най-нисък. 

N2 продължава 10 до 25 минути в пър-
вия NREM-REM цикъл и се удължава при все-
ки следващ цикъл, като заема 45-55% от целия 
сън. ЕЕГ промените се представят от вълни с ни-
сък волтаж, смесена честота, както и присъст-
вие на „сънни вретена“ и К-комплекси. „Сънни-
те вретена“ се генерират от хиперполяризиране 
на ГАМК-ергични неврони в nucleus reticularis на 
таламуса, като по този начин се инхибира връз-
ката таламус-кортекс. На ЕОГ могат да се регис-
трират бавни движения на очите в началото на 
стадия. ЕМГ показва по-ниска активност от тази 
при бодърстване. Прагът на събуждане е по-ви-
сок в този стадий.

N3 фазата (дълбокият сън) присъства пре-
димно през първата трета на съня. Продължа-
ва 20 до 40 минути и заема 10-15% от целия сън. 
ЕЕГ промените показват високоволтажни (над 75 
µV), бавни вълни, за това е известен и като бавно-
вълнов сън. На ЕОГ не се регистрират движения 
на очите. ЕМГ показва персистираща, но сни-
жена мускулна активност. Прагът на пробуж-
дане в този стадий е много висок. Функцията на 
NREM съня е възстановяването на гликогенни-
те резерви.

REM сънят се генерира от REM-on холинер-
гични неврони, разположени в мезенцефало-
на и понса (nucleus tegmenti pedunculopontis и 
tegmentum dorsolateralis), като водят до корти-
кална десинхронизация. REM-off невроните, 
разположени в locus coeruleus и nuclei raphe, са 
съответно норадренергични и серотонинергич-
ни и водят до преустановяване на REM съня.

REM сънят продължава от 1 до 5 минути през 
първия цикъл, като постепенно се удължава при 
следващите цикли. Представлява 20-25% от це-
лия сън. Характеризира се със „зъбчати“ въл-
ни, тета-активност и бавновълнова алфа-актив-
ност на ЕЕГ. На ЕОГ се регистрират епизодич-
ни бързи движения на очите, които могат да бъ-
дат единични или на серии. ЕМГ се характери-
зира с пълно или почти пълно отсъствие на то-
нична активност на мускулите и епизодична по-
ява на контракции на отделни мускулни снопче-
та, най-често съвпадащи по време с бързите дви-
жения на очите. Прагът на събуждане е висок 
през този стадий. Сънуването протича по вре-
ме на REM съня. Ниският мускулен тонус е свър-
зан с предотвратяване на изпълнение на сънища-
та. Единствено при събуждане по време на REM 
съня съществува спомен за сънищата. При про-
тичането на тази фаза също така се затвърждават 
спомените от изминалия ден (1,2). 

Сън при кърмачета: При тях цялостното вре-
ме за сън е най-дълго в сравнение с всяка дру-
га възрастова група. При новородените то може 
да е от 16 до 18 часа, като се редуват NREM-REM 
на всеки 45-60 минути, като REM заема 50% от 
съня. До 3-месечна възраст преминават от будно 
състояние директно в REM. В 5-6-месечна въз-
раст цялостното време за сън намалява. ЕЕГ за-
писът е с данни за предимно високоволтажна ак-
тивност подобна на тази в будно състояние. Сън-
ните вретена започват да се появяват във втория 
месец, като са по-чести от тези при възрастни-
те. След първата година намаляват и се прибли-
жават до нормалното количество. К-комплексите 
започват да се появяват след шестия месец.

При по-възрастните N3 стадият намалява и 
N2 компенсаторно се удължава. Времето за зас-
пиване и броят на нощните събуждания се уве-
личават, като сънната фрагментация се задълбо-
чава и от различни придружаващи заболявания 
като сънна апнея, сърдечносъдови и дихателни 
заболявания. По-възрастните са по-чувствител-
ни към различни шумове, които увеличават броя 
на събужданията им (1).

По време на съня настъпват ред физиологич-
ни промени в следните системи:
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•	 Сърдечносъдовата система: Сърдечната 
честота и артериалното налягане нама-
ляват по време на NREM съня, феномен 
известен като dipping. Причина за това е 
промяната в активността на автономната 
нервна система - активиране на парасим-
патикуса и потискането на симпатикуса, 
както и от промяната на позицията на тя-
лото, като артериалното налягане спада с 
10%. При прехода от NREM в REM се на-
блюдава увеличение на артериалното на-
лягане и пулса, което е причина за увели-
чения риск от миокарден инфаркт рано су-
трин (1).

•	 Дихателна система: При преминаването от 
будно състояние в NREM настъпва забавя-
не на дишането и намаляване на дихател-
ния поток. PaCО2 се увеличва с 3-7 mmHg. 
По време на REM съня се учестява диша-
нето и се усилва дихателният поток. Хи-
повентилацията по време на NREM съня 
се дължи на снижения мускулен тонус на 
фарингеалната мускулатура. Кашлични-
ят рефлекс е потиснат по време на NREM 
и REM съня (1).

•	 Церебрално кръвообращение: NREM сън-
ят е свързан със снижаване на кръвотока 
и метаболизма в мозъка, докато при REM 
съня те са почти същите както при будно 
състояние. По време на REM съня се на-
блюдава повишени метаболизъм и кръво-
ток към определени мозъчни региони като 
лимбичната система и зрително асоциа-
тивната зона, свързано с тясната връзка 
между сънищата и емоциите. Проучване 
(Maquet P, P eters J, Aerts J, et al: Functional 
neuroanatomy of human rapid eye movement 
sleep and dreaming. Nature 1996; 383:163–
166), използващо данни PET/CT, показва 
кои структури от лимбичната система са 
активни по време на REM съня. Просле-
ден е сънят на 30 здрави мъже в продъл-
жение на 3 нощи и е наблюдавано, че хи-
покампът е сравнително неактивен, дока-
то gyrus cingula и амигдалата са с увели-
чен кръвоток и ЕЕГ активност. Поради ак-
тивността на амигдалата по време на ситу-
ации, свързани с агресия и страх, се смята, 
че от лимбичните структури тя е най-ак-
тивна по време на кошмари (1).  

•	 Ренална: По време на съня се понижава ек-
скрецията на натрий, калий, хлор и кал-
ций, както и концентриране и снижено об-
разуване на урината. 

•	 Ендокринна: Плазмените концентрации 
на повечето хормони варират в деноно-
щието, като някои не се влияят толкова от 
съня, колкото от циркадния ритъм (корти-
зол, мелатонин). Други са тясно свързани с 
цикъла сън-бодърстване. Заспиването, не-
зависимо от часа в денонощието, е свърза-
но със стимулация на секрецията на про-
лактин. Растежният хормон се секретира 
през първите часове на съня и обикновено 
настъпва по време на бавновълновия сън. 
N3 стадият инхибира секрецията на TSH, 
докато събуждането го стимулира. Мела-
тонинът, който индуцира съня, се влияе от 
цикъла светло-тъмно и се потиска от свет-
лина (1,2).

Сънни нарушения при сменен режим на 
работа

Работата на сменен режим води до конфликт 
с естествения ендогенен ритъм на сън и бо-
дърстване. При тези работници двата проце-
са, регулиращи съня, започват да работят разе-
динено, като по този начин се нарушават и сън-
ят, и бодърстването. След нощна смяна сънят е 
през деня, точно когато циркадните сигнали са 
най-силни. В резултат на това дневният сън е 
кратък и фрагментиран, водещ до хомеостати-
чен сънен недостиг и нарушено бодърстване от 
циркадния ритъм през нощта. Нощната рабо-
та се извършва в часовете, когато събуждащи-
те циркадни сигнали, както и екзогенните сти-
мули (по-слаба осветеност, по-тиха обстановка) 
са най-ниски. В тези случаи работниците имат 
ексцесивна сънливост по време на работа. При 
тези болни няма правилна хигиена на съня пора-
ди винаги различните часове, в които се случва. 
Това води до хронична инсомния независимо от 
часа на заспиване. Дори и да настъпи оптимизи-
ране на времето за сън, оплакванията от инсом-
ния и ексцесивна сънливост персистират и през 
почивните дни. Тъй като тези хора спят предим-
но през деня и бодърстват през нощта, секреци-
ята на мелатонин е снижена поради работата на 
изкуствена светлина нощно време (1,2,3). По вре-
ме на нощни смени 7% от работниците заспиват 
няколко пъти месечно по време на работа, воде-
що до риск за безопасността на тях и околните 
им. 

Работниците на сменен режим имат различ-
на степен на адаптация към различните часове 
за сън. Наблюдава се индивидуалност в степен-
та на сънливостта през нощта, на способността 
да се спи в сутрешните часове и нарушението в 
работната способност. Предполага се, че тази ва-
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риабилност се дължи на генетичната предразпо-
ложеност към определени часове на деня, кога-
то са по-активни - ранните часове на деня или 
късния следобед и вечерните часове. Това е час-
тично свързано с полиморфизъм в PER3 „clock” 
гъна, отговарящ за регулацията на съня и бо-
дърстването (1). Предполага се, че циркадната 
склонност към определени часове на деня за ак-
тивност играе роля в адаптацията към работа на 
смени, като активните в сутрешните часове имат 
снижена толерантност. Някои индивидуални 
(възраст, пол, социални и семейни задължения, 
професионален маршрут, придружаващи сънни 
нарушения, соматични и/или психиатрични за-
болявания, прием на различни медикаменти) и 
фактори от работната среда (часовете на деня, в 
който е смяната, продължителността й и графи-
ка на смените) (1).

Диагностични критерии за Shift work sleep 
disorder (1,2):
1.	 Наличие на постоянно или рекурентно сън-

но нарушение поради несъответствие с екзо-
генните фактори, влияещи върху съня, и ен-
догенния циркаден ритъм;

2.	 Наличие на инсомния и/или ексцесивна 
сънливост;

3.	 Нарушение в социалните, професионалните 
и/или други функции; 

4.	 Инсомнията и/или ексцесивната сънливост 
са свързани с работния график, който се при-
покрива с нормалното време за сън;

5.	 Симптомите са свързани с работния график 
за ≥ един месец; 

6.	 Симптомите не са в резултат на друго сънно, 
неврологично или психиатрично заболяване, 
злоупотреба с лекарства или други наркотич-
ни вещества (1). 
При shift work sleep disorder се наблюдава ин-

сомния по време на деня, преди започване на 
нощна смяна. Проявява се при 10% от работни-
ците. Те се оплакват от затруднение в заспива-
нето и поддържането на съня, тъй като се опит-
ват да заспят по време, когато циркадните сиг-
нали са най-силни. Много от тях заспиват лесно, 
но след неколкочасов сън през деня се събуждат 
поради наличните събуждащи сигнали. Инсом-
нията персистира няколко дни след последната 
нощна смяна и по време на почивни дни дори, 
когато е възстановен нормалният сънен режим. 
Това затруднение е поради частична нагласа на 
циркадния ритъм към сменния режим. Успеш-
ното адаптиране към него зависи от броя на по-
следователни нощни смени и честотата на смя-
на на дежурствата. Повечето от работниците се 

опитват да се нагодят към нормалния режим на 
сън-бодърстване през почивните си дни, за да 
могат да прекарат време със семейството и прия-
телите си. Поради това те са с непрекъснато про-
менящ се режим, влошаващ съня и сънливостта. 

Вследствие на инсомнията се наблюдава хро-
нична частична сънна депривация с от 1 до 4 
часа сън за денонощие (1,2).

Ексцесивната сънливост се характеризира със 
затруднение в поддържане на будно състояние, 
водещо до неволево заспиване. Сънните атаки се 
описват като внезапна, непреодолима необходи-
мост от сън. Ескцесивната сънливост често води 
до заспиване по време на работа или шофиране, 
като носи риск за трудови злополуки или пътно-
транспортни произшествия. Стандарт за измер-
ване на обективната сънливост е multiple sleep 
latency test (MSLT). При този тест се предоставя 
на изследвания 4-5 възможности да заспи на все-
ки два часа от нормалното време за бодърства-
не, като се изследва колко бързо ще заспи паци-
ентът (сънна латенция) и колко бързо ще настъ-
пи REM. Тестът е положителен при сънна латен-
ция <8 минути. От пациентите със SWD сред-
ната сънна латенция е от 2 до 3,6 минути. Пора-
ди ограничените възможности за използване на 
MSLT сънливостта се оценява по-често чрез ска-
лата за сънливост на Epsworth, която дава ин-
формация за общата сънливост. 44% от нощни-
те работници и 24-33% от дневните съобщават за 
патологични нива на сънливост. За оценяването 
на сънливостта при определени дейности може 
да се използва скалата за сънливост на Karolinska 
(1).

Неработните дни са важни за възстановител-
ния сън на работниците на сменен режим, като 
те обикновено спят по-продължително през тези 
дни отколкото тези, работещи при нормално ра-
ботно време. Ексцесивната сънливост може да е 
налична и при неработните дни.

Работниците със shift work sleep disorder зас-
пиват по-трудно, качеството и продължителнос-
тта на съня им са по-ниски от тези без shift work 
sleep disorder, като продължителността на съня 
им може да е от 15 минути до два часа по-крат-
ка (1,2). 

Точната честота на Shift work disorder не е ус-
тановена напълно, но проучвания показват, че 
един от пет работници на смени страда от SWD. 
При провеждането на рандомизирано анкетира-
не на служители, работещи дневни, нощни и ре-
дуващи се смени, се открива, че 14,1% до 32% от 
нощните работници и 8,1% до 26% от тези с реду-
ващи се смени покриват диагностичните крите-
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рии за Shift work disorder (1). Изследването на ра-
ботници на нефтени платформи в Северно море 
установява подобна честота на SWD-23% (1).

Възрастта играе голяма роля при адаптацията 
към промяната в циркадния ритъм при работата 
на сменен режим, което води до по-голяма сънна 
загуба при по-възрастните работници. Те съоб-
щават за по-изразена ексцесивна сънливост и на-
рушен сън. Тъй като инсомнията зачестява с на-
растването на възрастта, тя също оказва влияние 
върху тежестта на Shift work disorder при по-въз-
растното население (1). Накамура Т. и сие са про-
следили iv vivo мултиневронната активност при 
по-възрастни мишки. Невронната активност на 
nucleus suprachiasmaticus при тях се поддържала 
висока през деня и ниска през нощта, но се на-
блюдава снижение на цялостната му активност в 
сравнение при по-младите мишки. Тези резулта-
ти демонстрират нарушаване на циркадния ри-
тъм с нарастването на възрастта, както и една 
невродегенерация на nucleus suprachiasmaticus 
(1). Предполага се, че тя е съизмерима с тази при 
хората и води до един скъсен циркаден ритъм и 
предпочитание на ранните часове на деня към 
продуктивност. 

Повечето проучвания са проведени на мъж-
ки кохорти, така че точни данни за влиянието на 
пола върху наличието и тежестта на Shift work 
disorder не може да се получат. Въпреки това же-
ните работници съобщават за по-изразени сън-
на загуба, дневна сънливост и психологичен 
дистрес.

Болните със SWD страдат по-често от сър-
дечносъдови, мозъчносъдови заболявания, над-
нормено тегло, метаболитен синдром, гастроин-
тестинални заболявания, снижено полово здра-
ве (намалена фертилност и проблеми по време 
на бременност) и различни видове злокачестве-
ни заболявания. Психичното здраве също е за-
сегнато - по-често наличие на депресия, тревож-
ност, злоупотреба с алкохол, снижено качество 
на живот. 

Сменен режим и коморбидитет
При SWD страдат някои от когнитивните 

функции, основно паметта и концентрацията 
(1). В. Гуменюк и сие провеждат изследване на 10 
здрави работници на сменен режим, 8 на нощни 
смени, отговарящи на критериите за SWD, и 10 
здрави, работещи редовни смени. На всичките са 
проведени слухови евокирани потенциали едно-
временно с електроенцефалография, като резул-
татите показали удължено време за реакция на 
тези със Shift work disorder - наличие на наруше-
на концентрация при тях (1). При 24-часова сън-

на депривация се наблюдава снижение на екзе-
кутивните функции съизмеримо с това при кон-
центрация на алкохол в кръвта 1,5‰, увелича-
ващо многократно опасността от настъпване на 
злополуки или грешки (1,2). Повечето от работ-
ниците на сменен режим пътуват от и до дома си 
в часове, когато циркадните събуждащи сигна-
ли са най-ниски, което е причина за увеличаване 
на честота на пътнотранспортните произшест-
вия при тях.

Нарушението в циркадния ритъм води до по-
вишаване на психосоциалния стрес и промяна в 
хранителните навици (прием на висококалорий-
на храна през нощта). То води до промяна в авто-
номно нервната система с доминиране на симпа-
тикуса. Вследствие на това настъпва повишаване 
на телесното тегло, повишаване на артериалното 
налягане, увеличаване на кръвната захар и раз-
витие на метаболитен синдром и сърдечносъдо-
ви заболявания (1). 

Ескпресирането на някои сърдечни гени са 
тясно свързани с циркадния ритъм. CLOCK ге-
ните в сърцето и съдовете са променени при 
патологични условия, като това може да нару-
ши способността на сърцето да се адаптира към 
външни стимули и да доведе до тъканна увреда.

BMAL2 (CLOCK ген в съдовите ендотелни 
клетки) е установен при изследване на животни, 
като той активира PAI-1 промотора и индуцира 
PAI-1 mRNA експресията, а се потиска от други 
продукти на гени, свързани с циркадния ритъм - 
per 1,2 и cry 1,2. Повишената експресия на PAI-1 е 
свързана с нарастване на риска от остър миокар-
ден инфаркт. 

Тромбомодулинът, който е основен ко-фак-
тор за активацията на протеин С, също се кон-
тролира от циркадни сигнали в съдовия ендо-
тел, като осцилациите му могат да допринасят 
за циркадните вариации в сърдечносъдовите 
инциденти. 

CLOCK гените играят важна роля и в липид-
ния метаболизъм, като контролират транскри-
пцията на пероксизомния пролифераторно акти-
виран рецептор α в мишки, свързан с активаци-
ята на механизми в метаболизма на мазнините.

Работата на сменен режим води до промяна 
в 24-часовата вариация в стойностите на арте-
риалното налягане, като пациентите поддържат 
еднакви стойности през деня, като се повишава 
рискът от развитие на хипертонична болест. 

Плазмената концентрация на липидите също 
има циркаден ритъм, като вечерните стойности 
са по-ниски при здравите индивиди. Хранене-
то през нощта, често наблюдавано при работещи 
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нощни смени, води до повишаване на нивата на 
триглицеридите и снижаване на тези на HDL. 

Между юни и декември на 2014 г. Р. Фарха и 
сие провеждат проучване на 140 здравни работ-
ници без известни сърдечносъдови заболявания, 
като са разделени на две групи -  работещи ре-
довни и нощни смени. Проследили са теглото, 
обиколката на талията, кръвното налягане, ни-
вата на кръвна захар, общия холестерол, HDL, 
LDL, триглицериди на гладно. Данните им по-
казват, че при работниците, даващи нощни сме-
ни, изследваните показатели са по-високи (1). 

При сменния режим на работа честотата на 
коронарната атеросклероза е повишена с 40%, 
както и рискът от развитие на исхемична болест 
на сърцето (1). Те са по-податливи и на развитие 
на метаболитен синдром, като проучване, обхва-
щащо повече от 27000 доброволци в Швеция, ус-
тановява значително повишаване на честотата 
на обезитета, по-високите нива на триглицери-
дите и по-ниски на HDL при тези, работещи на 
смени (1,2). 

Глюкозният толеранс също има 24-часова ва-
риация, частично свързана с променливите нива 
на кортизола през денонощието, като намалява 
с напредването на деня. Вследствие на това при-
емът на храна през нощта води до увеличаване 
на телесното тегло. К. Паркс изследва връзка-
та между дневните и нощните смени и връзка-
та им с възрастта и продължителността в години 
на сменния режим на работа като предиктори за 
body mass index (BMI). Тя установява, че при тези 
работещи през деня възрастта е основният пре-
диктор за увеличаване на BMI, докато при тези 
с нощния труд - продължителността на сменния 
режим (1,2).

По-високата честота на обезитет, хиперто-
нична болест, хиперхолестеролемия, нарушен 
глюкозен толеранс е при работниците със Shift 
work sleep disorder е предпоставка за развитие 
на обструктивна сънна апнея, като честотата 
при тях е до 35%. При пациентите с обструктив-
на сънна апнея след нощна смяна се наблюдава 
значително увеличение на AHI - с ≈50%, следо-
вателно и снижаване на качеството на съня. По-
ради ексцесивната сънливост те са по-податливи 
на заспиване по време на работа и техният цир-
каден пейсмейкър се адаптира по-трудно към 
променливото работно време от тези работници, 
които нямат обструктивна сънна апнея (1,2).

Между 35 и 66% от пациентите с хронична 
сърдечна недостатъчност страдат от централ-
на сънна апнея, като често тя е комбинирана и 
с обструктивна сънна апнея 1,2,3). Както при 

обструктивната сънна апнея, така и при цен-
тралната, работата на сменен режим води до зна-
чително увеличение на AHI (1).

При пациентите със сърдечна недостатъчност 
честотата на железния дефицит е с 50% по-висо-
ка, като механизмите са комбинирани - интрак-
летъчната му абсорбция за ко-фактор в цикъла 
на произвеждане на клетъчната енергия, прена-
сочването му към миоглобина в сърдечни мус-
кул, честота на наличие на различни сърдечни 
пороци, свързани с по-бърз разпад на еритроци-
тите, приемът на антикоагуланти, съпроводен с 
интермитентно кървене, конгестията на стома-
ха при тежките форми на сърдечна недостатъч-
ност, водещ до нарушената абсорбция, намале-
ният апетит (1).

При пациентите със Синдром на неспокойни-
те крака ликворът е с по-ниска концентрация на 
феритин, като той се среща 30% по-често при па-
циенти с железен дефицит. Причина за това е ак-
тивирането на гени, предразполагащи към раз-
витие на синдрома, при ниски нива на желязо (1).

Честотата на Синдрома на периодичните дви-
жения на долните крайници нараства с 10-20% 
при наличие на повишена сърдечна честота, а по-
качването на диастолното с 10-15 mmHg и систо-
лното с 25-30 mmHg води до повишаването й с 
до 30% (1).

Около 33% от болните с хронична сърдечна 
недостатъчност страдат от инсомния, като се на-
блюдава затруднение в заспиването и поддържа-
нето на съня, често събуждане и снижено качест-
во на съня. Причина могат да са психологиче-
ският стрес от заболяването, необходимостта от 
заспиване в по-висока позиция или дори в сед-
нало положение в тежките форми, използване-
то на диуретици, водещи до никтурия (1). При-
емът на бета-блокери и диуретици може да на-
руши REM съня и да доведе до бързо събуждане 
или кошмари.

Поради повишената симпатикова активност 
със съответното зачестяване на метаболитния 
синдром, хипертоничната болест, хиперхолес-
теролемията и инсулиновата резистентност при 
работниците на сменен режим настъпват по-чес-
то различни видове инсулти. За периода от 1998 
до 2004 г. 2226 медицински сестри от 121 701 ре-
гистрирани в Американското дружество за здра-
вето на медицинските сестри са съобщили за на-
личие на инсулт от които 1845 с исхемичен, а ос-
таналите 381 с хеморагичен инсулт. Анализът на 
данните им показва нарастване на честотата на 
инсултите с 4% за всеки 5 години работа на сме-
нен режим (1).
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При болните с инсулт се наблюдават редица 
сънни нарушения, като най-честа е инсомнията 
- до 50% от пациентите. Тя може да се дължи на 
придружаващата депресия, но може и да се дъл-
жи единствено на мозъчната увреда. Понто-ме-
зенцефалните инсулти могат да доведат до почти 
пълна липса на сън (1), докато таламичните во-
дят до липса на мозъчни вълни по време на сън. 
Левохемисферните инсулти намаляват NREM, 
а деснохемисферните - REM съня. Някои от ле-
карствата, използвани за лечението на болните 
с инсулти, повлияват продължителността или 
качеството на съня. Хиперсомния се наблюдава 
предимно при субкортикални и понто-мезенце-
фални инсулти. Засягането на парамедианната 
част на таламуса води до увреда на понто-тегме-
наталната ретикуларна формация. Пациенти-
те са с прояви на тежка хиперсомния, като сън-
ят им е продължителен и трудно могат да бъдат 
събудени (1). При инсулти, засягащи базалните 
ганглии, се появяват Синдром на неспокойните 
крака и периодични движения на долните край-
ници поради нарушената структура на nucleus 
caudatus и повишената допаминергична актив-
ност (1).

Туорогър и сие провеждат 2-годишно изслед-
ване на 1844 жени на възраст ≥70, показващо, 
че тези с ≤5 часа сън имат по-слаби когнитив-
ни способности (1). Подобни резултати предста-
вя испанско изследване на 3212-ма души на въз-
раст ≥60 (1).

Циркадният ритъм потиска оксидативния 
стрес и невронната увреда, като понижените 
нива на BMAL1 са свързани с невродегенерация, 
наблюдавана при опитни мишки със снижени 
нива на същия регулаторен фактор. Сънната де-
привация, наблюдавана при тези със Shift work 
sleep disorder, води до увеличаване на протеинни 
прекурсори на β-амиолоида и плакообразуване-
то, свързано с него. Връзка в патогенезата на бо-
лестта на Алцхаймер имат също и невроинфла-
мацията, изменената невропластичност на хипо-
кампа и намалените нива на мелатонина, свърза-
ни с нарушения циркаден ритъм (1).

Уумс и сие провеждат проучване на 26 мъже 
от 40 до 60-годишна възраст, като на едната поло-
вина не им е позволен сън за една нощ, а другата 
половина имат неограничена продължителност 
на съня. И при двете групи е изследвана концен-
трацията на β-амилоида от ликвора вечерта и су-
тринта. При тези, които са спали през нощта, има 
снижение на β-амилоида с 6% сутринта в сравне-
ние със стойността от вечерта. При тези със сън-

ната депривация това снижение на концентра-
цията липсва (1).

При болестта на Алцхаймер сънните наруше-
ния се появяват сравнително рано. Чести са за-
трудненото заспиване, многократни събужда-
ния през нощта, събуждане преди желания час 
сутрин, сънливост и често задрямване през деня. 
Сънните нарушения прогресират с напредване-
то на болестта. Поради наличните когнитивни 
нарушения в повечето случаи пациентите не съ-
общават за наличието на проблеми със съня или 
не може да се оцени достоверността на оплаква-
нията им. 

Полисомнографията при болест на Алцхай-
мер дава данни за удължена сънна латентност, 
както и увеличен брой събуждания и удължено 
време на будното състояние, водещи до снижа-
ване на качеството на съня. Продължителността 
на REM и N3 съня е снижена, като броят на сън-
ните цикли не е променен. По време на REM се 
наблюдава повишено количество на делта и те-
та-вълни и намалено на алфа и бета-вълните.

Патогенезата на болестта на Алцхаймер е час-
тично свързана с наличието на обезитет. Висо-
кият BMI на средна възраст е свързан с повишен 
риск от развитие на болест на Алцхаймер. При 
проучване, проследяващо 1394-ма души, кои-
то на 50-годишна възраст са нямали когнитив-
ни нарушения, в продължение на 14 години 142-
ма от тях са развили болест на Алцхаймер. По-
ради честотата на обезитет при болните често 
придружаващо заболяване е и обструктивната 
сънна апнея. С прогресирането на болестта на-
раства и броят на апнеите и хипоапнеите. Роуз и 
сие провеждат полисомнографско изследване на 
59 пациенти с болест на Алцхаймер и установя-
ват обструктивна сънна апнея при повече от по-
ловината от тях (1).

В около 37% от пациентите с болест на Алц-
хаймер се наблюдава Синдромът на периодич-
ното движение на долните крайници. Поради 
когнитивния дефицит пациентите имат затруд-
нения в описването на оплакванията си, така че 
е трудно да се оцени честотата на Синдрома на 
неспокойните крака, но тъй като той често при-
дружава Синдрома на периодичните движения 
на долните крайници, може да се предположи, 
че минимум 4-5-5% от болните го имат като при-
дружаващо заболяване (1).

При пациентите с Паркинсонова болест се 
наблюдават снижени нива на мелатонин, като 
той допринася до развитието на заболяването, 
тъй като намалява невротоксичността на 1-ме-
тил-4-фенил-1,2,3,6-тетрахидопиридина и по 
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този начин потиска синтеза на α-синуклеина. 
Ниските нива на хормона при работниците на 
сменен режим ги прави по-податливи на разви-
тието на болестта. При Паркинсоновата болест 
също се наблюдава и снижение на експресията 
на CLOCK гените, предполагащо връзка на раз-
витието на заболяването с циркадния ритъм (1).

Сънят и бодърстването се контролират от 
множество мозъчни центрове и невротрансми-
тери, които също са засегнати при болните с 
Паркинсонова болест, което е причина за пови-
шената честота на сънни нарушения при нея. На-
рушеният сън при болните е свързан и с прие-
ма на допаминергични медикаменти, които вли-
яят на съня и бодърстването, както и наличие-
то на нощна акинезия, затрудняваща съня. При 
пациентите е засегната макроструктурата (на-
личието на фрагментиране на съня, повишава-
не на повърхностния сън) и на микроструктура-
та на съня (нарушени сънни вретена и К-компле-
кси, снижена мускулна атония по време на REM 
съня). 

Пациентите с Паркинсонова болест често 
страдат от инсомния, предимно изявяваща се в 
затруднение в поддържането на съня, и в по-мал-
ка степен на затруднение в заспиването и ранно-
то събуждане. Поставянето на диагноза инсом-
ния е свързано с предимно субективни оплаква-
ния, като за разлика от здравите хора, при кои-
то има несъответствие между субективните оп-
лаквания от инсомния и минималните измене-
ния в сънната архитектура, при болните с Пар-
кинсонова болест се наблюдават тежки измене-
ния в целостта на съня.

Герстад и сие проследяват 89 болни с болест 
на Паркинсон в период на 8 години, като устано-
вяват, че инсомнията при тях е свързана с жен-
ския пол, продължителността на заболяването и 
наличието на придружаваща депресия (1).

В Дания е проведено 5-годишно изследване, 
проследяващо 421 пациенти с Паркинсонова бо-
лест за появата на оплаквания от инсомния. 27% 
още в началото имат оплаквания от трудно зас-
пиване, чести събуждания, снижено качество на 
съня. В първата година на изследването още 33% 
от изследваните се оплакват от симптоми, свър-
зани с инсомния.

При болните от Паркинсонова болест ексце-
сивната дневна сънливост е с 43,2% по-честа, 
като множество от тях съобщават за заспива-
не по време на различни всекидневни дейности, 
като превалира по време на гледане на телевизия 
и шофиране. 

При 50% от пациентите с ПБ се налични суб-
клинични дихателни нарушения по време на 
сън, като те не се нормализират със CPAP. Голя-
ма роля в развитието им има фактът, че тези па-
циенти прекарват по-голямата част от нощта лег-
нали по гръб поради наличната ригидност.

Дийдрих и сие докладват за 43% превалиране 
на сънна апнея при болните с Паркинсонова бо-
лест, като обикновено са с лека или умерено теж-
ка форма с минимална или умерена десатурация 
(1).

Синдромът на неспокойните крака с се среща 
с до 52,3% по-често при болните с Паркинсоно-
ва болест, като трябва да се имат предвид и при-
покриващите се оплаквания от нужда за движе-
ние на долните крайници със сутрешната дисто-
ния, болезнена невропатия, нощната хипокине-
зия (свързана с нужда да се раздвижат краката) 
и нощните крампи, които могат да се сбъркат за 
оплаквания, свързани със синдрома. Развитие-
то на Синдрома на неспокойните крака при па-
циентите с ПБ е свързано с допаминергичните 
медикаменти. 

Басети и сие провеждат видео полисомно-
графия на 30 пациенти с Паркинсонова болест, 
от които 20 имат прояви на сомнамбулизъм. 
Предполага се, че това е свързано с нарушения 
моторен контрол по време на сън при болните. 

При 47% от пациентите с ПБ се наблюдават 
REM свързани парасомнии, представящи се с 
липсваща атония по време на REM съня, агре-
сивни сънища и кошмари (1).

Сънната депривация при работата на сме-
нен режим е свързана с нарушение във функци-
ята на Т клетките и основно на CD4+ Т клетките. 
Тя довежда и до нарастване на цитокините и ту-
мор некротизиращия фактор алфа. По този на-
чин се повишава рискът от развитие на различ-
ни автоимунни заболявания (множествена скле-
роза, ревматоиден артрит, системен лупус ерите-
матозус, тиреоидит на Хашимото и т.н.), алергии 
и неоплазми (1).

Около 40% от пациентите с МС страдат от ин-
сомния. Наличието при тях на хронична болка, 
никтурия, спастицитет, затрудняващ движения-
та по време на сън, тревожност и депресия, води 
до нарушение в заспиването, поддържането и 
дълбочината на съня. Честотата на дихателните 
нарушения по време на сън при болните с МС е 
между 4 и 21%, като преобладава обструктивна-
та сънна апнея. Тя е свързана с нарушения тонус 
в горните дихателни пътища и може да е свър-
зана с лезии, засягащи IX и Х ЧМН. Централна-
та сънна апнея е по-рядко срещана и се дължи 
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на лезии в мозъчния ствол. Синдромът на неспо-
койните крака е често срещан при пациентите 
с лезии в миелона, като това е свързано с нару-
шената моторна възбудимост от увредения пи-
рамиден път. Медикаменти като антидепресан-
ти, антипсихотици и антиеметици, често използ-
вани при болните с множествена склероза, също 
могат да доведат до развитието на Синдрома на 
неспокойните крака. При наличието на лезии в 
понса може да бъдат засегнати REM генератори-
те и да се развият различни REM парасомнии - 
липса на атония по време на REM, сънна парали-
за, наличие на кошмари. При наличието на лезии 
в хипоталамуса болните може да развият вто-
рична нарколпесия (1).

Пациентите с ревматоиден артрит често се 
оплакват от снижено качество на съня, затруд-
нено заспиване, често будене през нощта и умо-
ра след събуждане. Това е свързано с хроничния 
болкови синдром, тревожността и депресията, 
които съпровождат заболяването. Увреждането 
на темпоромандибуларната и крикоаритенодна-
та става от заболяването може да доведат до раз-
витие на обструктивна сънна апнея (1).

Болните от системен лупус еритематозус стра-
дат от инсомния, която е свързана със ставни-
те болки, придружаващата депресия, никтурия-
та при тези с бъбречна форма. Редовният прием 
на кортикостероиди за поддържане на заболява-
нето в ремисия води до централно затлъстяване 
и увеличава риска от развитие на обструктивна 
сънна апнея (1).

Хипертиреоидизмът, наблюдаван в начални-
те фази на тиреоидита на Хашимото, води до на-
рушения в съня при 66,4% от болните. Промени-
те в апетита, чревната хиперфункция и промяна-
та в настроението водят до значително удълже-
на сънна латенция. Треморът води до затрудне-
но поддържане на съня. Повишените щитовидни 
хормони водят до тревожност и депресия, кои-
то също затрудняват заспиването и поддържане-
то на съня и влошават качеството му. При хипер-
функцията на щитовидната жлеза е 33% по-често 
наличието на оплаквания по типа на Синдрома 
на неспокойните крака, което може да е свързано 
с промененото настроение на пациента. 

Хипотиреоидизмът, наблюдаван в по-късни-
те фази на тиреоидита на Хашимото, също води 
до удължена сънна латенция, по-кратка продъл-
жителност на съня и недостатъчна задоволеност 
от него. Обструктивната сънна апнея при тези 
пациенти е свързана с понижената функция на 
дихателните мускули, придружаващия обезитет, 
както и възможността щитовидната жлеза да е 

увеличена и да притиска горните дихателни пъ-
тища (1).

Сънната депривация при работата на сменен 
режим води до намаляване на физическата ак-
тивност, увеличаване на апетита и съответно на 
телесното тегло, водещи до развитието на инсу-
линова резистентност, нарушени глюкозен толе-
ранс и функция на β-клетки на панкреаса (1).

Ан Пан и сие провеждат проучване на 177 000 
медицински сестри на възраст от 25 до 67 годи-
ни. В сравнение с жени, които не са работили на 
смени, участниците с 1-2 години работа на сме-
нен режим имат 5% по-висок риск да развият за-
харен диабет тип 2, 20% по-висок риск при 3-9 го-
дини, 40% при 10-19 и 60% при ≥20 години работа 
на сменен режим (1). 

Голяма част от ГАМК се синтезира в панкре-
аса, като при болните със захарен диабет кон-
центрацията й е снижена. Тя играе важна роля 
в качеството и дълбочината на съня. Синтезът 
на орексин, който е свързан с потискането на съ-
бужданията, е инхибиран от обезитета и инсу-
линовата резистентност при тези пациенти. 

Болните със захарен диабет страдат от ник-
турия, свързана с полиурията, която придружа-
ва заболяването. Тя е клинично значима, ако съ-
бужданията за уриниране са две или повече. По 
този начин сънят се фрагментира, затруднява се 
повторното заспиване и продължителността на 
стадиите са значително по-кратки от при здра-
вите индивиди. Друга причина за влошаване на 
качеството на съня са нощните хипогликемии, 
свързани с некоректна инсулинова доза или хра-
нителен режим и водещи до събуждане за прием 
храна и корекция на глюкозата. 

Придружаващата диабетна полиневропатия 
води до удължена сънна латенция, често събуж-
дане поради придружаващия болкови синдром. 
Тя води до развитието на вторичен Синдром на 
неспокойните крака, който допълнително за-
труднява заспиването и намалява качеството на 
съня (1). 

Наднорменото тегло, наблюдавано при пове-
чето от пациентите със захарен диабет тип 2, е 
рисков фактор и за развитието на обструктивна 
сънна апнея, което е причината едното да е при-
дружаващо заболяване на другото. Фостер и сие 
провеждат проучване на пациенти със захарен 
диабет тип 2 и обезитет, от които само 13,4% ня-
мат някаква форма на обструктивна сънна ап-
нея. Половината от изследваните имат умерено 
тежка или тежка форма на заболяването (1).

Гастроинтестиналният мотилитет и секреци-
ята на стомашен сок имат свой циркаден ритъм. 
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При работата на сменен режим часовете, често-
тата и количеството на храненето са промене-
ни, като преобладава приемът на „бърза храна“, 
богата на мазнини, сол, подправки и консерван-
ти. В комбинация с повишения синтез на корти-
зол от стреса от сънната депривация работници-
те на сменен режим са по-податливи на развитие 
на гастроезофагеална рефлуксна болест, гастрит 
или язвена болест.

Дебелото черво също си има биологичен ча-
совник, като при събуждане се увеличава моти-
литетът и се появява нужда за дефекация. Рабо-
тата на сменен режим нарушава тези биологич-
ни ритми, което води до хронична констипация 
или редуване на констипация с диария. Нойков 
и сие откриват, че при 48% от работещите на сме-
нен режим се наблюдава Синдром на дразнимия 
колон (1,2). 

63% от болните с гастроезофагеална рефлукс-
на болест имат затруднения в съня. През нощта 
са потиснати преглъщането, слюнчената секре-
ция и езофагеалната перисталтика, което води 
до увеличаване на киселинния рефлукс. Той 
води до удължаване на сънната латенция. 52,7% 
от пациентите със Синдром на дразнимия ко-
лон имат снижено качество на съня. То е свърза-
но с появата на коремна болка през нощта, която 
води до събуждане (1).

Променените сънни патерни при работата на 
сменен режим водят до раздразнителност, де-
пресия, тревожност. Спането в нетипични часо-
ве на деня води до затруднение в поддържането 
на баланс между работата и личния живот пора-
ди ограничаване на времето за семейството, со-
циализирането и хобитата. Това може да дове-
де до социална изолация и влошава психичното 
здраве (11). 

Пациентите с депресия в 83% от случаите 
страдат от някаква форма на инсомния -  про-
блеми със заспиването и поддържането на съня, 
ранно събуждане. Сънните нарушения при тях 
са един от основните рискови фактори за суи-
цидни мисли и опити. Освен субективните оп-
лаквания се наблюдават и промени в сънната ар-
хитектура при провеждане на полисомнография. 
Откриват се множество събуждания, снижено 
качество на съня, сънната латенция е удълже-
на значително, а цялостната продължителност 
на съня е намалена. REM латенцията е съкрате-
на и продължителността на първия REM цикъл 
е удължена. Броят на очните движения е увели-
чен. Бавно вълновият сън е с намалена продъл-
жителност, което е свързано със снижения кръ-

воток в орбито-фронталния и предния цингула-
рен кортекс (1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сънните нарушения при работата на сменен 
режим са заболявания на съвременния индус-
триализиран свят, налагащ 24-часово обслужва-
не. 30% oт работниците са на сменен режим на 
труд, 2-5% от тях развиват Shift work sleep disorder 
- приблизително 100 милиона в целия свят.

Различните здравословни проблеми, придру-
жаващи сменния режим на труд, влияят не само 
върху индивидуалното здраве на пациента, но и 
върху общественото здраве. Сънната деприва-
ция при този начин на работа увеличава риска от 
настъпване на трудови и пътнотранспортни зло-
полуки, които могат да засегнат не само работ-
ника, но и околните. По-честите отсъствия от ра-
бота увеличават отговорностите и задължения-
та на другите работници, водещи до преумора и 
стрес на работното място. 

Работниците със сменен режим на труд са с 
по-голяма вероятност да развият различни со-
циалнозначими заболявания - хипертонична бо-
лест, исхемична болест на сърцето, захарен ди-
абет, мозъчносъдови заболявания и т.н. Пора-
ди това те са с по-чести хоспитализации, изис-
кват множество скъпи и високоспециализирани 
изследвания, скъпи медикаменти и имат по-го-
лям риск от инвалидизация. Това оказва влия-
ние върху здравната икономика, като се прена-
сочват пари от бюджета на здравната каса за об-
служването на тези пациенти. По-честото нали-
чие на трудови злополуки при тези работници 
влияе върху продукцията на предприятието и по 
този начин и на националната икономика, като 
водят до загуби във вътрешния брутен продукт. 

Сменният режим на труд затруднява социал-
ния живот на работниците поради нетипичните 
часове за работа, недостатъчното време и сили за 
семейство, приятели и хобита, като може да до-
веде до социална изолация. Това намалява в зна-
чителна степен качеството на живот на служите-
ля. То е повлияно и от затруднения и некачест-
вен сън, снижаването на физическата активност 
и множеството здравословни усложнения, свър-
зани с нарушения циркаден ритъм. 
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