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Сон  — важлива фізіологічна частина життя, яка 
цікавила людство здавна. Сучасний стиль життя 
потребує від людини дедалі більше часу для роботи 
та саморозвитку, тому ми часто нехтуємо годинами 
сну. Відомо, що розлади сну негативно впливають як 
на фізичне, так і  на психологічне здоров’я людини. 
Нині вчених цікавить вплив порушень сну на виник-
нення та перебіг метаболічних розладів, які почина-
ють називати епідемією третього тисячоліття. Осо-
бливо вразливі до порушень сну хворі на цукровий 
діабет (ЦД), в яких як діабет погіршує якість сну, так 
і розлади сну погіршують контроль діабету.

У 2017 р. Нобелівську премію з фізіології та меди-
цини отримали троє американських вчених Джефф-
рі Холл, Майкл Росбаш та Майкл Янг за відкриття 
молекулярних механізмів, що контролюють циркадні 
ритми. Вони дослідили низку генів (period, timeless, 
clock, cycle, cryptochrome тощо) і білків, які кодуються 
цими генами та функціонують за принципом зво-
ротного зв’язку. Цікаво, що ген cryptochrome кодує 
білок фоторецептора CRY, який реагує на синє та 
ультра фіолетове світло, забезпечуючи надходження 
в мозок інформації про освітленість і час доби [1].

У клінічних настановах Американської діабетич-
ної асоціації (ADA) у 2023 р. з’явилася нова рекомен-
дація про необхідність перевірки стану сну пацієнта 
з ЦД та направлення його за потреби до сомнолога. 
Зазначається, що питання про тривалість і  якість 
сну рекомендовано задавати під час кожного візиту 
пацієнта до ендокринолога [2].

Механізми, що лежать в  основі зв’язку між без-
сонням та контролем глікемії, є  досить складними, 
оскільки як ЦД може спричиняти порушення сну, 
так і  безсоння може погіршувати перебіг діабету 
[3]. Цукровий діабет може призвести до розладів 
сну, наприклад, через ніктурію, нічну гіпоглікемію 
і  нейропатичний біль [4]. У  дослідженні порушень 
сну в  пацієнтів із ЦД, проведеному в  2020  р. на 
Тайвані, ніктурія посіла перше місце серед причин 
порушення сну [5].

Водночас безсоння може впливати на чутливість 
до інсуліну різними механізмами на кількох рівнях. 
Насамперед відбувається активація гіпоталамо-гіпо-
фізарно-наднирникової системи, що призводить до 
інсулінорезистентності та гіперглікемії [6]. Обме-
ження сну спричинює фізіологічний стрес, що вияв-
ляється підвищенням концентрації кортизолу [7], 
активацію симпатичної нервової системи, підвищен-
ня рівня катехоламінів і гормону росту, підсилення 
ліполізу та зниження чутливості до інсуліну [8]. 
Активація ліполізу призводить до підвищення рівня 
неетерифікованих жирних кислот і вільних жирних 
кислот, зниження чутливості печінки до інсуліну та 
периферичного поглинання глюкози [9]. На погли-
нання глюкози може впливати зниження регуляції 
протеїнкінази B  у сигнальному шляху інсуліну [10], 
що вказує на те, що обмеження сну може мати шкід-
ливий вплив на клітинному рівні. Також обмеження 
сну може впливати на гени циркадного годинника, 
які регулюють метаболічні процеси [11].
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Відомо, що порушення сну, а  саме коротка 
(< 6  год) або довга (> 8 год) тривалість сну, асо-
ціюються з  підвищеним ризиком виникнення ЦД 
[12, 13]. За даними останніх досліджень, пошире-
ність порушень сну в  пацієнтів із ЦД становить 
28,0 — 59,1 % [14 — 17].

Класифікація розладів сну

Згідно з  Міжнародною класифікацією розладів 
сну 3-го перегляду (ICSD-3) [18] виділяють такі пору-
шення сну:

1. Інсомнія (безсоння).
2. Порушення дихання, пов’язані зі сном.
3. Порушення сну центрального генезу.
4. Циркадні порушення сну та неспання.
5. Парасомнії.
6. Рухові розлади, асоційовані зі сном.

Цукровий діабет та інсомнія

Інсомнія — це розлад, що характеризується пору-
шенням засинання чи підтримки сну з  наявними 
наслідками вдень. Інсомнія є  хронічною, якщо три-
ває понад 3  міс із частотою виникнення симптомів 
щонайменше тричі на тиждень. Якщо симптоми три-
вають менше ніж 3 міс, то таку інсомнію називають 
гострою або короткотривалою. Для діагностики без-
соння проводять клінічне опитування пацієнта щодо 
стану сну, також рекомендовано ведення щоденника 
сну протягом 7 — 14 днів. З  метою оцінки якості та 
тривалості сну, наявності денної сонливості широко 
використовують опитувальники, такі як Пітсбурзький 
опитувальник індексу якості сну (Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI)), опитувальник індексу тяжко-
сті безсоння (Insomnia Severity Index (ISI)) та шкалу 
сонливості Епворта (Epwort Sleeping Scale (ESS)) [19].

C.- L. Lin та співавт. у ретроспективному когортно-
му дослідженні виявили, що безсоння є  важливим 
чинником ризику виникнення ЦД 2  типу. Також 
відзначено підвищення ризику при довшому пере-
бігу інсомнії  — у  1,14 разу за тривалості безсон-
ня < 4  років і  в 1,51 разу за тривалості безсоння 
> 8 років [20].

Перехресне дослідження, проведене в  китай-
ській популяції з кількістю учасників 5078, виявило 
більшу поширеність інсомнії в  осіб із ЦД порівня-
но з  учасниками без ЦД (20 та 12 % відповідно). 
Автори припускають, що безсоння пов’язане з  ЦД, 
особливо у  віковій групі 40 — 59 років [21]. Мета-
аналіз із залученням 71 дослідження, показав, що 
поширеність безсоння та його симптомів в  осіб із 

ЦД 2 типу становить 39 %, що в чотири рази вище, 
ніж у  загальній популяції. Поширеність була ще 
вище зі збільшенням віку (44 %) або за наявності 
супутніх захворювань (60 %). Також виявлено гірший 
конт роль глікованого гемоглобіну (HbA1c) і глікемії 
натще в  осіб із ЦД 2  типу та безсонням порівняно 
з хворими на ЦД 2 типу без порушень сну [3]. Систе-
матичний огляд шістьох досліджень, тривалість яких 
становила понад 6 міс, показав, що коротка трива-
лість сну (< 6,5 год) підвищує ризик прогресування 
переддіабету до ЦД. Інсомнія також асоціювалась із 
підвищенням цього ризику, але наявне лише одне 
таке дослідження [22].

Цукровий діабет і синдром 

обструктивного апное уві сні

Синдром обструктивного апное уві сні (СОАС) 
є  найпоширенішим розладом, пов’язаним із пору-
шенням дихання уві сні. Цей розлад характеризу-
ється періодичними епізодами часткової або повної 
обструкції дихальних шляхів під час сну, що призво-
дить до зменшення або повного припинення потоку 
повітря та десатурації [23]. Американська академія 
медицини сну в клінічній настанові 2017 р. рекомен-
дує використовувати полісомнографію або домашнє 
тестування на апное уві сні за допомогою спеціаль-
ного пристрою для діагностики СОАС у  дорослих 
пацієнтів без супутніх ускладнень [24]. Вибір опти-
мального лікування є  складним. Безсимптомним 
пацієнтам із СОАС можна запропонувати зміну спо-
собу життя: нормалізувати масу тіла, відмовитися від 
паління, зменшити вживання алкоголю та поліпшити 
гігієну сну. Хворим на СОАС, які мають симптоми, 
що впливають на щоденну життєдіяльність і  якість 
життя, наприклад, денну сонливість, показана тера-
пія CPAP (постійний позитивний тиск у  дихальних 
шляхах). Якщо такі пацієнти мають непереносність 
або відмовляються від спроби застосувати CPAP, то їм 
рекомендовано використання мандибулярної шини 
як альтернативи. У хворих із тяжкою формою СОАС, 
які не переносять використання CPAP та індивіду-
альної мандибулярної шини, слід розглянути мож-
ливість проведення орофарингеальної операції [25].

Згідно з  даними метааналізу восьми досліджень 
із загальною кількістю 1646 пацієнтів, поширеність 
СОАС у пацієнтів із ЦД 2 типу становить 54,5 % [26]. 
Схожі дані наводять індійські науковці, які досліджу-
вали госпіталізованих пацієнтів із ЦД 2 типу, — 55 %. 
У більшості (68,3 %) пацієнтів виявлено середній або 
тяжкий ступінь СОАС [27]. Дослідження C. Wang та 
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співавт. підтверджують зв’язок СОАС з  наявністю 
переддіабету чи ЦД і  рекомендують проводити 
скринінг пацієнтів з одним захворюванням на наяв-
ність іншого. Раннє втручання може запобігти як ЦД, 
так і  серцево-судинним ускладненням [28]. Швей-
царські вчені у  метааналізі 2023  р. дійшли висно-
вку, що терапія CPAP значно поліпшує вміст HbA1c, 
а отже, тривалий глікемічний контроль у пацієнтів із 
ЦД 2 типу та СОАС [29]. F. Cattazzo та співавт. у мета-
аналізі виявили, що лікування CPAP може поліпшити 
чутливість до інсуліну та рівень загального холесте-
рину в пацієнтів із СОАС, але з невеликим ефектом. 
Також вони установили відсутність впливу лікуван-
ням CPAP на HbA1c [30].

Цукровий діабет і циркадні порушення сну 

та неспання

Згідно з  класифікацією Американської академії 
медицини сну (AASM) циркадні порушення сну поді-
ляють на ендогенні та екзогенні.

До ендогенних порушень належать порушення 
циркадного ритму сну:

 · за типом затримки фази сну;
 · за типом випереджання фази сну;
 · за типом нерегулярного сну — неспання;
 · за вільним перебігом (несинхронізований тип).

До екзогенних належать порушення циркадного 
ритму сну при змінній роботі та за типом зміни часо-
вих поясів [18].

Розбіжність між робочим графіком, соціальни-
ми зобов’язаннями та біологічною потребою в  сні 
називається соціальним джетлагом [31]. Система-
тичний огляд, проведений у базах PubMed, Embase 
та Scopus до травня 2022  р., в  який було залучено 
68 досліджень, показав, що соціальний джетлаг 
асоціюється з певними параметрами метаболічного 
синдрому та ЦД 2  типу: вищим індексом маси тіла 
(ІМТ), більшим обводом талії, вищими показниками 
систолічного артеріального тиску та HbA1c, але не 
було виявлено зв’язку між соціальним джетлагом та 
частотою виникнення ЦД 2 типу [32].

В американському проспективному когортному 
дослідженні, в  якому взяли участь медичні сестри, 
які працюють у  нічні зміни, установлено, що пору-
шення циклу сну/неспання через тривалі періоди 
змінної роботи пов’язані з підвищеним ризиком ЦД 
2  типу [33]. Метааналіз, проведений китайськими 
вченими у 2020 р., підтвердив цей зв’язок. Виявлено, 
що чим більше років особа працює на змінній робо-
ті, тим більшим є ризик виникнення ЦД [34].

K.-M. Zitting та співавт. в експериментальному дослі-
дженні виявили, що тривале порушення циркадного 
ритму, навіть при достатній загальній кількості годин 
сну в  поєднанні з  дієтою із високим вмістом жирів, 
спричинює значне збільшення маси тіла в  мишей 
і збільшення жиру в організмі людини, а також знач-
но погіршує толерантність до глюкози та чутливість 
до інсуліну як у  мишей, так і  в людей. Однак цього 
не відбувалося, якщо порушення циркадного ритму 
поєднували з дієтою з низьким вмістом жирів [35].

Іншими науковцями виявлено, що тривала нічна 
робота пов’язана зі змінами в  метилюванні ДНК 
гена PER3 [36]. Зміни в метилюванні ДНК в основних 
генах циркадного годинника CLOCK, BMAL і  PER 
асоціюються з  високим рівнем глюкози в  крові та 
резистентністю до інсуліну [37].

Тривають дослідження зв’язку між механізмом 
циркадного годинника і  перебігом ускладнень ЦД 
2  типу. Припускають, що перспективними терапев-
тичними засобами є модулятори циркадного годин-
ника [38, 39]. Прикладом такої речовини є  нобіле-
тин  — агоніст білків ядра-годинника ROR/, який 
підвищує як амплітуду циркадної експресії генів 
острівців Лангерганса, так і секрецію ними інсуліну 
[38]. Тести на толерантність до глюкози, проведені 
на мишах з  індукованим діабетом та ожирінням, 
показали, що нобілетин нормалізував толерантність 
до глюкози, спричинену дієтою з  високим вмістом 
жиру, одночасно значно зменшуючи гіперінсуліне-
мію та поліпшуючи чутливість до інсуліну [39].

У 2023 р. виявлено ще одну речовину, що впливає 
на циркадні ритми та може стати новим засобом для 
лікування ЦД 2 типу, — TW68. Ця молекула стабілізує 
білок CRY та подовжує тривалість циркадного ритму. 
Також вона знижує транскрипцію генів фосфоенол-
піруват-карбоксикінази-1 та глюкозо-6-фосфатази, 
які відіграють важливу роль у  глюкагон-індукова-
ному глюконеогенезі в печінці. Таким чином, TW68 
ефективно знижує рівень глюкози натще [40].

Цукровий діабет і синдром неспокійних ніг

Синдром неспокійних ніг (СНН), також відомий як 
хвороба Вілліса-Екбома, є хронічним нейросенсомо-
торним розладом [41]. Основні критерії для клінічної 
діагностики: сильна і  часто непереборна потреба 
рухати ногами, яка часто пов’язана з  ненормальни-
ми, неприємними або дискомфортними відчуттями. 
Бажання рухати ногами виникає або підсилюється під 
час відпочинку або бездіяльності, тимчасово, частко-
во або повністю полегшується рухами. Це бажання 
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підсилюється ввечері або вночі та не пояснюється 
іншими медичними й психічними станами [42].

Дослідження, проведене в  турецькій популяції, 
показало, що поширеність СНН у  пацієнтів із ЦД 
2  типу становить 28,3 %. Частіше СНН виявляли 
в жінок — 33,3 % (у чоловіків — 20,6 %) [43]. За дани-
ми A. Sabic та співавт. поширеність СНН у хворих на 
ЦД становить 21,0 %, а у пацієнтів із поєднанням ЦД 
та гіпертензією  — 30,0 % [44]. Інші вчені виявили, 
що поширеність СНН в осіб із ЦД 2 типу становить 
19,5 %, з них 38,1 % мали погану якість сну. Автори 
дійшли висновку, що СНН відіграє важливу і  неза-
лежну роль в якості сну та життя пацієнтів із ЦД [45]. 
A. Bener та співавт. підтвердили наявність прямого 
зв’язку і високу поширеність СНН серед пацієнтів із 
ЦД 2 типу (22,8 %), які зверталися в заклади первин-
ної медичної допомоги [46].

Ендокринологам необхідно знати про СНН для 
потенційної диференційної діагностики та як про 
можливу супутню хворобу при оцінці діабетичної 
полінейропатії [47].

Перспективи лікування

З огляду на велику кількість порушень сну, про які 
повідомляють пацієнти з ЦД 2 типу, і шкідливий їхній 
вплив, існує нагальна потреба у впровадженні цільо-
вих рішень для зменшення цієї проблеми. Направ-
лення пацієнтів до спеціалістів зі сну для лікування 
розладів сну та використання гігієни сну як частини 
лікування діабету може виявитися ефективним для 
полегшення симптомів, профілактики ускладнень ЦД 
і поліпшення якості життя пацієнтів [48].

Циркадні молекули, такі як нобілетин, агоніс-
ти REV-ERB і  стабілізатори CRY, продемонстрували 
ефективність у доклінічних дослідженнях, що може 
стати підґрунтям для розробки нових методів ліку-
вання захворювань, пов’язаних із порушенням цир-
кадної регуляції. Однак нині є лише обмежені дані, 
тому необхідно провести додаткові дослідження, 
перш ніж зазначені засоби можна буде використо-
вувати клінічно [49].

Результати власного дослідження

Для вивчення якості сну нами проведено анке-
тування 132 пацієнтів (72 жінок та 60 чоловіків) зі 
встановленим ЦД 2  типу. Набір респондентів від-
бувався на клінічних базах кафедри ендокриноло-
гії Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького  — у  філії «Центру 
ендокринного здоров’я населення» Львівського 

обласного клінічного діагностичного центру та 
ендокринологічному відділенні 4-ї міської клінічної 
лікарні м.  Львова. Середній вік пацієнтів становив 
(57,1 ± 10,2) року. Середній рівень HbA1c — 8,85 [7,5; 
10,0] %,  середня тривалість ЦД — 7 [4; 11] років.

Дослідження проведено з  використанням опи-
тувальника PSQI, який містить сім компонентів 
(суб’єктивна якість сну, затримка сну, тривалість 
сну, ефективність сну, порушення сну, вживання 
снодійних препаратів та денна дисфункція) [50 — 52]. 
Кожний компонент оцінюють 0 — 3 балами. Якщо 
сумарний бал > 5, то це свідчить про порушення сну.

Середнє значення сумарного бала за опитуваль-
ником PSQI становило 5,85 [3,75; 7,00]. Близько поло-
вини пацієнтів (46,2 %) набрали > 5 балів, що свідчить 
про порушення якості сну (рисунок). Найменший та 
найвищий бал у вибірці мали 0,76 % респондентів.

При ретельнішому аналізі отриманих результа-
тів (таблиця) виявлено, що кожен третій пацієнт 
(33,87 %) суб’єктивно оцінює якість сну як досить 
погану або дуже погану. Однак з  відповідей на 
наступні запитання опитувальника з’ясувалося, що 
порушення сну з різних причин мали 97,58 % пацієн-
тів. Найчастішою причиною була ніктурія. Затримку 
сну відзначили 79,84 % опитаних, причому вживан-
ня снодійних зазначили лише 14,52 % респондентів. 
У кожного десятого (11,29 %) пацієнта тривалість сну 
суттєво зменшена (< 5 год). А денна дисфункція, що 
виявлялася випадками засинання та сонливості за 
кермом, під час їди чи іншої активності, була наявна 
в 33,0 % пацієнтів.

Рисунок.  Розподіл пацієнтів за сумарним балом 
опитувальника PSQI
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ВИСНОВКИ

Проведений аналіз літературних джерел свідчить 
про взаємозв’язок між ЦД і  такими розладами сну, 
як інсомнія, циркадними порушеннями ритму сну та 
неспання, СОАС та СНН.

З огляду на частоту виявлення порушень сну 
у  хворих на ЦД 2  типу за даними сучасних літера-
турних джерел та власного дослідження, вивчення 
цієї проблеми є важливим для розробки алгоритму 
обстеження таких пацієнтів. Необхідно звертати 
увагу лікарів-ендокринологів на стан сну пацієнтів 
та за потреби направляти їх до сомнологів.

Перспективи подальших досліджень. Перспек-
тивним є детальніше дослідження причин порушен-
ня сну в  пацієнтів із ЦД 2  типу та їх взаємозв’язку 
з  показниками вуглеводного обміну. Актуальним 
є пошук можливостей усунення цих причин шляхом 
доповнення основної терапії ЦД 2 типу.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: аналіз проблеми, розроблення кон-
цепції статті, редагування — А. М. Урбанович, аналіз 
літератури, обстеження пацієнтів, аналіз даних  — 
С. І. Шикула
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РЕЗЮМЕ

Проаналізовано стан вивчення проблеми розла-
дів сну в пацієнтів із цукровим діабетом (ЦД) 2 типу. 
Механізми, що лежать в  основі зв’язку між безсон-
ням і контролем глікемії, є складними, оскільки як ЦД 
може спричиняти порушення сну, так і безсоння може 
погіршувати перебіг діабету. Відомо, що порушення 
сну (коротка (< 6 год) або довга (> 8 год) тривалість 
сну) асоціюються з підвищеним ризиком виникнен-
ня діабету. За даними останніх світових досліджень, 
поширеність порушень сну в  пацієнтів із ЦД стано-
вить від 28,0 до 59,1 %. Власне дослідження, проведе-
не із використанням опитувальника (Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI)), виявило наявність порушень 
сну в  46,2 % пацієнтів із ЦД 2  типу у  Львові. Аналіз 
літературних джерел свідчить про взаємозв’язок 
між ЦД і такими розладами сну, як інсомнія, циркад-
ними порушеннями ритму сну та неспання, синдром 
обструктивного апное уві сні, синдром неспокійних 
ніг. Наведено класифікацію, принципи діагностики 
та лікування цих розладів. Направлення пацієнтів 
до спеціалістів зі сну для лікування розладів сну та 
використання гігієни сну в  лікуванні діабету може 
виявитися ефективним для полегшення симптомів, 
профілактики ускладнень ЦД і  поліпшення якості 
життя пацієнтів. Циркадні молекули, такі як нобі-
летин, агоністи REV-ERB і  стабілізатори CRY, про-
демонстрували ефективність у  доклінічних дослі-
дженнях, що може стати підґрунтям для розробки 
нових методів лікування захворювань, пов’язаних із 
порушенням циркадної регуляції. З огляду на часто-
ту виявлення порушень сну у хворих на ЦД 2 типу за 
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даними сучасних літературних джерел та власного 
дослідження, вивчення цієї проблеми є  важливим 
для розробки алгоритму обстеження таких пацієнтів. 
Необхідно звертати увагу лікарів-ендокринологів 
на стан сну пацієнтів та за потреби направляти їх до 
сомнологів. Перспективним є детальніше досліджен-
ня причин порушення сну в пацієнтів із ЦД 2 типу та 
їх взаємозв’язку з показниками вуглеводного обміну. 
Актуальним є пошук можливостей усунення цих при-
чин шляхом доповнення основної терапії ЦД 2 типу.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, розлади 
сну, індекс якості сну.

ABSTRACT

Sleep disorders and diabetes mellitus. 
Literature review and own data

A. M. Urbanovych, S. I. Shykula

Danylo Halytskiy Lviv National Medical University 

The article presents analysis of current research on 
sleep disorders in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM). The mechanisms underlying the relationship 
between insomnia and glycemic control are complex, 
as both DM can cause sleep disorders and insomnia 
can worsen the course of diabetes. It is well known that 
both short (< 6 hours) and long (> 8 hours) sleep dura-
tions are associated with an elevated risk of diabetes 
development. The reported prevalence of sleep disor-
ders in diabetes patients ranges between 28.0 % and 
59.1 %. Our investigation performed in Lviv with the use 
of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire, 

identified that 46.2 % of T2DM patients experienced 
sleep disorders. A  comprehensive literature review 
also unveils association between DM and diverse sleep 
disorders such as insomnia, circadian rhythm distur-
bances, obstructive sleep apnea (OSA), and restless 
legs syndrome (RLS). The article furnishes insights into 
the classification, diagnostic principles, and treatment 
modalities for these disorders. Referral of patients to 
sleep specialists for the management of sleep disorders 
and the integration of sleep hygiene into diabetes care 
can effectively mitigate symptoms, forestall DM compli-
cations, and enhance patients’ quality of life. Circadian 
molecules like nobiletin, REV-ERB agonists, and CRY 
stabilizers have demonstrated efficacy in preclinical 
studies and hold potential for the development of novel 
treatments for conditions associated with circadian 
dysregulation. Considering the frequency of detection 
of sleep disorders in T2DM patients according to the 
modern literary sources and own research, the study 
of this problem is important for the development of an 
algorithm for the examination of such patients, namely 
the need for endocrinologists to pay attention to the 
sleep status of patients and, if necessary, to refer them 
to somnologists. Further investigation into the etiology 
of sleep disorders in T2DM patients and their correla-
tion with carbohydrate metabolism indicators exhibits 
promise. It is imperative to explore avenues to address 
these causes by complementing the primary therapy 
for T2DM.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, sleep disorders, 
sleep quality index.
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