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СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ ЦИРКАДНЫМ РИТМОМ, 
НАРУШЕНИЯМИ СНА И МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

 
Аннотация: Циркадные ритмы генерируются циркадными часами — автономной внутренней 

системой синхронизации, которая обеспечивает 24-часовой ритм в организме. Многие метаболические, 
клеточные, поведенческие и физиологические процессы регулируются циркадными часами в 
координации с сигналами окружающей среды. Настоящее исследование представляет собой 
всесторонний обзор существующих в настоящее время данных о взаимосвязи между циркадным ритмом, 
расстройствами сна и метаболическими заболеваниями. 

Ключевые слова: циркадный ритм, метаболические нарушения, ожирение, сахарный диабет, 
качество сна. 
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SYSTEMATIC REVIEW OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CIRCADIAN RHYTHMS, SLEEP 
DISORDER, AND METABOLIC DISEASES 

 
Abstract: Circadian rhythms are generated by the circadian clock, a self-sustained internal timing system 

that exhibits 24-h rhythm in the body. Many metabolic, cellular, behavioral and physiological processes are 
regulated by the circadian clock in coordination with environmental cues. The present study is a comprehensive 
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review of the currently existing evidence concerning the relationship between circadian rhythm, sleep disorder, 
and metabolic diseases.  

Keywords: circadian rhythm, metabolic disorders, obesity, diabetes mellitus, sleep quality 
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SIRKAD RITMI, UYQU BUZILISHI VA METABOLIK KASALLIKLAR OʻRTASIDAGI 

MUNOSABATLARNING TIZIMLI TAHLILI 
 

Annotatsiya: Sirkad ritmlar tanadagi 24 soatlik ritmni saqlaydigan avtonom ichki vaqt tizimi boʻlgan sirkad 
soat tomonidan ta’minlanadi. Koʻpgina metabolik, hujayraviy, xulq-atvor va fiziologik jarayonlar atrof-muhit 
signallari bilan muvofiqlashtirilgan holda sirkad soat tomonidan tartibga solinadi. Ushbu tadqiqot sirkad ritm, 
uyqu buzilishi va metabolik kasalliklar oʻrtasidagi munosabatlarga oid mavjud dalillarni har tomonlama koʻrib 
chiqadi. 

Kalit soʻzlar: Sirkad ritm, metabolik kasalliklar, semizlik, qandli diabet, uyqu sifati. 

 

DOI: https://doi.org/10.47390/3030-3133V1I2Y2023N07 

 

Введение: Циркадная система организует метаболизм, физиологию и поведение 
в рамках суточного цикла циркадного ритма. Циркадные часы (от латинского «circa» 
означает «вокруг» и «diem» означает «день») регулируют биологические процессы, 
необходимые для адаптации к ежедневным изменениям окружающей среды. Циркадная 
система включает в себя центральный кардиостимулятор в головном мозге и ряд часов 
в периферических тканях по всему телу, включая печень, мышцы и жировую ткань. 
Интеграция циркадных систем со световой/темной средой включает широко 
распространенную сеть локальных тканевых часов как внутри мозга, так и на 
периферии. Циркадные ритмы модулируются эндогенными (генетическими, 
физиологическими), а также факторами окружающей среды (свет) и поведенческими 
(активность, питание), доступностью пищи, уровнем глюкокортикоидов и 
температурой [8]. 

Основная функция циркадных часов – вовлечение организма в окружающую 
среду (внешняя синхронизация) и поддержание во времени организованного 
эндогенного физиологического процесса (внутренняя организация). Различные 
функции организма имеют период активности, когда эти функции достигают пика, и 
период бездействия, когда функции находятся в самом низу [12]. 

Любое вынужденное нарушение нормального режима сна, например, сменная 
работа или частые путешествия через два или более часовых пояса (джетлаг), может 
привести к нарушению циркадных ритмов и быть связано с различными 
метаболическими заболеваниями [13,22,34]. Хронические метаболические нарушения 
являются серьезной проблемой общественного здравоохранения во всем мире. В этом 
аспекте дефицит сна и циркадные нарушения, связанные с метаболической 
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дисрегуляцией, могут способствовать увеличению веса, ожирению и диабету 2 типа 
потенциально за счет изменения времени и количества приема пищи, уменьшения 
энергетического баланса, воспаления и нарушения толерантности к глюкозе и 
чувствительности к инсулину [34]. В перекрестном исследовании 2012 года потеря сна 
и нарушения циркадных ритмов рассматривались как основные причины 
неблагоприятного метаболического здоровья, такого как диабет 2 типа [22]. В недавнем 
метаанализе 38 обсервационных исследований, проведенных с участием 128 416 
человек, у работников, работающих посменно, были более высокие шансы развития 
метаболического синдрома (МС) по сравнению с другими работниками, работающими 
посменно, что подтверждает связь между сменной работой и МС, а также различные 
эффекты на сон, пол и состояние здоровья. вид сменной работы [13]. 

Наблюдательные исследования в общей популяции также показали, что 
короткий сон и его лишение повышают аппетит и ожирение [14]. Более того, жировая 
ткань является важным модулятором метаболического и сердечно-сосудистого 
здоровья [3]. Например, 24-часовые колебания уровней глюкозы, в свою очередь, влиять 
на экспрессию циркадных генов и ритмические транскрипционные результаты, 
участвующие в гомеостазе глюкозы, приеме пищи и расходе энергии [5]. 

Известно, что время сна смещается позже в период полового созревания, причем 
наиболее позднее время сна смещается примерно в возрасте 20 лет, а затем медленно 
смещается раньше в течение последующих десятилетий. Вариации в поведении во 
время сна могут затруднить идентификацию эндогенного хронотипа из-за влияния 
генетики. Циркадные расстройства возникают, когда режимы сна и бодрствования, 
находящиеся под влиянием циркадных часов, не синхронизированы с желаемым 
временем сна, что приводит к жалобам на сон или бодрствование [32]. Термин 
«нарушение циркадного ритма сна» относится к хроническому состоянию, при котором 
циркадный ритм сна и бодрствования человека не совпадает с обычными 
закономерностями окружающей среды [40]. К ним относятся внутренние циркадные 
расстройства, такие как прогрессирующее расстройство фазы сна-бодрствования, 
задержка фазы сна-бодрствования, расстройство ритма сна-бодрствования, отличное от 
24, и нерегулярное расстройство ритма сна-бодрствования; и внешние циркадные 
расстройства, такие как сменная работа и нарушение биоритмов [9]. Наиболее частым 
их симптомом является отсутствие у пациента желаемого, необходимого или 
ожидаемого качества сна. Внутренние биологические часы неправильно 
синхронизированы со сном, и это оправдывает тот факт, что эпизоды бодрствования 
могут возникать в нежелательное время [40]. 

Вышеуказанные взаимосвязи циркадной системы, метаболизма и поведения 
указывают на важность хронобиологии для профилактики и лечения диабета, 
ожирения и гиперлипидемии. Лучшее понимание нарушений циркадной системы 
необходимо для разработки стратегий предотвращения и снижения риска проблем со 
здоровьем [6,26,32]. Учитывая вышеизложенное, в этом обзоре критически 
анализируется существующая литература о взаимосвязи между циркадным ритмом и 
сном, метаболическими и сердечно-сосудистыми расстройствами, подчеркиваются 
ограничения текущего объема исследований и приводятся предложения для будущих 
исследований. 

Материалы и методы: Это углубленный и всесторонний обзор существующих в 
настоящее время данных о взаимосвязи между циркадным ритмом, нарушениями сна и 
метаболическими заболеваниями. Фактически, наиболее точные научные базы данных, 
например, PubMed, Scopus и Web of Science, были тщательно проверены с 
использованием относительных слов, таких как «циркадный ритм», «нарушения обмена 
веществ», «сахарный диабет», «факторы окружающей среды», «циркадные нарушения», 
«качество сна», «продолжительность сна», чтобы найти уже существующие 
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клинические исследования за последние тринадцать лет (2010–2023 гг.). Результаты 
были отфильтрованы по релевантности, наиболее релевантные были выбраны и 
процитированы ниже. В этот обзор были включены только клинические исследования 
с силовым протоколом, написанные на английском языке. Обзорные статьи, отчеты о 
конкретных случаях и тезисы материалов конгресса были исключены из 
окончательного анализа. 

Результаты и обсуждение: Существует множество клинических исследований, 
оценивающих взаимосвязь циркадных ритмов, нарушений сна и метаболических 
заболеваний . 

Wong et al. [35] исследовали, коррелируют ли хронотип и социальная смена 
часовых поясов с компонентами кардиометаболического риска в выборке добровольцев 
среднего возраста, не являющихся пациентами, и сохраняются ли такие связи после 
поправки на коррелирующие различия в практике здравоохранения, включая 
поведенческие и субъективные измерения других характеристик сна. Их результаты 
показали, что несоответствие времени сна между рабочими и свободными днями 
связано с повышенным кардиометаболическим риском, особенно с компонентами 
гликемического контроля, сывороточными липидами и ожирением. Эти эффекты 
сохранялись после поправки на коррелированные вариации других параметров сна и 
дальнейшей корректировки на поведение участников в отношении здоровья. В связи с 
дизайном поперечного исследования настоятельно рекомендуется провести будущие 
проспективные исследования для расширения имеющихся результатов [35]. 

Поперечное исследование Ritonja et al. [25] было проведено с целью определить 
связь между параметрами работы в ночное время (текущий статус работы в ночное 
время, продолжительность работы в ночное время и интенсивность работы в ночное 
время) с кардиометаболическими факторами риска и ее различия в зависимости от 
хронотипа. Это исследование подтвердило доказательства того, что различные 
параметры ночной работы были связаны с ухудшением общего кардиометаболического 
здоровья, включая более высокую окружность талии и ИМТ, уровень глюкозы в крови 
натощак, артериальное давление, показатель кардиометаболического риска и более 
низкий уровень холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП). Одним из 
преимуществ этого исследования было включение как интенсивности ночной работы, 
так и продолжительности сменной работы в оценку воздействия ночной работы. 
Использование объективных показателей кардиометаболических показателей и 
хронотипа также позволило избежать систематической ошибки в информации. 
Ограничения включали небольшой размер выборки и поперечный дизайн 
исследования. Однако необходимы дальнейшие исследования, чтобы прояснить точные 
биологические пути между сменной работой в ночное время и кардиометаболическим 
риском [25]. 

Hulsegge et al. [10] в своем перекрестном исследовании исследовали связь между 
сменной работой и различными кардиометаболическими факторами риска и изучили 
эти потенциальные связи в разных хронотипах. Результаты этого исследования 
показали, что сменная работа не была связана с повышенным риском 
кардиометаболических факторов риска, за исключением избыточного веса/ИМТ. 
Сменная работа не была связана с повышенным риском кардиометаболических 
факторов риска, за исключением избыточного веса/ИМТ. Сильной стороной 
исследования было широкое разнообразие объективно измеряемых 
кардиометаболических факторов риска. Однако необходимы дополнительные 
исследования смягчающего воздействия хронотипа, чтобы установить, могут ли 
профилактические меры, адаптированные к хронотипу, быть полезны для сменных 
работников [10]. 
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Ji Hee Yu et al. [37] исследовали, может ли поздний хронотип быть связан с 
метаболическими нарушениями и составом тела у корейских мужчин и женщин 
среднего возраста независимо от профиля сна и факторов образа жизни. Вечерний 
хронотип был связан с меньшей мышечной массой у мужчин и большей жировой массой 
у женщин. Более того, вечерний тип, вероятно, был связан с худшим метаболическим 
профилем, чем другие хронотипы, по нескольким причинам. Таким образом, 
хроническое смещение циркадных ритмов может быть одной из причин, объясняющих 
метаболические нарушения у вечерних типов. Основным ограничением этого 
исследования был его поперечный дизайн [37]. 

Метаанализ Rui Zhang et al. [38] исследовали связь между вечерним хронотипом и 
нарушением циркадного ритма с ожирением, сахарным диабетом 2 типа (СД2) и 
метаболическим синдромом (МС) у внесменных работников. Они обнаружили, что 
вечерний хронотип был связан с неблагоприятными метаболическими показателями, 
включая более высокий ИМТ, более высокий уровень глюкозы натощак, более высокий 
уровень общего холестерина и более низкий уровень липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП)-c по сравнению с утренним хронотипом. Более того, более высокий 
социальный смена часовых поясов был связан с большей окружностью талии по 
сравнению с меньшим социальным сменой часовых поясов. Из-за воздействия 
искусственного света и потребности в работе в современном образе жизни смещение 
циркадных ритмов можно рассматривать как довольно распространенное явление. Сила 
этого исследования заключалась в том, что это был первый метаанализ, оценивавший 
связь между вечерним хронотипом, циркадным смещением и параметрами МС у 
взрослых, работающих не посменно. Ограничениями этого исследования были 
гетерогенность и перекрестные данные [38]. 

В другом перекрестном клиническом исследовании изучалась циркадная 
интеграция гликемического контроля в клинических условиях, чтобы оценить 
взаимосвязь между утренним и вечерним временем и гликемическим контролем. Это 
исследование подтвердило доказательства того, что характер сна и бодрствования 
циркадного ритма коррелирует с неадекватным гликемическим контролем, а также с 
низким качеством жизни, связанным со здоровьем, у пациентов с диабетом 2 типа. 
Основными ограничениями этого исследования было отсутствие классификации (утро, 
вечер, ни одна группа) и небольшое количество участников. Необходимы дальнейшие 
исследования для подтверждения связи между режимами сна и бодрствования, 
гликемическим контролем и факторами образа жизни, такими как пищевые привычки, 
физическая активность и привычка к курению [11]. 

Koopman et al. [15] исследовали связь социального смены часовых поясов с МС и 
СД2 в популяционной когорте. Они наблюдали связь между социальной сменой часовых 
поясов и метаболическим синдромом только у участников с социальной сменой часовых 
поясов >2 часов по сравнению с участниками с социальной сменой часовых поясов <1 
часа. Кроме того, они предположили, что связь между сменой часовых поясов и МС 
обусловлена более высоким уровнем глюкозы и окружностью талии. Ограничениями 
этого исследования были перекрестные данные, а также неполные данные 
последующего наблюдения [15]. 

Выводы: С последствиями циркадной асинхронности сталкиваются работники 
ночной смены. Кроме того, нарушение циркадных процессов влияет на многие 
физиологические функции, в том числе на женскую репродукцию.  

Нарушение циркадных ритмов усиливает воспаление и ухудшает регуляцию 
глюкозы, что потенциально имеет отношение к сердечно-сосудистым заболеваниям и 
замедляет их восстановление. Мелатонин, нейроэндокринный гормон, играющий 
важную физиологическую роль в циркадном ритме и цикле сна-бодрствования, может 
оказывать благотворное влияние на метаболическую систему, главным образом, за счет 
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своей антиоксидантной активности. Добавки мелатонина могут быть эффективными 
для улучшения липидных параметров и могут использоваться для профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний, хотя влияние этой добавки на антропометрические 
показатели не было значительным и требует дальнейшего изучения. В целом, 
нарушения сна и циркадных ритмов могут представлять собой модифицируемые 
факторы риска для профилактики и лечения метаболических и сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также для укрепления здорового обмена веществ и сердечно-сосудистой 
системы. 
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