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Обстежено 36 підлітків (31 хлопчик, 
5 дівчаток) віком 11—17 років (в серед-
ньому — 14,69 ± 1,51 років), які перебу-
вали на стаціонарному лікуванні з при-
воду первинної артеріальної гіпертензії. 
Частоту і  характер інсомнії вивчали 
за допомогою спеціально розробленої 
анкети і  виражали значимість проявів 
в  балах. Також визначали найбільш 
важливі тригери та  способи подолан-
ня інсомнії. Психодіаг ностика включала 
тести Кеттелла, Спілбергера — Ханіна, 
DS-14, SF-36, TAS, ООБІ, анкету для  ви-
значення комп’ю терної залежності.

Тяжка інсомнія (щоночі інтрасом-
нічні розлади і  потреба у  регулярно-
му прийомі лікарських засобів) спо-
стерігалась у  22,2  %, помірна (зрідка 
інтрасомнія або  часті пре- або  пост-
сомнічні розлади)  — у  36,1  %, легка 
(зрідка пост сомнічні розлади) — у 25 % 
па цієн тів. 36,1 % па цієн тів пов’язували 
інсомнію із  психоемоційним стресом, 
16,7 % — із метеофакторами, 11,1 % — 
із  розумовим, а  5,5  %  — із  фізичними 
навантаженням.

Тяжкість інсомнії асоціювалась з рів-
нем комп’ю терної залежності. Із часто-
тою інсомнії прямими зв'язками корелю-
вали рівень особистісної тривожності 
та  інтенсивність головного болю; з  ха-
рактером інсомнії — низка особистісних 
особливостей па цієн тів (підозрілість, 
гарна уява, схильність до почуття про-
вини та  тривожності, нерішучість, не-
гативна збудливість, алекситимічність, 
іпохондричність у ставленні до хворо-
би) та зворотними зв'язками — рівень 
показників якості життя фізичне функ-
ціонування та  загальне здоров’я.

Отримані дані дозволяють індиві-
дуалізувати підходи з  психокорекції 
підлітків із  первинною артеріальною 
гіпертензією.

Ключові слова: підлітки, первинна 
артеріальна гіпертензія, інсомнія

Обследовано 36 подростков (31  маль-
чик, 5  девочек) в  возрасте 11—17  лет 
(в среднем 14,69 ± 1,51 лет), находившихся 
на  стационарном лечении по  поводу пер-
вичной артериальной гипертензии. Частоту 
и  характер инсомнии изучали с  помощью 
специально разработанной анкеты и  вы-
ражали значимость проявлений в  баллах. 
Также определяли наиболее важные триг-
геры и  способы преодоления инсомнии. 
Психодиаг ностика включала тесты Кеттелла, 
Спилбергера  — Ханина, DS-14, SF-36, TAS, 
ЛОБИ, анкету для определения компьютер-
ной зависимости.

Тяжелая инсомния (каждую ночь инт-
ра сомни чес кие рас ст ройства и  потреб-
ность в регулярном приеме лекарственных 
средств) отмечалась у  22,2  %, умеренная 
(изредка интрасомния или  частые пре- 
или  пост сомни чес кие рас ст ройства)  — 
у 36,1 %, легкая (изредка пост сомни чес кие 
рас ст ройства) — у 25 % па циен тов. 36,1 % 
па циен тов связывали инсомнию с  психо-
эмоциональным стрессом, 16,7  %  — с  ме-
теофакторами, 11,1  %  — с  умственными, 
а  5,5  %  — с  физи чес кими нагрузками.

Тяжесть инсомнии ассоциировалась 
с  уровнем компьютерной зависимости. 
С  час тотой инсомнии прямыми связями 
коррелировали уровень личностной тре-
вожности и  интенсивность головной боли; 
с характером инсомнии — ряд личностных 
особенностей па циен тов (подозрительность, 
хорошее воображение, склонность к чувству 
вины и тревожности, нерешительность, не-
гативная возбудимость, алекситимичность, 
ипохондричность в  отношении к  болезни) 
и обратными связями — уровень таких по-
казателей качества жизни, как физи чес кое 
функционирование и  общее здоровье.

Полученные данные позволяют инди-
видуализировать подходы по психокоррек-
ции подростков с первичной артериальной 
гипер тензией.

Ключевые слова: подростки, первичная 
артериальная гипертензия, инсомния

36 adolescents (31 boys, 5 girls) 
aged 11—17  years (on  average 
14.69  ±  1.51  years) were examined, 
who were in inpatient treatment for pri-
mary hypertension. The frequency and 
nature of  the insomnia were studied 
using a  specially designed question-
naire and expressed the signifi cance 
of  manifestations in  the balls. Also, 
they identified the most important 
triggers and ways to  overcome in-
somnia. Psychodiagnostics included 
Cattell's  16PF  test, Spielberger, DS-14, 
SF-36, TAS, PQBI, questionnaire for de-
termining compute addiction.

Severe insomnia (intrasomnia every 
night and the need for regular use medi-
cation) was noted at 22.2 %, moderate 
(occasionally intrasomnia or  frequent 
pre- or  post-somnia) in  36.1  %, mild 
(occasionally post-somnia) disorders — 
in 25 % of patients. 36.1 % of patients 
were associated with insomnia with psy-
cho-emotional stress, 16.7 % with me-
teorological factors, 11.1 % with mental 
and 5.5  % with  physical activity.

The  severity of  insomnia was as-
sociated with the level of  computer 
addiction. With the frequency of insom-
nia, the level of  personal anxiety and 
intensity of  headache direct links cor-
related; with the character of insomnia, 
a number of personality characteristics 
of  patients (suspicion, good imagina-
tion, tendency to feel guilty and anxiety, 
indecision, negative excitability, alex-
ithymic, hypo chondria in relation to ill-
ness) and, inversely, the level of  such 
indicators of  quality of  life as  physical 
functioning and general health.

The  results allow to  individual-
ize approaches to  psychocorrection 
of  adolescents with primary arterial 
hypertension.

Key  words: adolescents, primary 
arterial hypertension, insomnia

*Первинна артеріальна гіпертензія (АГ) є  основ ним 
фактором ризику розвитку ішемічної хвороби серця, 
включаючи інфаркт міокарда; судинних захворювань 
мозку, зокрема інсульту [11].

В Україні підвищений артеріальний тиск (АТ) вияв-
ляється у 25,1 % хлопчиків і 11 % дівчаток підліткового 
віку [1].

Дослідження 3352 па цієн тів із підвищеним АТ дозво-
лило встановити, що  рівень хронічного стресу прямо 
вірогідно (P  <  0,005) корелює із  АТ  [12]. Ці  результати 
підтверджують психосоматичний характер АГ.

*© Місюра О. М., Хайтович М. В., 2018

За останні роки рівень психоемоційного напружен-
ня серед молоді суттєво зріс, зокрема це відбивається 
в погіршанні сну. Встановлено збільшення поширеності 
інсомнії з 17,5 % 2002 року до 19,2 % 2012 року, особ-
ливо серед молоді віком 18—24  років (+30,9  %)  [14]. 
За резуль татами анкетування підлітків 2012 року вияв-
лено, що  13  % з  них частіше, ніж двічі на  тиждень, 
страждали на  інсомнію  [3], а  2017  року цю  скаргу ви-
словлювали вже 27 % підлітків (+107 %) [4]. При цьому 
майже 60 % школярів пояснюють виникнення інсомнії 
стресом, кожний третій школяр спить менше 6  годин 
на  добу, інсомнія суттєво погіршує якість їхнього 
життя  [3, 4]. За  результатами інших досліджень дове-
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дено, що інсомнія спостерігається в 6—10 % загальної 
популяції, але набагато частіше (у 44 %) — у па цієн тів 
з АГ [8], порушення якості сну асоціюється із підвищен-
ням ризику АГ і кардіоваскулярних захворювань [9, 13], 
а зменшення тривалості сну — із погіршанням у па цієн-
тів із первинною АГ ниркових функцій [6]. За результа-
тами експериментальних досліджень доведено, що при 
первинній АГ збільшується кількість орексинових 
ней ронів у  медіаль ному гіпоталамусі (ней ропептид 
орексин конт ро лює збудження під час неспання і мо-
тивованої поведінки) і тому підвищується артеріальний 
тиск  [7].

Метою цього дослідження було встановити особли-
вості інсомнії у підлітків із первинною АГ.

В Київському міському центрі діаг ностики та корек-
ції вегетативних дисфункцій у  дітей Дитячої клінічної 
лікарні № 6 проведено комплексне клінічне та психоло-
гічне дослідження 36 підлітків (31 хлопчик, 5 дівчаток) 
віком 11—17 років (в середньому — 14,69 ± 1,51 років), 
які перебували на  стаціонарному лікуванні. Критерії 
включення: первинний характер АГ (лабільна або ста-
більна форма), вік 11—17 років; поінформована згода 
на  проведення дослідження. Критерії невключення: 
вторинний характер АГ, наявність тяжкої форми пер-
винної АГ із гіпертензивними кризами.

Діаг ноз «Артеріальна гіпертензія» встановлювали 
за  результатами добового моніторування АТ з  вико-
ристанням моніторів «ABMP-04/M» фірми «Meditech» 
(Угорщина) за описаними раніше критеріями [2].

Про особливості інсомнії (частота, характер, зв’язок 
із  тригерними факторами, засоби покращення за-
синання) дізнавались за  допомогою спеціально роз-
робленої анкети. Психодіаг ностика включала також 
багатофакторне дослідження особистості Р. Б. Кеттелла; 
тест DS-14 для  встановлення дистресорного типу 
(типу D) особистості  [10], тест визначення рівня ре-
активної (ситуативної) та  особистісної тривожності 
Ч.  Д.  Спілбергера (в  адаптації Ю.  Л.  Ханіна, 1981), 
Торонтську алекситимічну шкалу, Medical Outcome Study 
Short-Form Health Survey (SF-36) для оцінки якості життя, 
особистісний опитувальник Бехтерєвського інституту 
(ООБІ)  — для  виявлення типу ставлення до  хвороби. 
Комп’ютерну залежність визначали за допомогою спе-
ціальної анкети [5].

Для  проведення кореляційного аналізу (обчислю-
вали коефіцієнт кореляції Пірсона) частота проявів ін-
сомнії була закодована так: відсутність інсомнії — 1 бал, 
рідко спостерігається — 2 бали, 2—3 рази на місяць — 
3 бали, 2—3 рази на тиждень — 4 бали, щоночі — 5 ба-
лів; характер і  тяжкість інсомнії були закодовані так: 
відсутність інсомнії  — 1  бал, незначна пост сомнічна 
форма — 2 бали, пресомнічна форма (тяжко заснути, 
тривалість засинання більше ніж 0,5 години) — 3 бали, 
інтрасомнічна форма (прокидання за ніч декілька разів, 
важко повторно заснути) або  комбінація інших форм 
із інтрасомнічною — 4 бали.

Статистичне оброблення результатів дослідження 
проводили за допомогою ліцензійного офісного пакету 
Microsoft Excel 2010 та SPSS 22.3. При значенні P < 0,05 
результати вважали вірогідними.

Інсомнія періодично турбувала 30 (83,3 %) підлітків 
із первинною АГ (всіх дівчаток і 25-х хлопчиків) (рис. 1). 
Причому у 30,5 % па цієн тів (2 дівчинки і 9 хлопчиків) 
вона спостерігалася часто (щоночі або  2—3  рази 
на тиждень), ще у 11,1 % (4 хлопчики) — відносно часто 
(2—3 рази на місяць).

Не турбувала

Рідко

2—3 рази на місяць

2—3 рази на тиждень

Щоночі

16,7
11,1

11,1

19,4

41,7

Рис. 1. Частота (в %) інсомнії у підлітків 
із первинною артеріальною гіпертензією

При цьому у 7 (19,4 %) підлітків (2 дівчаток і 5 хлоп-
чиків) спостерігались легкі прояви денної сонливості 
(рис. 2), у 13 (36,1 %) підлітків (2 дівчаток і 11 хлопчи-
ків)  — виражені пресомнічні розлади, у  10 (27,8  %) 
підлітків (1  дівчинки та  9 хлопчиків)  — виражені інт-
ра сомнічні розлади (прокидання серед ночі більше 
ніж 3 рази і складнощі повторно заснути) при поєднанні 
із пост сомнічними розладами.

16,7

36,1

19,4

27,8 інтра- або комбіновані

пресомнічні

легкі постсомнічні

не було інсомній

Рис. 2. Частота (в %) проявів інсомнії у підлітків 
із первинною артеріальною гіпертензією

Серед основ них причин, які спричиняли інсомнію 
(рис. 3), 13 (36,1 %) підлітків (4 дівчинки та 9 хлопчиків) 
із  первинною артеріальною гіпертензією вказували 
на психоемоційний стрес, 4 (11,1 %) підлітків (1 дів чинка 
та  3  хлопчики)  — на  розумове навантаження. Решта 
(всі — хлопчики) пов’язували появу інсомнії із метео-
факторами (6  дітей), фізичним перенапруженням 
(2 хлопчики) або не могли пояснити причину інсомнії 
(5 хлопчиків).

стрес

фізичне напруження

метеофактори

розумове навантаження

відсутність причин

не було інсомнії

16,7

13,9

11,1

16,7

36,1

5,6

Рис. 3. Основ ні причини (в %) виникнення інсомнії 
у підлітків із первинною артеріальною гіпертензією

Враховуючи частоту та  характер інсомнії, ми  ви-
окремили 3  ступеня тяжкості стану: легка (4—5  балів), 
помірно тяжка (6  балів), тяжка (7—9  балів) інсомнія. 
Легка форма інсомнії спостерігалась у 9 (25 %) підлітків 
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(у 3 дівчаток і 6 хлопчиків), зрідка їх турбувало відчуття, 
що вони не виспались вночі. Помірна форма інсомнії ви-
являлась у 13 хлопчиків (36,1 %), серед них 3 хлопчиків 
часто турбували пост сомнічні розлади, 4-х — 2—3 рази 
на місяць пресомнічні розлади, а у 6-х зрідка спостеріга-
лись інтрасомнічні розлади. Користувались лікарськими 
засобами для поліпшення сну 9 із па цієн тів з помірною 
інсомнією (всі — із інтрасомнічними та 2 — із пресомніч-
ними розладами).

Тяжка форма інсомнії спостерігалась у  2  дівчаток 
і 6 хлопчиків, для них характерні були часті інтрасом-
нічні розлади.

Результати кореляційного аналізу дозволили вста-
новити вірогідний зв’язок між частотою інсомнії та  ін-
тенсивністю головного болю (r = 0,37; P < 0,05), рівнем 
особистісної тривожності (r = 0,60; P < 0,05), значенням 
факторів С  і G  (відповідно r  = 0,59; P  < 0,01 та r  = 0,36; 
P < 0,05) тесту Р. Б. Кеттелла.

Характер інсомнії вірогідно корелював із  рівнем 
алекситимії (r = 0,57; P < 0,05), значенням факторів L, M, 
O (відповідно r = 0,40; P < 0,05; r = 0,38; P < 0,05; r = 0,39; 
P < 0,05) та зворотно — із значенням фактора H (r = –0,55; 
P < 0,01) тесту Кеттелла; значенням шкали «Негативна 
збудливість» тесту DS-14 (r = 0,50; P < 0,05); значенням 
шкали «Іпохондричність» ООБІ (r  = 0,69; P  < 0,01); зво-
ротно корелював із  значенням шкал «Фізичне функ-
ціонування» (r = –0,55; P < 0,01) та «Загальне здоров’я» 
(r  =  –0,48; P  <  0,05) тесту SF-36. Також було виявлено, 
що  і  частота, і  характер інсомнії пов’язані із  комп’ю-
терною залежністю (відповідно r  =  0,46 та  r  =  0,47; 
P < 0,05).

Отже, у 83,3 % підлітків із первинною АГ виявлялась 
інсомнія. Тяжка інсомнія (практично щоночі інтрасомніч-
ні розлади і потреба у регулярному прийомі лікарських 
засобів) спостерігалась у 22,2 %, помірна (зрідка інтра-
сомнія або часті пре-, пост сомнічні розлади) — у 36,1 % 
па цієн тів.

Результати дослідження підтвердили отримані нами 
раніше дані щодо впливу інсомнії на самопочуття (час-
тота інсомнії пов’язана із інтенсивністю головного болю) 
та  якість життя па цієн тів (зниження рівня загального 
здоров’я та фізичного функціонування залежно від ха-
рактеру інсомнії) [3, 4].

Із характером інсомнії були пов’язані такі риси осо-
бистості підлітків із  артеріальною гіпертензією: підо-
зрілість, гарна уява, схильність до  почуття провини 
та  тривожності, нерішучість, негативна збудливість, 
алекситимічність; із частотою інсомнії — флегматичність 
та відповідальність, висока особистісна тривожність.

Із тяжкістю інсомнії також асоціювались іпохондрич-
ність у  ставленні до  хвороби та  рівень комп’ю терної 
залежності.

Отримані результати дослідження вказують на  не-
обхідність розроблення диференційованих підходів 
до  психотерапії підлітків із  первинною артеріальною 
гіпертензією. Тяжка інсомнія, інтрасомнічні та  пресо-
мнічні розлади па цієн тів із помірно тяжкою інсомнією 
потребують застосування когнітивно-поведінкової тера-
пії, з пацієнтами з легкою формою інсомнії та із пацієн-
тами із пост сомнічними розладами можливо достатньо 
провести мотивувальне інтерв’ю для корекції способу 
життя. Доцільно провести дослідження з оцінки ефек-
тивності запропонованих підходів до психокорекції.
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