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Мета дослідження: встановлення частоти підвищеної три-
вожності, депресії та алекситимії у підлітків із первинною 
артеріальною гіпертензією (АГ) та розроблення алгоритму 
їхнього медико-психологічного супроводу.
Матеріали та методи. Обстежено 91 підлітка (21 дівчин-
ку та 70 хлопчиків) віком від 10 до 17 років (середній вік 
– 14,65±1,52 року). верифікацію діагнозу проводили ме-
тодом добового моніторування АТ з використанням моні-
торів «ABM-04» («Meditech», Угорщина). Було сформо-
вано дві групи: І група – 60 підлітків (11 дівчаток і 49 хлоп-
чиків) зі стабільною та лабільною АГ та ІІ (контрольна) 
група – 31 підліток (10 дівчаток і 21 хлопчик). Психоло-
гічне дослідження включало визначення реактивної (РТ) 
та особистісної тривожності (ОТ) за допомогою опиту-
вальника Спілбергера–Ханіна, депресії – з використанням 
тесту Зунга, алекситимії – з використанням Торонтської 
шкали алекситимії. 
Результати. Помірна реактивна тривожність відзнача-
лась у 50%, висока – у 28,6% підлітків з первинною АГ; 
помірна та висока особистісна тривожність – у 59,8% і 
35,7% відповідно; алекситимія та схильність до алексити-
мії –у 21,4% та 31% відповідно, депресія – лише у 2,4%. У 
середньому дані показники не відрізнялися від показників 
контрольної групи. З урахуванням даного дослідження та 
результатів попередніх досліджень розроблено та запро-
ваджено алгоритм медико-психологічного супроводу під-
літків із первинною АГ.
Заключення. У більшості підлітків з первинною артеріаль-
ною гіпертензією виявляють алекситимію і/або високу три-
вожність, що потребує психологічної корекції. 
Ключові слова: первинна артеріальна гіпертензія, підлітки, 
медико-психологічний супровід.

Сьогодні у третини дорослого населення європейських 
країн діагностують первинну артеріальну гіпертензію 

(АГ), яка є основною причиною гострого коронарного синд-
рому та мозкового інсульту [12].
Доведено, що захворюваність і смертність від серцево-су-
динних захворювань значною мірою визначається психо-

логічними чинниками [5], зокрема серед пацієнтів з АГ ви-
явлено значну поширеність симптомів депресії та тривоги 
[15]. Рівень алекситимії корелює зі зростанням систолічно-
го, діастолічного та гемодинамічного артеріального тиску 
(АТ) при навантажувальних пробах [9]. Як прояв депресії 
і алекситимії може бути порушення сприйняття надмірної 
маси тіла [8].

Багато досліджень проведено для встановлення меха-
нізмів впливу психосоціального стресу на рівень АТ [5]. 
Результати останніх досліджень свідчать, що тривалий пси-
хологічний стрес через активацію гіпоталамо-гіпофізарно-
надниркової вісі, низькоінтенсивне запалення приводить до 
ендотеліальної дисфункції та стійкого підвищення артеріаль-
ного тиску (АТ) [17].

Для реабілітації пацієнтів із серцево-судинними захво-
рюваннями рекомендують посилений психологічний вплив 
[13]. Пропонується медико-психологічний супровід на ета-
пах діагностики та лікування [10], при цьому створюються 
мультидисциплінарні команди [6] із залученням психологів. 
Результати низки досліджень свідчать про перспективність 
медико-психологічного супроводу із застосуванням інтер-
нет варіанту когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) [7]. 
Зокрема супровід із використанням інтернет-технологій є 
більш конфіденційним і лікарі загальної практики здійсню-
ють у такий спосіб корекцію підлітків з тривожністю та де-
пресією [14]. 

Підвищений АТ виявляють у підлітковому віці у 25,1% 
хлопчиків і 11% дівчаток [2]. Однак залишається мало вивче-
ною роль психологічних факторів в його генезі та не розроб-
лені підходи до медико-психологічного супроводу підлітків 
із первинною артеріальною гіпертензією. 

мета дослідження: встановлення частоти підвищеної 
тривожності, депресії та алекситимії у підлітків із первинною 
АГ та розроблення алгоритму їхнього медико-психологічного 
супроводу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було обстежено 91 підлітка (21 дівчинку та 70 хлопчиків) 

віком від 10 до 17 років (середній вік – 14,65±1,52 року), які 

Таблиця 1
Характеристика обстежених підлітків

Параметри АГ, n=60 Контроль, n=31 p

Вік, роки 14,75±1,31 14,45±1,86 0.009

Середньодобовий АТс, мм рт.ст. 127,57±6,51 110,24±6,14 <0,001

Середньодобовий АТд, мм рт.ст. 68,17±5,92 61,54±4,90 <0,001

Середньодобовий АТсер, мм рт.ст. 87,82±5,50 77,75±4,43 <0,001

Середньодобовий АТп, мм рт.ст. 58,54±5,92 48,69±6,13 <0,001

Середньодобова ЧСС, 1/хв 77,15±10,97 77,58±10,41 <0,001

ІМТ, кг/м2 22,57±5,23 20,56±3,46 0,85
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поступали на стаціонарне обстеження та лікування у Центр 
діагностики та корекції вегетативних дисфункцій у дітей Ди-
тячої клінічної лікарні № 6 м. Києва з приводу змін АТ. 

Верифікацію діагнозу проводили методом добового 
моніторування АТ з використанням моніторів «ABM-04» 
(«Meditech», Угорщина). Вимірювання АТ відбувалось за 
стандартним протоколом кожні 15 хв вдень (6:00–22:00) і 
кожні 30 хв вночі (22:00–6:00). 

Виділяли три основні добові профілі АТ:
– стабільна АГ (САГ);
– лабільна АГ (ЛАГ);
– нестабільний артеріальний тиск (НестАТ) відповідно 

описаних раніше критеріїв [1]. 
Критерієм виключенням був вторинний характер АГ. 
Було сформовано дві групи: 
І група – 60 підлітків (11 дівчаток і 49 хлопчиків) зі ста-

більною та лабільною АГ;
– ІІ (контрольна) група – 31 підліток (10 дівчаток і 21 

хлопчик).
Група із САГ включала 6 дівчаток та 30 хлопчиків, гру-

па з ЛАГ – 5 дівчаток і 19 хлопчиків, до групи порівняння 
(нормальні значення АТ) увійшли 10 дівчаток і 21 хлопчик. 
Характеристика обстежених підлітків наведена у табл. 1. 

Діти усіх груп не відрізнялись за віком та середньо-
добовою частотою серцевих скорочень (ЧСС). Середньо-
добові систолічний (АТс), діастолічний (АТд), гемодина-
мічний (АТсер) і пульсовий (АТп) АТ достовірно були 
вищими у пацієнтів із АГ, як зі стабільною, так і лабільною 
формою, порівняно із значеннями у підлітків контрольної 
групи. Тому пацієнтів із САГ і ЛАГ об’єднали у групу АГ 
(60 пацієнтів). 

Психологічне дослідження включало визначення реак-
тивної (РТ) та особистісної тривожності (ОТ) за допомогою 
опитувальника Спілбергера–Ханіна, депресії – з використан-
ням тесту Зунга, алекситимії – з використанням Торонтської 
шкали алекситимії. 

Отримані дані обробляли статистично за допомогою 
програми SPSS 22. Для порівняння середніх величин за-
стосували параметричні методи дослідження (розрахунок 
середньої величина та стандартного відхилення) та одно-
факторний дисперсійний аналіз ANOVA. Для оцінювання 
частоти зустрічання прояву використовували критерій хі-
квадрат. 

Таблиця 2
Частота високої тривожності та алекситимії серед підлітків із артеріальною гіпертензією та підлітків групи контролю, %

Таблиця 3
Середні значення параметрів емоційних статусу у підлітків із артеріальною гіпертензією та підлітків групи контролю, X±SD

Параметр Характеристика АГ, n=60 Контроль, n=31

Реактивна тривожність
Висока

Помірна
Низька

28,6
50,0
21,4

10,0
83,3
6,7

Особистісна тривожність
Висока

Помірна
Низька

35,7
59,8
4,8

13,3
50,0
36,7

Алекситимія
Немає

Група ризику
Алекситимія

47,6
31,0
21,4

60,0
13,3
26,7

Параметр АГ, n=60 Контроль, n=31 p

Реактивна тривожність, бали 40,86±10,71 37,50±7,11 0,14

Особистісна тривожність, бали 42,93±7,40 41,77±8,62 0,54

Алекситимія, бали 64,55±10,16 63,13±13,40 0,61

Депресія, бали 37,13±9,95 36,92±6,70 0,92

Підвищений АТ 

Психокорекція 

Низький  Помірний  

Комплаєнс 

Є Немає 

Надмірна маса тіла 

є Немає 

 

Так Ні 

Інсомнія 

Тип D Не тип D  

DS-14 

Так Ні 

Алекситимія і/або 
висока  РТ 

Комп’ютерна/
інтернет-залежність

Алгоритм медико-психологічного супроводу підлітків  
із первинною артеріальною гіпертензією
АТ – артеріальний тиск; РТ – реактивна тривожність.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Помірна РТ відзначалася у половини (50%), висока – 
у 28,6% пацієнтів із АГ; помірна та висока ОТ – у 59,8% 
та у 35,7% пацієнтів відповідно, алекситимія та схиль-
ність до алекситимії –у 21,4% та 31% відповідно, депре-
сія – лише в 1 (2,4%)пацієнта. Високу РТ та високу ОТ 
виявляли дещо частіше серед підлітків із підвищеним АТ, 
порівняно з дітьми групи контролю (відповідно у 28,6% 
проти 10,0% та у 35,7% проти 13,3%), але різниця не до-
стовірна (P>0,05).

У середньому рівні РТ та ОТ, алекситимії і депресії не 
відрізнялися у підлітків із АГ та у підлітків контрольної гру-
пи (табл. 3) відповідно: 40,86±10,71 бала проти 37,50±7,11 
бала, 42,93±7,40 бала проти 41,77±8,62 бала, 64,55±10,16 бала 
проти 63,13±13,40 бала, 37,13±9,95 проти 36,92±6,70 бала 
(P>0,05). 

За результатами даного та попередніх наших досліджень 
[3, 4, 11] було розроблено алгоритм медико-психологічного 
супроводу підлітків із первинною АГ (малюнок). У процесі 
розроблення алгоритму були враховані зв’язок між надмір-
ною масою тіла та низькою фізичною активністю, тривалим 
«екранним» часом та похибками в харчуванні [3], вплив 
психоемоційного напруження при комп’ютерній/інтернет-
залежності на розвиток судинної жорсткості та погіршення 
якості життя [4], зменшення якості життя та комплаєнсу у 
пацієнтів із типом особистості D [11]

З діагностичною метою була запроваджена анкета щодо 
способу життя, яка дозволяє виявити фактори, які потребу-
ють корекції, у тому числі тривалий «екранний» час, низька 
фізична активність, комп’ютерна/інтернет-залежність, ін-
сомнія тощо. У лікаря з’являється можливість обговорити 
зміни способу життя пацієнта. Необхідно підвищити компе-

тентність пацієнта з питань підвищеного АТ, сприяти фор-
муванню достатньо рухливого способу життя і здорового 
харчування.

Оскільки не виявлено в середньому суттєвих відміннос-
тей у показниках психоемоційної сфери пацієнтів із пер-
винною АГ і підлітків групи порівняння, доцільно кожного 
пацієнта тестувати на наявність тривожності та алекситимії. 
У випадку алекситимії і/або високої тривожності викорис-
товуються проективні тести для виявлення та покращення 
усвідомлення прихованих емоцій та їхньої вербалізації. Це 
буде сприяти контролю емоційного напруження. Наявність 
типу особистості D (дистресорного) за даними опитувача 
DS-14 та/або інсомнії є показанням для когнітивно-пове-
дінкової терапії.

Дана модель медико-психологічного супроводу підлітків із 
первинною АГ проходить апробацію у ДКЛ № 6 міста Києва, 
попередні результати свідчать про його високу ефективність. 
При цьому у підлітків зростає комплаєнс, що сприяє кращому 
виконанню рекомендацій та призначень лікаря.

ВИСНОВКИ
Отже, результати даного дослідження дозволили встано-

вити, що у кожного п’ятого підлітка із первинною артеріаль-
ною гіпертензією (АГ) наявна алекситимія, у третини – висо-
ка реактивна і/або особистісна тривожність. Не було виявле-
но прямої кореляції між рівнем артеріального тиску та рівнем 
тривожності, алекситимії. Це співпало з результатами інших 
дослідників, зокрема не виявлено зв’язку між рівнем систо-
лічного артеріального тиску та рівнем тривожності і депресії 
у дорослому житті [16].

На підставі отриманих даних та результатів попередніх 
досліджень розроблено алгоритм медико-психологічного су-
проводу підлітків із первинною АГ. 

Обоснование алгоритма медико-
психологического сопровождения подростков  
с первичной артериальной гипертензией
а.н. мисюра, н.В. Хайтович, н.н. кухта, 
л.И. мисюра, С.д. максименко

Цель исследования: определение частоты повышенной тревожно-
сти, депрессии и алекситимии у подростков с первичной артери-
альной гипертензии (АГ) и разработать алгоритм их медико-пси-
хологического сопровождения.
Материалы и методы. Обследован 91 ребенок (21 девочка и 70 
мальчиков) в возрасте 10–17 лет (средний возраст – 14,65±1,52 года). 
Верификацию диагноза проводили методом суточного мониториро-
вания артериального давления (АД) с использованием мониторов 
«ABM-04» («Meditech», Венгрия). Было сформировано две группы:  
I группа – 60 подростков (11 девочек и 49 мальчиков) со стабильной и 
лабильной АГ и II (контрольная) группа – 31 подросток (10 девочек и 
21 мальчик). Психологическое исследование включало определение 
реактивной (РТ) и личностной тревожности (ЛТ) с помощью теста 
Спилбергера–Ханина, алекситимии – с использованием Торонтской 
шкалы алекситимии, депресии – теста Зунга.
Результаты. Умеренная реактивная тревожность отмечалась у 
50%, а высокая – у 28,6% подростков с первичной АГ; умеренная 
и высокая личностная тревожность – соответственно у 59,8% и 
35,7%; алекситимия и склонность к алекситимии – соответствен-
но у 21,4% и 31%, депрессия – только в 2,4%. В среднем данные 
показатели не отличались от показателей контрольной группы. С 
учетом данного исследования и результатов предыдущих исследо-
ваний разработан и внедрен алгоритм медико-психологического 
сопровождения подростков с первичной АГ.
Заключение. У большинства подростков с первичной артериаль-
ной гипертензией выявляется алекситимия и/или высокая тре-
вожность, что указывает на необходимость психологической кор-
рекции.
Ключевые слова: первичная артериальная гипертензия, подрост-
ки, медико-психологическое сопровождение.

Foundation of algorithm of medical  
and psychological support of adolescents  
with primary arterial hypertension
O.M. Misiura, M.V. Khaitovych, N.M. Kuchtа, 
L.I. Misiura, S.D. Maksimenko

The objective: of this work was to identify the frequency of increased 
anxiety, depression and alexithymia in adolescents with primary 
hypertension and to develop an algorithm for their medical and 
psychological support. 
Materials and methods. 91 children (21 girls and 70 boys) aged 10 
to 17 y.o. (on average 14,65±1,52 y.o.) were examined. Diagnosis was 
verified by 24-hour blood pressure monitoring using monitors ABM-
04 (Meditech, Hungary). Two groups were formed: I – 60 adolescents 
(11 girls and 49 boys) with stable and labile arterial hypertension 
and II – 31 adolescents (10 girls and 21 boys) – control group. 
Psychological study included identification of state and trait anxiety 
by Spielberger-Khanin test, alexithymia – using Toronto Alexithymia 
Scale, depression – by Zung Self-Rating depression scale.
Results. Moderate statr anxiety was noted in 50%, and high – in 28.6% 
adolescents with primary hypertension; moderate and high trait anxiety 
respectively in 59,8% and 35,7%; alexithymia and risk of alexithymia 
– respectively in 21,4% and 31%, depression only 2,4%. On average, 
these emotional characteristisc did not differ from those of the control 
group. Taking into account the given and results of previous researches, 
the algorithm of medical and psychological support of adolescents with 
primary hypertension was developed and introduced.
Conclusion. In the majority of adolescents with primary hypertension, 
there is anxiety and / or high anxiety that requires psychological 
correction.

Key words: primary arterial hypertension, adolescents, medical and 
psychological support.
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