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У  статті наведені результати дослідження когнітивних функцій та  пси хо емо цій ного 
стану пацієнтів молодого віку з  артеріальною гіпертензією. Загалом до  дослідження 
було залучено 91  пацієнт віком від  25 до  44  років, а  також 30  клінічно здорових осіб 
відповідного віку та статті. Всі досліджувані пацієнти були поділені на дві групи залежно 
від наявності у них ней ро когнітивних порушень. Стан досліджуваних оцінювали за до-
помогою міжнародних стандартизованих шкал та  тестів. 

Дослідження показало, що  в  осіб з  артеріальною гіпертензією (АГ) були виявлені 
легкі порушення вербальної пам’яті, лічильних операцій та  дезорієнтування, яке  про-
являлось неправильним називанням дати. Обстежуваним були властиві порушення 
довільної уваги від  незначних, початкових проявів, що передусім проявлялось ви-
снажливістю, до  порушень легкого та помірного ступеня у  вигляді звуження обсягів 
та  недостатності процесів концентрації, розподілу та  переключення. Психоемоційний 
стан пацієнтів моло дого віку з АГ характеризувався наявністю легких депресивних по-
рушень. Пацієнтам з ней ро когнітивними порушеннями на тлі АГ були властиві наявність 
реактивної та  особистісної тривоги середнього ступеня вираженості.
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The article presents the results of the study of cognitive functions and the psychoemotional 
state of  young patients with arterial hypertension. In  total, 91 patients between the  ages 
of  25 and  44, as  well as  30 clinically healthy individuals of  the appropriate age and  article, 
were involved in  the study. All  studied patients were divided into two groups depending 
on  the  presence of  neurocognitive disorders. The  condition was  assessed using international 
standardized scales and  tests.

The  study showed that people with AH had mild disorders of  verbal memory, count-
ing operations and  disorientation, which was  manifested by  incorrect naming of  the  date. 
It  was  characterized by  the  presence of  disorders of  voluntary attention from minor, initial 
manifestations, which, first of all, was manifested by fatigue, to violations of a mild-moderate 
degree in the form of narrowing of volumes and insufficiency of the processes of concentration, 
distribution and  switching. The  psychoemotional state of  young patients with hypertension 
was  characterized by  the  presence of  mild depressive disorders. For patients with neurocog-
nitive disorders against the  background of  hypertension, the  presence of  moderate reactive 
and  personal anxiety was  characteristic.

*Артеріальна гіпертензія (АГ) є одним із найпоши-
реніших захворювань серцево-судинної системи се-
ред населення праце здат ного віку. За даними ВООЗ, 
захворюваність на АГ у світі сягає близько 1,3 млрд 
осіб [1]. Ця проблема актуальна і для України. Дані 
дослідження STEPS свідчать, що третина населен-
ня країни має підвищений артеріальний тиск (АТ) 
або гіпер тензію [2; 3]. Результати досліджень пока-
зали, що найчастіше АГ спостерігається в осіб стар-
ших вікових груп. Зокрема, у віці від 18 до 29 років 
кількість людей, які  мають діагноз АГ становить 
близько 12,7 %, а у віці від 60 до 69 років цей показ-
ник сягає вже 71,1 % [3; 4]. Однак, за останніх років 
істотно збільшилася кількість випадків захворюван-
ня на АГ саме серед людей молодого віку. Експер ти 
пов’язують це з наслідками сучасного життя: не-
*© Фисенко А. В., 2024

збалансоване харчування, надлишкова маса тіла, 
малорухомий спосіб життя, куріння, частий стрес 
тощо [4; 5]. Суттєва роль у формуванні АГ належить 
і пси хо емо цій ним розладам, як-от тривога та де-
пресія  [6—8]. Результати досліджень показали, 
що тривожно-депресивні порушення спостеріга-
ються у 20—40 % людей з АГ і тільки у 2,5—10 % 
людей, що не мають проблем з АТ [5; 9]. У пацієнтів 
на фоні тривожно-депресивних порушень спостері-
гається підвищення базального рівня катехоламінів 
у крові, що сприяє підвищенню АТ [5; 10—12].

Відомо, що довготривала АГ призводить до ура-
ження органів-мішеней (головного мозку, сер-
ця, очей, нирок та великих судин)  [9]. АГ є одним 
з  головних факторів ризику розвитку інфаркту 
міокарда, інсульту, судинної деменції, ниркової 
недостатності та  ін.  [13]. Нелікована АГ може при-
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звести до появи дифузних та вогнищевих уражень 
речовини головного мозку, що клінічно проявля-
ються когнітивними порушеннями  [6]. Дані бага-
тьох епідеміологічних досліджень підтверджують 
взаємозв’язок між високим АТ та появою когнітив-
них порушень  [11; 12; 14—16]. Результати дослі-
дження Women’s Health and Aging Study II показали, 
що АГ у людей не тільки старшого, але й у людей 
середнього віку призводить до  порушення ког-
нітивних функцій  [17]. Результати ще  одного до-
слідження, яке включало 999 осіб віком 70 років, 
які перебували на обліку з 50-річного віку у зв’язку 
з наявністю у них цереброваскулярних факторів 
ризику, показало, що саме підвищений АТ був пред-
иктором порушення когнітивних функцій [18].

Отже, актуальність проблеми АГ зумовлена 
не тільки великою поширеністю, але й серйозними 
ускладненнями, до яких вона призводить у людей 
різних вікових груп. Тому метою дослідження стало 
вивчити особ ли вості ней ро когнітивних та пси хо-
емо цій них порушень, що виникають у осіб молодо-
го віку з АГ.

Для досягнення поставленої мети в дослідженні 
використані клініко-неврологічні, психодіагностичні 
та статистичні методи. Оцінювання стану когнітивних 
функцій та психоемоційного стану пацієнтів прово-
дили за допомогою стандартизованих міжнародних 
шкал та тестів (коротка шкала оцінки психічного 
статусу  — Mini-mental State Examination, MMSE; 
тест запам’ятовування 10 слів О. Р. Лурія; методика 
«таб ли ці Шульте»; шкала депресії Гамільтона — HDRS; 
шкала реактивної та особистісної тривоги Спілберге-
ра — Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory — STAI SA, 
STAI TA)) [9; 10; 19; 20]. Оброблення результатів до-
слідження здійснено з використанням програмного 
забезпечення MS Excel 2016 та SPSS Statistics 23.0. 
Описову статистику подано у вигляді середнього 
арифметичного (M) та середнього квадратичного 
відхилення (m) для кількісних показників та у фор-
маті абсолютного (абс.) і  відносного (%) значень 
для категоріальних змінних. Порівняння кількісних 
показників між  двома групами проводили з  ви-
користанням критерію Стьюдента  t для перевірки 
однорідності непов'язаних вибірок.

Критеріями включення пацієнтів до дослідження 
стали: наявність первинної АГ (за даними офісно-
го вимірювання АТ ≥ 140/90 мм рт. ст.) та молодий 
вік (від 25 до 44 років) пацієнта  [21]. Критеріями 
виключення пацієнтів з дослідження були: оцінка 
за шкалою MMSE < 24 балів; за даними анамнезу 
та клінічного огляду — наявність ознак раніше пе-
ренесеного гострого порушення мозкового крово-
обігу, черепно-мозкової травми, інфекційних за-
хворювань цент ральної нервової системи, клінічно 
значущих захворювань серця (стенокардія, інфаркт 
міокарда, хронічна серцева недостатність, гіпер-
трофічна кардіоміопатія, аортальний та мітральний 
стеноз, вроджені та набуті вади серця та ін.).

У  досліджені взяли участь 91  пацієнт (51  чо-
ловік та  40  жінок) молодого віку, що  страждали 
від АГ. Серед ній вік хворих становив 38,59 ± 4,46 ро-
ків. Також у  досліджені взяли участь 30  умовно 
здорових осіб відповідного віку (середній вік  — 
36,8 ± 3,51), у яких за даними анамнезу та клінічного 
огляду не було діагностовано АГ. Усі пацієнти про-
ходили лікування у відділенні судинної патології 
голов ного мозку ДУ «Інститут неврології, психіатрії 
та наркології Національної академії медичних наук 
Украї ни». Середня тривалість лікування становила 
10 ± 0,8 діб. Пацієнти в складі базової терапії отри-
мували анти гіпер тензивні препарати та коли була 
потреба — гіпо ліпідемічні, гіпоглікемічні, антиагре-
тантні та ін.

Після психодіагностичного обстежування па-
цієнти були поділені на дві групи залежно від на-
явності ней ро когнітивних порушень. До групи 1 
увійшло 39  осіб (59  % чоловіків та  41  % жінок), 
які  за  результатами оцінки за  MMSE набрали 
менше ніж 28 балів. Середній вік осіб групи 1 — 
39,41  ±  4,11  років. Групу  2 становили 52  особи 
(53,8 % чоловіків та 46,2 % жінок) з АГ та без ознак 
ней ро когнітивних порушень. Середній вік осіб 
групи 2 становив 37,98 ± 4,66 років. З порівняння 
груп за віком та статтю статистично значущих від-
мінностей не виявлено (p = 0,192 та p = 0,752 від-
повідно).

На початку дослідження всім пацієнтам проведе-
но офісне вимірювання АТ аускультативним методом 
за загальноприйнятою методикою. У осіб групи 1 
систолічний АТ (САТ) становив 164,27 ± 0,85 мм рт. 
ст., діастолічний АТ (ДАТ) — 95,43 ± 0,74 мм рт. ст. 
У па цієн тів групи 2 САТ дорівнював 157,61 ± 0,53 
мм  рт. ст., ДАТ  — 93,38  ±  0,62  мм  рт. ст. Оцінка 
результатів офісного вимірювання АТ показала, 
що САТ був достовірно вищим в групі 1 проти гру-
пи 2 (p = 0,028), а між показниками ДАТ достовірних 
відмінностей не  виявлено (p  = 0,892). За даними 
анамнезу та медичної документації, серед ня три-
валість захворювання на АГ у пацієнтів групи 1 ста-
новила 9,77 ± 2,76 років, що достовірно (p < 0,001) 
перевищувало середню тривалість захворювання 
в групі 2.

За результатами обстеження встановлено, що 84 
(92,3 %) пацієнти мали скарги на головний біль, шум 
в голові — 57 (62,6 %), запаморочення — 56 (61,5 %), 
підвищену втомлюваність — 68 (74,72 %), хиткість 
під  час  ходьби  — 37 (40,7  %), порушення сну  — 
65 (71,4 %), підвищену дратівливість — 60 (66,0 %), 
порушення пам’яті та уваги — 42 (46,2 %), тривога 
спостерігалась у 40 (44,0 %) пацієнтів.

З метою оцінення ней ро когнітивних порушень 
та  ступеня їх  проявів пацієнтам з  АГ та  особам 
конт ро льної групи проведено психодіагностич-
не обстеження. Результати оцінювання показали, 
що середній бал за MMSE в групі 1 був достовірно 
(p < 0,001) нижчим проти групи 2 та конт ро льної 
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групи та становив 26,28 ± 0,08 (табл. 1). В другій 
та конт ро льній групі середній бал за MMSE дорівню-
вав 28,58 ± 0,10 та 29,16 ± 0,24 відповідно (p = 0,068), 
тобто ней ро когнітивного дефіциту у цих па цієн тів 
не було. Також результати оцінки за MMSE показа-
ли, що в групі 1 переважна більшість па цієнтів мала 

легкі ней ро когнітивні порушення (37 (94,9 %) осіб, 
p < 0,001). В структурі ней ро  когнітивних порушень 
у осіб молодого віку з АГ виявлені порушення вер-
бальної пам’яті, лічильних операцій та дезорієнту-
вання. Найчастіше у па цієн тів виникали труднощі 
з правильним називанням дати (табл. 2).

Таблиця 1. Результати оцінки когнітивних функцій

Методика оцінки Група 1
(n = 39)

Група 2
(n = 52)

Контрольна  
група (n = 30) p

MMSE, бали 26,28 ± 0,08 28,58 ± 0,10 29,16 ± 0,24 p1 < 0,001; p2 < 0,001; p3 = 0,068

Тест запам’ятовування 10 слів (А. Р. Лурія):
безпосереднє відтворювання, слів
відстрочене відтворення, слів

6,59 ± 0,08
5,89 ± 0,14

7,31 ± 0,13
8,40 ± 0,09

7,85 ± 0,03
8,75 ± 0,17

p1 = 0,013; p2 = 0,006; p3 = 0,143
p1 < 0,001; p2 < 0,001; p3 = 0,283

«таблиці Шульте», с 52,38 ± 0,46 47,84 ± 0,61 43,63 ± 0,48 p1 = 0,002; p2 < 0,001; p3 = 0,083

Примітка: Тут і далі: p1 — показник рівня статистичної значущості між групою 1 та групою 2; p2 — показник рівня статистичної 
значущості між групою 1 та конт ро льною групою; p3 — показник рівня статистичної значущості між групою 2 та конт ро льною 
групою

Таблиця 2. Показники продуктивності когнітивних функцій за даними MMSE

Показник Група 1
(n = 39)

Група 2
(n = 52)

Контрольна  
група (n = 30) p

Орієнтування в часі (max — 5 балів) 4,35 ± 0,08 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 p1 = 0,007; p2 = 0,007; p3 = 1,000

Орієнтування у просторі (max — 5 балів) 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 p = 1,000

Моментальна пам’ять (max — 3 бали) 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 p = 1,000

Лічильні операції (max — 5 балів) 2,82 ± 0,09 3,87 ± 0,09 4,79 ± 0,07 p1 = 0,012; p2 < 0,001; p3 = 0,009

Відстрочена пам’ять (max — 3 бали) 1,69 ± 0,07 2,71 ± 0,06 2,85 ± 0,08 p1 = 0,023; p2 = 0,029; p3 = 0,319

Перцептивно-гностична сфера (max — 9 балів) 9,00 ± 0,00 9,00 ± 0,00 9,00 ± 0,00 p = 1,000

Примітка: p = 1,000 — показники ідентичні в різних групах

З метою оцінення довільної вербальної пам’яті 
проведено тест запам’ятовування 10 слів за методи-
кою А. Р. Лурія (див. табл. 1).

В  осіб групи  1, на  відміну від  осіб групи  2 
та  конт ро льної групи, виявлено достовірне зни-
ження обсягу безпосереднього запам’ятовування 
(p1 = 0,013 та p2 = 0,006 відповідно). Обсяг безпо-
середнього запам’ятовування в групі 1 становив 
6,59 ± 0,08 слів, в групі 2 та конт ро льній групі — 
7,31 ± 0,13 і 7,85 ± 0,03 слів відповідно. Оцінка обсягу 
відстроченого відтворення показала достовірне 
(p  <  0,001) зниження цього показника в  групі  1 
проти результатів групи  2 та  конт ро льної групи. 
Обсяг відстроченого відтворення в групі 1 стано-
вив 5,89 ± 0,14 слів, в групі 2 та конт ро льній групі 
8,40 ± 0,09 і 8,75 ± 0,17 слів відповідно. Отримані 
результати свідчать про легкі порушення вербальної 
пам’яті у пацієнтів групи 1.

Оцінювання темпу сенсомоторних реакцій про-
ведено за методикою «таблиці Шульте» (див. табл. 1). 

Результати тесту показали, що загальна ефективність 
роботи у пацієнтів з ней ро когнітивним дефіцитом 
на тлі АГ становила 52,38 ± 0,46 с, що достовірно 
перевищувало ці  показники у  пацієнтів групи  2 
та конт ро льної групи (p = 0,002, p < 0,001 відповідно). 
У другій та конт ро льній групі показники ефективнос-
ті роботи становили 47,84 ± 0,61 с і 43,63 ± 0,48 с від-
повідно (p = 0,083) та дорівнювали нормативним 
даним. «Крива втомлюваності» у осіб групи 1 харак-
теризувалась неухильним зростанням, що відоб-
ра жало порушення уваги у вигляді легкого та по-
мірного звуження обсягів і недостатності процесів 
концентрації. У другій та конт ро льній групі «крива 
втомлюваності» характеризувалась невисоким по-
чатковим рівнем та незначним зниженням показни-
ків ефективності роботи.

З метою оцінки пси хо емо цій ного стану осіб мо-
лодого віку, що страждали від АГ, проведено до-
слідження ступеня депресивних порушень, а також 
реактивної та особистісної тривоги (табл. 3).
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Таблиця 3. Результати оцінки пси хо емо цій ного стану

Середній бал Група 1
(n = 39)

Група 2
(n = 52)

Контрольна  
група (n = 30) p

Депресія за HDRS 11,74 ± 0,67 9,58 ± 0,42 6,30 ± 0,35 p1 = 0,006, p2 < 0,001, p3 < 0,001

Реактивна тривога за STAI SA 34,26 ± 0,73 30,11 ± 0,64 25,37 ± 0,56 p1 < 0,001, p2 < 0,001, p3 < 0,001

Особистісна тривога за STAI TA 34,15 ± 0,61 29,75 ± 0,60 25,63 ± 0,63 p1 < 0,001, p 2 < 0,001, p3 < 0,001

Оцінк а за   HDRS пок азала,  що  депресив-
них порушень не було у 13 (33,3 %) осіб групи 1, 
у 20 (38,5 %) осіб групи 2 та у 27 (90,0 %) осіб конт-
ро льної групи. Легкі депресивні порушення діаг-
ностовані у 15 (38,5 %) осіб групи 1 та у 30 (57,7 %) 
і 3 (10,0 %) осіб другої та конт ро льної груп. Помірні 
депресивні порушення мали 11 (28,2 %) осіб групи 1 
та 2 (3,8 %) особи групи 2. У конт ро льній групі осіб 
з помірним ступенем депресивних порушень не було. 
Середній бал за HDRS в групі 1 становив 11,74 ± 0,67 
і був достовірно вищим проти групи 2 та контроль-
ної групи (p = 0,006 та p < 0,001 відповідно). У групі 2 
середній бал за HDRS становив 9,58 ± 0,42 та був до-
стовірно (p < 0,001) вищим проти осіб конт ро льної 
групи (6,30 ± 0,35 балів). Отже, середній бал в групах 1 
та 2 відповідав легким депресивним порушенням, 
а в конт ро льній групі — нормативному показнику.

Результати оцінки реактивної тривоги за STAI SA 
показали, що в групі 1 у 28 (71,8 %) пацієнтів діаг-
ностовано середній рівень тривоги та у 11 (28,2 %) — 
низький. У  другій групі середній рівень тривоги 
мали 31 (59,6 %) пацієнт та 21 (40,4 %) — низький. 
У конт ро льній групі тільки у 2 (6,7 %) осіб виявлено 
середній рівень тривоги, інші 28 (93,3 %) осіб мали 
низький рівень. Середній бал за STAI SA в групі 1 був 
достовірно (p < 0,001) вищим ніж у другій та конт ро-
льній групах та становив 34,26 ± 0,73. У другій групі 
середній бал за STAI SA дорівнював 30,11 ± 0,64 та був 
достовірно (p < 0,001) вищим проти осіб конт ро льної 
групи — 25,37 ± 0,56. Результати дослідження особис-
тісної тривоги за STAI TA показали, що 35 (89,7 %) осіб 
групи  1 мали середній рівень тривоги та  тільки 
4 (10,3 %)  особи — низький. У другій групі середній 
та низький рівень особистісної тривоги виявлено 
у  34 (65,4  %) та  18 (34,6  %) пацієнтів відповідно. 
У конт ро льній групі 26 (86,7 %) осіб мали низький 
рівень тривоги та 4 (13,3 %) — середній. Середній бал 
за STAI TA в групі 1 був достовірно (p < 0,001) ви-
щим ніж у другій та конт ро льній групах та становив 
34,15 ± 0,61. У групі 2 середній бал за STAI TA становив 
29,75 ± 0,60 та був достовірно (p < 0,001) вищим проти 
конт ро льної групи, де  цей показник дорівнював 
25,63 ± 0,63 бали. Отже, результати оцінки рівня три-
воги показали, що пацієнти групи 1 мали переважно 
середній рівень реактивної та особистісної тривоги, 
а особи другої та конт ро льної групи — низький.

Результати проведеного дослідження показали, 
що в структурі ней ро когнітивних порушень у осіб 

молодого віку з АГ виявлені легкі порушення вер-
бальної пам’яті, лічильних операцій та дезорієнту-
вання, яке проявлялось неправильним називанням 
дати. Обстежуваним були властиві порушення до-
вільної уваги від незначних, початкових проявів, 
що перед усім проявлялось виснажливістю, до пору-
шень легкого та помірного ступеня у вигляді звужен-
ня обсягів та недостатності процесів концентрації, 
розподілу та переключення.

Пси хо емо цій ний стан пацієнтів молодого віку 
з артеріальною гіпертензією характеризувався на-
явністю легких депресивних порушень. Пацієнтам 
з ней ро когнітивними порушеннями на тлі АГ були 
властиві реактивна та особистісна тривога серед-
нього ступеня вираженості.
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