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Проведено дослідження психоемоційних розладів у осіб молодого віку з дисциркуляторною 
енцефалопатією на тлі артеріальної гіпертензії. В дослідження було залучено 86 пацієнтів віком 
від  18 до  44  років. Отримані результати показали, що  в  структурі когнітивних розладів у  цих 
пацієнтів переважають порушення довільних форм уваги та  пам’яті модально-неспецифічного 
характеру. В структурі порушень вербальної та зорової па м’яті у хворих переважають дефекти 
селективності мнестичних функцій в  сполученні з  різного ступеня звуженням обсягів та  зни-
женням міцності довільного запам’ятовування. З  віком збільшується вираженість тривожних, 
депресивних переживань, соматизації, міжособистісної сенситивності, а  також є  тенденція 
до  підвищення фобічної тривожності, ригідності та  підо зріливості.
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A  study of  psycho-emotional disorders in  young people with dys circulatory encephalopathy 
against the  background of  arterial hypertension was carried out. The  study involved 86 patients 
aged 18 to 44 years. The results obtained showed that in the structure of cognitive disorders in pa-
tients, disorders of  voluntary forms of  attention and memory of  a  modally non-specific nature do-
mi nate. In the structure of verbal and visual memory disorders in patients, defects in the selectivity 
of mnestic functions in combination with varying degrees of narrowing of volumes and a decrease 
in the soundness of volitional memorization dominate. With age, the severity of anxious, depressive 
experiences, somatization, interpersonal sensitivity, as  well as  a  tendency to  an  increase in  phobic 
anxiety, rigidity and suspicion grow.

*За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), артеріальна гіпертензія (АГ) спосте-
рігається у кожного четвертого чоловіка і кожної 
п’ятої жінки у світі [1]. Результати дослідження STEPS 
в Україні показують, що від підвищеного артеріаль-
ного тиску (АТ) страждає майже третина населення 
країни. Частка людей з АГ різко збільшується з ві-
ком. Наприклад, у віковій групі від 18 до 29 років 
близько 12,7 % осіб мають підвищений АТ, а в групі 
від 60 до 69 років — 71,1 % [2]. Згідно з останніми 
рекомендаціями міжнародного товариства гіпер-
тензії (International Society of Hypertension — ISH) 
2020  року, поріг нормального тиску не  повинен 
перевищувати 130—139/85—89 мм рт. ст. (високий 
нормальний АТ) [3]. Особливу увагу вчених привер-
тає підвищення захворюваності на АГ серед людей 
молодого віку. Здебільшого високий АТ асоціюється 
з ураженням органів-мішеней  [4]. Вже доведено, 
що АГ є одним з головних факторів ризику розвитку 
цереброваскулярної патології  [5]. Останніми рока-
ми в світі спостерігається неухильне збільшення 
кількості випадків хронічного порушення мозко-
вого кровообігу у осіб молодого віку [6]. Довготри-
вала АГ може стати причиною розвитку дифузних 
та вогнищевих уражень речовини головного мозку 
та призвести до формування хронічного порушення 
мозкового кровообігу, яке часто у вітчизняній літе-
ратурі позначають як дисциркуляторна (гіпертен-
зивна) енцефалопатія (ДЕ) [7]. Згідно з результатами 
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багатьох досліджень доведено, що АГ є важливим 
фактором ризику формування когнітивних пору-
шень (КП), а також емоційних розладів, які великою 
мірою впливають на якість життя людини [8, 9, 14].

Тому метою цього дослідження стало — визна-
чити особливості психоемоційного стану хворих 
молодого віку з дисциркуляторною енцефалопа-
тією на тлі артеріальної гіпертензії за допомогою 
психодіаг нос тичного тестування.

Для досягнення поставленої мети в досліджен-
ні використані клініко-неврологічні, психодіаг-
нос тичні та  статистичні методи. До  дослідження 
залучено 86  пацієнтів (48  чоловіків та  38  жінок) 
молодого віку з АГ та ДЕ. Відповідно до визначення 
класифікації ВООЗ, до осіб молодого віку належать 
люди віком від 18 до 44 років. Середній вік дослі-
джуваних хворих становив 33,5 ± 1,8 років. Серед 
них 40 хворих страждали на АГ I ст.  та 46 хворих 
на АГ  II ст. В групу конт ро ля увійшли 30 здорових 
осіб відповідного віку та  статті. В  процесі дослі-
дження пацієн тів поділено на  дві групи. До  пер-
шої групи увій шли хворі віком від 18 до 30 років 
(середній вік — 28,5 ± 1,3 роки), другу групу ста-
новили особи віком від 31 до 44 років (середній 
вік — 36,3 ± 1,7 років). Відібрані пацієнти проходили 
курс стаціонарного лікування у відділенні судинної 
патології головного мозку та реабілітації ДУ «Інсти-
тут неврології, психіатрії та наркології НАМН Укра-
їни». Усім хворим проведено клінічне обстеження, 
що включало збір скарг, анамнезу, виявлення фак-
торів ризику, об’єктивний огляд. Вимірювання АТ 
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проводили аускультативним методом за Н.С. Корот-
ковим. В усіх обстежених вимірювання виконували 
тим самим приладом, зі стандартною манжетою роз-
міром до 42 см. Вимірювання АТ відбувалося в ран-
кові години, після 10-хвилинного відпочинку, в стані 
сидячи. За годину до цього не рекомендувалось 
вживати каву, міцний чай та курити. Виконували три 
послідовних вимірювання АТ з  інтервалом в одну 
хвилину. Спочатку АТ вимірювали на обох руках, 
а надалі вимірювання проводили на руці з вищим 
рівнем АТ. За кінцеву величину, що реєструвалася, 
брали мінімальну величину з трьох вимірювань.

Психодіаг нос тичне дослідження включало такі 
методики: Монреальська шкала оцінки когнітивних 
функцій (MoCA), методика «Запам’ятовування двох 
груп слів по три», методика «Таблиці Шульте», ме-
тодика зорової ретенції Бентона, тест Спілбергера, 
шкала депресивності Бека (BDI), методика SCL-90-R 
Derogatis (Derogatis L. R. et al., 1975) [10—13].

Статистичний аналіз результатів проведено за до-
помогою програм Microsoft Excel 2007, Statistica for 
Windows 5.0. Отримані за психодіаг нос тичними ме-
тодиками показники оброблені за допомогою мето-
ду варіаційної статистики з обчисленням середньої 
арифметичної та  її похибки. Достовірність резуль-
татів визначали за допомогою критерія φ-Фішера 
(статистична значущість при  p <  0,05) та  за  кри-
терієм U-Манна  — Уітні (статистична значущість 
при p < 0,05). Кореляційний зв’язок оцінювали за ко-
ефіцієнтом кореляції rs-Спірмена.

Критеріями відбору пацієнтів були визначені:
1) вік 18—44 роки;
2) підвищення рівня систолічного АТ та/або діа-

столічного АТ за даними триразового клінічного ви-
мірювання з інтервалом у 10—14 днів.

За  результатами проведеного психодіаг нос-
тичного дослідження та оцінки когнітивних функ-
цій хворих з ДЕ на тлі АГ встановлено, що у 35 осіб 
(41,0  %) спостерігались легкі КП, у  19  хворих 
(22,0  %)  — помірні, а  у  32  пацієнтів (37,0  %) КП 
не було. У віковій групі до 30 років тільки у 36 % 
осіб були діаг нос товані КП легкого ступеня, у ре-
шти хворих цієї групи когнітивні розлади не вияв-
лені. У другій групі пацієн тів віком від 31 до 44 років 
були виявлені помірні КП у 36 % хворих, у 45 % — 
легкі і у 19 % не виявлені когнітивні розлади. У хво-
рих з легкими КП переважали скарги на незначне 
погіршання пам’яті, легке зниження уваги та пра-
цездатності. У них  не було порушень повсякден-
ного функціонування, професійної або навчальної 
діяльності та  комунікативних функцій. У  хворих 
з помірними КП також не виявлено розладів по-
всякденної активності, однак спостерігалися деякі 
порушення складніших видів діяльності. Резуль-
тати дослідження когнітивних функцій за шкалою 
МоСА показали, що загалом в структурі розладів 
когнітивних функцій у хворих молодого віку з ДЕ 
на тлі АГ переважають порушення оптико-просто-
рової діяльності, довільної уваги, та абстрактного 
мислення (табл. 1).

Таблиця 1.  Результати вивчення когнітивних функцій за шкалою МоСА у хворих молодого віку з ДЕ на тлі АГ (у балах)

Показник шкали

1 група (18—31 років)
n = 34

2 група (31 — 44  роки)
n = 52

без КП
n = 22

легкі КП
n = 12

без КП
n = 10

легкі КП
n = 23

помірні КП  
n = 19

Оптико-просторова діяльність (виконавча функція) 4,7 ± 0,2 4,3 ± 0,6 4,5 ± 0,4 4,2 ± 0,1 4,0 ± 0,2

Називання предметів 3,1 ± 0,6 2,9 ± 0,4 3,0 ± 0,6 2,8 ± 0,7 2,7 ± 0,8

Пам’ять — — — — —

Увага 5,7 ± 0,3 5,3 ± 0,5 5,6 ± 0,8 5,2 ± 0,2 5,0 ± 0,1

Мовлення 3,0 ± 0,8 2,8 ± 0,3 2,9 ± 0,6 2,7 ± 0,1 2,5 ± 0,4

Абстрактне мислення 4,8 ± 0,3 4,6 ± 0,7 4,7 ± 0,9 4,5 ± 0,2 4,5 ± 0,6

Орієнтація 5,8 ± 0,3 5,8 ± 0,1 5,8 ± 0,9 5,8 ± 0,07 5,7 ± 0,4

Сума балів 27,1 ± 1,2 25,7 ± 1,4 26,6 ± 2,2 25,3 ± 1,2 24,4 ± 1,6

Вивчали функції довільної уваги за  допомо-
гою методики «Таблиці Шульте» (С.  Я.  Рубінштейн, 
1970) (табл.  2). Загальна ефективність у  хворих 
на  АГ з  помірними КП становила (51,2  ±  17,3)  с, 
а  з  легкими КП  — (47,3  ±  13,2)  с та  (46,2  ±  9,8)  с 
відповідно. «Крива втомлюваності» мала такий 
вигляд: для  вікової групи  18—30  років з  легки-
ми КП  — (42,3  ±  13,8), (43,3  ±  12,1), (48,6  ±  8,2), 
(48,0 ± 10,6), (49,0 ± 9,2) с; для групи пацієнтів віком 
31—44 роки — (44,8 ± 12,7), (45,6 ± 11,4), (47,9 ± 9,3), 

(48,2 ± 11,3), (50,1 ± 8,8) с та (48,3 ± 17,1), (49,3 ± 18,6), 
(52,4  ±  17,4), (51,7  ±  17,1), (54,2  ±  18,9)  с, а  також 
(48,3 ± 17,1), (49,3 ± 18,6), (52,4 ± 17,4), (51,7 ± 17,1), 
(54,2 ± 18,9) с відповідно для осіб з легкими та по-
мірними когнітивними розладами. Довільна увага 
характеризується невисоким початковим рівнем 
та  неухильним його зниженням, що  відображає 
порушення уваги у  вигляді легкого та  помірного 
звуження обсягів і недостатності процесів концент-
рації, розподілу та переключення.
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У  обстежених пацієнтів обох груп без КП про-
дуктивність довільної уваги була в  межах норма-
тивних даних, ефективність роботи у них становила 
(29,4 ± 7,6), (36,8 ± 15,6) с відповідно, однак спосте-
рігалася тенденція до зниження показників ефектив-
ності в групі пацієнтів з АГ віком 31—44 роки.

Отже, у  хворих з  АГ спостерігаються розлади 
довільної уваги від незначних початкових проявів, 
що передусім проявлялися виснажливістю, до пору-
шень легкого та помірного ступеня у вигляді звужен-
ня обсягів та  недостатності процесів концентрації, 
розподілу та переключення.

Таблиця 2.  Результати дослідження довільної уваги за методикою «Таблиці Шульте» у хворих молодого віку з ДЕ на тлі АГ 
(у секундах)

Час роботи

1 група (18—31 років)
n = 34

2 група (31 — 44  роки)
n = 52

без КП
n = 22

легкі КП
n = 12

без КП
n = 10

легкі КП
n = 23

помірні КП
n = 19

з таблицею 1 33,0 ± 7,1 42,3 ± 13,8 38,9 ± 14,5 44,8 ± 12,7 48,3 ± 17,1

з таблицею 2 28,5 ± 6,3 43,3 ± 1 2,1 35,6 ± 17,6 45,6 ± 11,4 49,3 ± 18,6

з таблицею 3 26,5 ± 10,6 48,6 ± 8,2 37,1 ± 16,1 47,9 ± 9,3 52,4 ± 17,4

з таблицею 4 28,0 ± 9,8 48,0 ± 10,6 39,4 ± 11,7 48,2 ± 11,3 51,7 ± 17,1

з таблицею 5 31,0 ± 4,2 49,0 ± 9,2 39,8 ± 17,4 50,1 ± 8,8 54,2 ± 18,9

Ефективність роботи 29,4 ± 7,6 46,2 ± 9,8 36,8 ± 15,6 47,3 ± 13,2 51,2 ± 17,3

Дослідження впливу гомогенної та гетерогенної 
інтерференції на процеси пам’яті у хворих молодого 
віку з ДЕ на тлі АГ проведено за допомогою методики 
«Запам’ятовування двох груп слів по три» (табл. 3).

Таблиця 3.  Результати дослідження впливу гомогенної 
та гетерогенної інтерференції на процеси пам’яті 
за методикою «Запам’ятовування двох груп слів 
по три» (у відсотках)

Показник

Вікова група 18—
30 років

n = 34

Вікова група 31—44 роки
n = 52

без КП
n = 22

легкі КП
n = 12

без КП
n = 10

легкі КП
n = 23

помірні 
КП n = 19

Дефекти селективності

легкі — 20,0 — 30,0 37,5

помірні — — — — 25,0

виражені — — — — —

Всього — 20,0 — 30,0 62,51)

Вплив гомогенної інтерференції

незначний — 20,0 — 20,0 12,5

помірний — — — — 25,0

відчутний — — — — —

Всього — 20,0 — 20,0 37,51)

Вплив гетерогенної інтерференції

незначний — 20,0 — 30,0 37,5

помірний — — — — 12,5

відчутний — — — — —

Всього — 20,0 — 30,0 50,01)

Примітка. Достовірність відмінностей за критерієм 
φ-Фішера: 1) p < 0,05 — між показниками у пацієнтів з лег-
кими та помірними когнітивними порушеннями

Діаг нос товано різні за ступенем дефекти селек-
тивності мнестичних функцій у вигляді конфабуля-
цій, персеверацій, що  проявлялись як  при  безпо-
середньому, так і  при  відстроченому відтворенні 
вербального стимульного матеріалу (62,5 %, 30,0 %, 
20,0 % відповідно). Також відзначався вплив гомо-
генної (37,5  %, 20,0  %, 20,0  % відповідно) та  гете-
рогенної (50,0  %, 30,0  %, 20,0  % відповідно) інтер-
ференції на  процес довільного запам’ятовування. 
Аналіз отриманих результатів показав, що у хворих 
з АГ та помірними КП набагато частіше, ніж у хворих 
на АГ з легкими КП та без КП, є дефекти селектив-
ності мнестичних функцій (62,5 %, 37,5 % та 50,0 % 
відповідно, p ≤ 0,01).

Вивчення зорової пам’яті у  пацієнтів прово-
дили за  допомогою методики зорової ретенції 
Бентона (A.  L.  Benton, 1952) (табл.  4). За  даними 
дослідження, у  пацієнтів було різне за  ступенем 
звуження обсягів довільного запам’ятовування. 
Середня кількість помилок становила (4,2  ±  1,9) 
для осіб з помірними КП, (3,6 ± 1,1) та (3,2 ± 1,5) від-
повідно для пацієнтів з легкими КП різних вікових 
груп. Найменша кількість помилок була характерна 
для  осіб без КП: (2,9  ±  1,6) та  (2,6  ±  0,7) відповід-
но. В  процесі відтворення зорового стимульного 
матеріалу у  хворих обох груп з  КП переважали 
помилки за  органічним типом, що  проявлялись 
у вигляді викривлення фігур, їх деформації за роз-
міром, повороту на 90°, одиничних повних пропусків 
зразка, інертності відтворення тощо. Причому у па-
цієнтів віком 31—44 роки ці порушення спостеріга-
лись частіше, ніж у хворих в групі молодшого віку.  
У осіб обох груп без КП кількість помилок була по-
мітно меншою, та  переважали помилки, пов’язані 
з недостатністю уваги ((1,9 ± 1,2) та (1,3 ± 0,8)).
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Таблиця 4.  Результати дослідження зорової пам’яті за методикою зорової ретенції Бентона у хворих молодого віку з ДЕ на тлі АГ

Показник
1 група (18—31 років) n = 34 2 група (31 — 44  роки) n = 52

без КП
n = 22

легкі КП
n = 12

без КП
n = 10

легкі КП
n = 23

помірні КП
n = 19

Кількість «органічних» помилок 1,1 ± 0,0 2,0 ± 1,4 1,5 ± 1,4 2,2 ± 0,9 2,3 ± 1,2

Кількість помилок, що пов’язані з недостатністю уваги 1,3 ± 0,8 1,2 ± 0,8 1,9 ± 1,2 1,3 ± 0,6 2,2 ± 1,4

Загальна кількість помилок (max — 20) 2,6 ± 0,7 3,2 ± 1,5 2,9 ± 1,6 3,6 ± 1,1 4,2 ± 1,9

Отже, в структурі порушень вербальної та зорової 
пам’яті у досліджуваних хворих переважали дефек-
ти селективності мнестичних функцій в сполученні 
з різного ступеня звуженням обсягів та зниженням 
міцності довільного запам’ятовування.

За допомогою тесту Спілбергера та шкали депре-
сії Бека досліджували емоційну сферу у  пацієнтів 
(табл. 5). Результати дослідження показали, що зага-
лом для хворих характерні афективні розлади у ви-
гляді тривожно-депресивних переживань різного 
ступеня вираженості. До того ж загальні показники 
як депресії, так і тривоги (особистісної та ситуатив-
ної) в обох групах достовірно не відрізнялись.

Таблиця 5.  Результати дослідження емоційної сфери у хворих 
молодого віку з ДЕ на тлі АГ (у балах)

Параметр
Хворі віком 
18—30 років

n = 34

Хворі віком 
31—44 роки

n = 52

Рівень депресії за шкалою Бека 12,6 ± 3,9 13,4 ± 3,2

Рівень особистісної тривоги 
за шкалою Спілбергера 62,30 ± 5,42 63,10 ± 6,18

Рівень ситуативної тривоги 
за шкалою Спілбергера 43,70 ± 5,07 44,10 ± 6,24

За допомогою методики SCL-90-R Derogatis про-
ведено дослідження індивідуально-особистісних 
характеристик пацієнтів молодого віку з  ДЕ на  тлі 
АГ (табл. 6). 

Таблиця 6.  Результати дослідження індивідуально-особистісних 
характеристик пацієнтів молодого віку з ДЕ на тлі АГ 
за методикою SCL-90-R Derogatis (у балах)

Параметр
Вікова група  
18—30 років

n = 34

Вікова група  
31—44 роки

n = 52

Соматизація 0,64 ± 0,43 0,92 ± 0,531)

Обсесивно-компульсивні розлади 0,60 ± 0,38 0,76 ± 0,34

Міжособистісна сенситивність 0,62 ± 0,41 0,96 ± 0,681)

Депресія 0,73 ± 0,45 0,86 ± 0,51

Тривожність 0,63 ± 0,27 0,98 ± 0,461)

Ворожість 0,72 ± 0,38 0,78 ± 0,38

Фобічна тривожність 0,71 ± 0,16 0,68 ± 0,52

Паранояльні симптоми 0,46 ± 0,36 0,85 ± 0,37

Психотизм 0,35 ± 0,19 0,47 ± 0,24

Примітка. Достовірність відмінностей за  критерієм U-Ман-
на — Уітні: 1) — p < 0,05 між показниками хворих з АГ різних 
вікових груп

В  структурі особистісних змін хворих віком 
до 30 років домінували афективні прояви у вигляді 
тривожно-депресивних ((0,73 ± 0,45); (0,63 ± 0,27) ба-
лів) і  фобічних (0,71  ±  0,16) переживань у  спо-
лученні з  соматизацією (0,64  ±  0,43) та  ригідністю 
(0,60  ±  0,38)  балів. У  осіб віком 31—44  роки пере-
важали ознаки соматизації ((0,92  ±  0,53), p  <  0,05), 
що відображають як суб’єктивні переживання щодо 
стану свого здоров’я, так і  наявні об’єктивні со-
матичні проблеми. Також для  них характерні між-
особистісна сенситивність ((0,96  ±  0,68) p  <  0,05), 
прояви агресивності (0,78  ±  0,38), риси ригідності 
(0,76 ± 0,34) та виражені тривожно-депресивні пере-
живання ((0,98 ± 0,46), p < 0,05) та (0,86 ± 0,51) балів 
відповідно).

Для визначення зв’язку між віком хворих та їх ін-
дивідуально-особистісними особливостями здійс-
нено кореляційний аналіз даних (табл. 7). 

Таблиця 7.  Результати дослідження кореляційного зв’язку 
між віком хворих на АГ та їх індивідуально-
особистісними характеристиками

Параметр Коефіцієнт кореляції

Соматизація 0,282)

Обсесивно-компульсивні розлади 0,19

Міжособистісна сенситивність 0,242)

Депресія 0,302)

Тривожність 0,331)

Ворожість 0,14

Фобічна тривожність 0,21

Паранояльні симтоми 0,16

Психотизм 0,12

Примітка. Коефіцієнт кореляції rs-Спірмена : 1)  — 
при р ≤ 0,01; 2) — при р < 0,05

Результати дослідження показали, що  з  віком 
збільшується вираженість тривожних (rs  =  0,33), 
p  ≤  0,01), депресивних (rs =  0,30, p <  0,05) пережи-
вань, соматизації (rs = 0,28, p < 0,05), міжособистісної 
сенситивності (rs = 0,24, p <0,05), а також є тенденція 
до підвищення фобічної тривожності (rs = 0,21), ри-
гідності (rs = 0,19) та підозріливості (rs = 0,16).

Отже, результати проведеного дослідження дали 
змогу зробити такі висновки.

1. У хворих молодого віку з ДЕ на тлі АГ в структурі 
когнітивної недостатності переважають порушення 
довільних форм уваги та  пам’яті модально-неспе-
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цифічного характеру. Спостерігаються розлади до-
вільної уваги від  незначних, початкових форм, що 
передусім проявлялись виснажливістю, до порушень 
легкого та  помірного ступеня у  вигляді звуження 
обсягів та недостатності процесів концентрації, роз-
поділу та переключення.

2. В  структурі порушень вербальної та  зорової 
пам’яті у хворих молодого віку з ДЕ на тлі АГ пере-
важають дефекти селективності мнестичних функцій 
в  сполученні з  різного ступеня звуженням обсягів 
та зниженням міцності довільного запам’ятовування. 
У  пацієнтів з  помірними КП достовірно частіше 
ніж у хворих з легкими КП та без КП бувають дефекти 
селективності мнестичних функцій та «органічні» по-
милки. У осіб без КП переважали помилки, пов’язані 
з недостатністю уваги.

3. Загалом для пацієнтів молодого віку з ДЕ на тлі 
АГ характерні афективні розлади у вигляді тривож-
но-депресивних переживань різного ступеня ви-
раженості. В структурі особистісних змін хворих до-
мінують міжособистісна сенситивність у сполученні 
з соматизацією та ригідністю.

4. З віком збільшується вираженість тривожних, 
депресивних переживань, соматизації, міжособистіс-
ної сенситивності, а також є тенденція до підвищення 
фобічної тривожності, ригідності та підозріливості. 
Наявні емоційні порушення справляють негативний 
вплив як  на  когнітивну продуктивність хворого, 
так і на якість життя загалом.
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