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Сучасний темп життя, який характеризується постійними суспільними та  політичними 
трансформаціями, коливаннями в  економіці, стрімким розвитком технологій та  безпе-
рервним потоком інформації, створює надмірний тиск на психіку людини. Це призводить 
до погіршання як ментального стану, так і загального фізичного самопочуття особистості. 
Високий рівень стресу, катастрофічні події та  хронічні захворювання можуть спричиняти 
соматоформні розлади, проявляючись у фізичних симптомах, як-от головний біль, проблеми 
зі шлунково-кишковим трактом та судинних розладах. До 60 % пацієнтів із соматоформними 
розладами, які  отримують первинну медичну допомогу, страждають від  супутнього три-
вожного та/або депресивного розладу. Розлади сну в сучасному світі становлять серйозну 
медичну та соціальну проблему, причому їхня поширеність серед населення загалом сягає 
32,3  %. Наявність двоспрямованого зв’язку між  сном та  супутніми психічними захворю-
ваннями свідчить про  нагальну потребу враховувати ці  захворювання під  час  лікування 
проблем зі сном і навпаки. Метою дослідження було оцінювання симптомів порушень сну 
у  пацієнтів із  соматоформними розладами. Обстежено 120  пацієнтів з  соматоформними 
розладами, у яких були або виявлені розлади сну. Усіх пацієнтів було поділено на дві групи 
по  60  осіб, які  достовірно не  відрізнялися. Проводили клініко-анамнестичне, клініко-пси-
хопатологічне, психодіагностичне дослідження, доповнене психометричними шкалами. 
Медіанний вік учасників відповідав молодому віку за  класифікацією ВООЗ. Рівень тяжко-
сті інсомнії відповідав важкій формі інсомнії, а  показник вираженості диссомнії свідчив 
про  значні порушення сну. Вимірювання за  шкалою депресії Бека показало, що  учасники 
дослідження мали переважно помірну та важку депресію. За результатами опитувальника 
алекситимії, у  обстежених виявлена алекситимія. Рівень ситуативної та  особистісної три-
вожності за  опитувальником Спілбергера був  високим.
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The  changing socio-political environment, economic factors, scientific and technological 
progress, and the rapid flow of  information all contribute to  increased mental strain, impacting 
both physical and mental health. High-stress levels, traumatic events, and chronic illnesses can 
lead to  somatoform disorders, which manifest as  physical symptoms like headaches, gastroin-
testinal issues, and cardiovascular disorders. Up  to  60  % of  patients with somatoform disorders 
also have anxiety and depressive disorders. In today’s world, sleep disorders affect about 32.3 % 
of  the general population, and there are bidirectional relationships between sleep and mental 
disorders. This study aimed to  assess sleep disorder symptoms in  patients with somatoform 
disorders. The study involved examining 120 patients with somatoform disorders and diagnosed 
sleep disorders. These patients were divided into two groups of  60 individuals each, and they 
were found to be similar. The assessment included a clinical history, clinical psychological evalu-
ation, and psychometric scales. The  median age of  the participants corresponded to  the young 
age group based on  WHO classification. The  severity of  insomnia was found to  be  quite high, 
and significant sleep disturbances were noted. Participants also exhibited mostly moderate levels 
and  severe depression based on  the  Beck Depression Inventory, and alexithymia was detected 
in  the  group. The  participants showed high levels of  situational and personal anxiety according 
to  the Spielberger questionnaire.

*Зміни в соціально-політичному середовищі, еко-
номічні чинники, безперервний науково-технічний 
прогрес та збільшення швидкості інформаційного 
потоку підвищують навантаження на психічні функції 
кожної людини. Це спричиняє негативні зміни в пси-
хічному стані, що негативно впливає як на психічне, 
так  і  на  фізичне здоров’я людей. На  виникнення 
соматоформних розладів можуть впливати численні 
фактори, включно з надмірним стресом, катастрофіч-
ними подіями, зокрема і насильством або знущання-
ми, а також хронічні захворювання, психічні захво-
рювання, сімейний анамнез хронічного болю тощо. 
Психосоматичні проблеми зазвичай проявляються 
*© Огоренко В. В., Макарова І. І., 2024

фізичними симптомами, які виникають або погіршу-
ються під впливом психологічних чинників, а саме 
стрес, тривога та депресія. Переживання тривоги 
внаслідок стресу може виявитися у вигляді різних 
фізичних симптомів, як-от головний біль, проблеми 
зі шлунково-кишковим трактом, серцево-судинні 
розлади та багато інших [1]. Депресія також може 
справляти суттєвий вплив на фізичне самопочуття, 
спричиняючи слабкість, хронічну втому, безсоння 
та зниження імунітету. Отже, психосоматичні пробле-
ми підкреслюють важливість комплексного підходу 
до лікування, що враховує як психічні, так і фізичні 
аспекти здоров’я. Показник загальної захворюваності 
(поширеності) на невротичні, пов’язані із стресом 
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та соматоформні розлади в Україні має тенденцію 
до  поступового зростання  [2]. До  60  % пацієнтів 
із соматоформними розладами, які отримують пер-
винну медичну допомогу, страждають від супутнього 
тривожного та/або депресивного розладу [3]. Дослі-
дження загальної популяції з використанням анкет 
самооцінки показали середню частоту для сомато-
формних розладів — 12,9 % (95 % ДІ 12,5—13,3 %) [4]. 
Одним з  механізмів виникнення соматоформних 
розладів є підвищення активності, опосередковане 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковою віссю та ін-
шими причинами, пов’язаними зі стресом, що може 
проявлятися по-різному: надмірною когнітивною 
активністю, що характеризується постійними розду-
мами, нав’язливими думками та труднощами «відклю-
чення», надмірною чутливістю до сприйманих загроз 
та емоційною реактивністю або неспокійною поведін-
кою, включно з фізичним збудженням, труднощами 
з розслабленням та порушеннями сну [5]. Розлади 
сну в сучасному світі становлять серйозну медичну 
та соціальну проблему. За даними метааналізу, поши-
реність проблем зі сном серед населення загалом ста-
новить 32,3 % (95 % ДІ 25,3—40,2 %) [6]. Проте на етапі 
першого контакту з лікарем не всі пацієнти можуть 
сформулювати скарги на порушення сну як на проб
лему власного здоров’я, тому на практиці пацієнти 
із соматоформними розладами можуть тривалий 
час не отримувати якісну медичну допомогу. Порочне 
коло: постійні симптоми  соматоформних розладів — 
звернення за медичною допомогою — неефективне 
лікування — може негативно впливати на пацієнта 
та його сім’ю, оскільки час витрачено на пошук мож-
ливих причин, що порушує динаміку сім’ї [3]. Потенцій-
ний двоспрямований зв’язок між сном та супутніми 
психічними захворюваннями, особливо за наявності 
більшої кількості супутніх захворювань (наприклад, 
тривоги та депресії), свідчить про те, що спеціалісти 
зі сну повинні враховувати супутні психічні захворю-
вання під час лікування проблем зі сном і навпаки [6].

Метою дослідження було оцінювання симптомів 
порушень сну у пацієнтів із соматоформними роз-
ладами.

Обстежено 120 пацієнтів Комунального підприєм
ства «Дніпропетровська обласна клінічна лікарня 
ім. І. І. Мечникова» Дніпропетровської обласної ради» 
та Комунального підприємства «Дніпропетровська 
багатопрофільна клінічна лікарня з надання пси
хіатричної допомоги» Дніпропетровської обласної 
ради» з соматоформними розладами, у яких були 
та виявлені розлади сну. Усіх пацієнтів було поділено 
на дві групи: основну і порівняння по 60 осіб. Гендер
ний склад основної групи: 14  (23,3  %) чоловіків, 
медіанним віком 36,5 (32; 41) років та 46 (76,7 %) жі-
нок віком 39  (30; 46)  років; групи порівняння  — 
25 (41,7 %) чоловіків медіанним віком 42,5 (36; 48) ро-
ків та  35  (58,3  %)  жінок віком 39  (29; 44)  років. 
Між пацієнтами обох груп не виявлено статистично 
значущої відмінності за статтю.

Пацієнтів розподілено в досліджувану (основну) 
групу або в групу контролю (порівняння) методом 

простої фіксованої рандомізації. Діагностику сомато-
формних розладів проведено відповідно до крите
ріїв МКХ-10 [7].

Критеріями включення були підтверджений діаг
ноз соматоформних розладів; вік від 18 до 60 років, 
наявність порушень сну на  момент обстеження; 
відсутність супутніх хронічних соматичних захворю-
вань в стадії декомпенсації; можливість проведення 
психопатологічного обстеження та подальшого спо-
стереження хворих протягом не менш трьох місяців 
від початку лікування; надання усвідомленої письмо-
вої згоди на участь в дослідженні.

Критеріями виключення були вік пацієнтів менше 
ніж 18 і більше ніж 60 років; соматоформні розла-
ди без порушень сну; наявність на момент огляду 
або в анамнезі психотичного епізоду, суїцидальної 
спроби, хронічних соматичних захворювань в стадії 
декомпенсації, які підтверджені відповідним виснов
ком спеціаліста; тяжке органічне ураження ЦНС; 
зловживання психоактивними речовинами; відмова 
пацієнта від участі в дослідженні.

Проведено клініко-анамнестичне, клініко-психо-
патологічне, психодіагностичне дослідження, допов
нене психометричними шкалами:

— Пітсбурзька шкала оцінки якості сну (PSQI);
— індекс важкості інсомнії (ISI);
— тест депресії Бека (BDI-II);
— Торонтська шкала алекситимії (TAS-20);
— тест «Дослідження тривожності» (опитуваль-

ник Спілбергера в адаптації Ханіна, STAI);
— методика оцінки інтегративного показника 

якості життя (Меззіч в адаптації Н. О. Марути).
Накопичення, коригування, систематизацію ви-

хідної інформації та візуалізацію отриманих резуль-
татів здійснювали в  редакторі електронних таб
лиць LibreOffice Calc 7.4 (The Document Foundation). 
Статистичний аналіз проводили за допомогою про-
грами Statistica 6.1 (StatSoft  Inc.) серійний номер 
AGAR909E415822FA. Кількісні показники оцінювали 
на відповідність нормальному розподілу, для цього 
використовували критерій Колмогорова — Смир-
нова). Сукупності кількісних показників, розподіл 
яких відрізнявся від нормального, описували за до-
помогою значень медіани (Me) та нижнього та верх-
нього квартилів (Q1; Q3). Номінальні дані описували 
із зазначенням абсолютних значень та відсоткових 
часток  [8]. Щоб  порівняти незалежні сукупності 
за відсутності ознак нормального розподілу даних, 
використовували U-критерій Манна — Уїтні. Коре-
ляційний аналіз показників проводили з викорис-
танням непараметричного коефіцієнта кореляції 
Спірмена. Для  виявлення зв’язку між  бінарними 
змінними використовували коефіцієнт асоціації φ. 
Однорідність груп за якісними характеристиками 
перевіряли за  критерієм χ2 Пірсона. Значущими 
вважали відмінності при статистичної значущості 
результату p < 0,05 [9].

Загальна характеристика пацієнтів всієї вибірки 
та їх розподіл на групи наведені в табл. 1 (соціально-
демографічні дані) та табл. 2 (психометричні дані).
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Таблиця 1. Загальна характеристика пацієнтів вибірки

Показник Основна група Група порівняння p

Стать:
жінки
чоловіки

46 (76,7)
14 (23,3)

35 (58,3)
25 (41,7)

0,08

Сімейний стан:
одинаки
у шлюбі

16 (26,7)
44 (73,3)

19 (31,7)
41 (68,3)

0,55

Вік, роки
Me (Q1; Q3), роки

38
(30,5; 44,5)

39
(30,5; 45,5) 0,72

Вікові групи:
до 35 років
більше ніж 35 років

20 (33,3)
40 (66,7)

19 (31,7)
41 (68,3)

0,85

Примітка: p — розбіжності між групами за критерієм χ2 Пірсона

Таблиця 2. Психометрична характеристика пацієнтів вибірки

Показники

Ме (Q1; Q3), бали

pОсновна  
група

Група 
порівняння

Тяжкість інсомнії (за ISI) 22 (17,5; 25,5) 22,5 (17,5; 26) 0,96

Вираженість диссомнії 
(за PSQI) 17 (14; 18) 17 (15,5; 18) 0,91

Депресія (за BDI-II) 26 (19,5; 38,5) 28 (19; 36) 0,95

Особистісна тривожність 59 (54,5; 79) 58 (43; 65,5) 0,57

Ситуаційна тривожність 65 (50,5; 68) 64 (49,5; 67) 0,44

Алекситимія 60 (54,5; 79) 61,5 (56; 70,5) 0,41

Примітка. Тут і далі: p — розбіжності між групами за критерієм 
Манна — Уїтні (U)

В результаті аналізу характеристик та показників 
обстежених пацієнтів статистично значущих відмін-
ностей між пацієнтами обох груп не виявлено.

Медіанний вік відповідав молодому віку за ВООЗ. 
Показник тяжкості інсомнії відповідав важкій ін-
сомнії, а показник вираженості диссомнії свідчив 
про виражені порушення сну. Вираженість депре-
сивних симптомів за шкалою депресії Бека відпо-
відала помірно важкій депресії. За опитувальни-
ком алекситимії виявлено наявність алекситимії 
у вибірці. Ситуативна та особистісна тривожність 
за опитувальником Спілбергера відповідали висо-
кому рівню.

Оцінюючи результати за опитувальником Індекс 
тяжкості інсомнії Ch.  Morin (табл.  3), ми  виявили 
за всіма показниками значні порушення: зниження 
якості життя у зв’язку з поганим сном, складнощі 
із засинанням, низька задоволеність сном, часте 
та/або довготривале пробудження, раннє ранкове 
пробудження, стурбованість поганим сном та зни-
ження працездатності у зв’язку з поганим сном. До-
стовірних статистичних відмінностей між групами 
спостереження не виявлено.

Таблиця 3. Показники вираженості клінічних особливостей 
порушень сну за даними індексу тяжкості інсомнії Ch. Morin

Показники

Ме (Q1; Q3), бали

pОсновна 
група

Група 
порівняння

Складнощі із засинанням 3 (3; 4) 3 (3; 4) 0,99

Часте та/або довготривале 
пробудження 3 (3; 4) 3 (3; 4) 0,88

Раннє ранкове пробудження 3 (3; 4) 3 (3; 4) 0,56

Задоволеність сном 3 (2; 4) 3 (2; 4) 0,99

Зниження працездатності 
у зв’язку з поганим сном 3 (3; 4) 3 (2,5; 4) 0,70

Зниження якості життя 
у зв’язку з поганим сном 3 (3; 4) 3 (3; 4) 0,96

Стурбованість поганим сном 3 (2; 4) 3 (2,5; 3,5) 0,74

Під час оцінювання показників диссомнії за Пітс
бурзьким опитувальником індексу якості сну вияв
лено, що пацієнти основної групи та групи порів
няння мали найбільшу вираженість порушень 
за компонентом денного функціонування. В основ
ній групі також була максимальна вираженість 
компонента суб’єктивна якість сну. Достовірних від-
мінностей за всіма компонентами PSQI між групами 
не виявлено (табл. 4).

Таблиця 4. Аналіз показників диссомнії за Пітсбурзьким 
опитувальником індексу якості сну

Компоненти

Ме (Q1; Q3), бали

pОсновна 
група

Група 
порівняння

1 — суб’єктивна якість сну 3 (2; 3) 2,5 (2; 3) 0,53

2 — латентність сну 2 (1; 3) 2 (2; 3) 0,68

3 — тривалість сну 2 (2; 3) 2 (2; 3) 0,91

4 — звичайна ефективність сну 2 (2; 3) 2 (2; 3) 0,76

5 — порушення сну 2 (2; 3) 2 (2; 3) 0,85

6 — використання снодійних 
засобів 2 (2; 3) 2 (2; 3) 0,75

7 — порушення денного функ-
ціонування 3 (2; 3) 3 (2; 3) 0,54

Під час оцінювання рівня депресії у обстежених 
виявлено, що 40 % пацієнтів основної групи і 42 % 
пацієнтів групи порівняння мали важку депресію, 
40 % основної і 35 % групи порівняння — депресію 
помірного рівня, 18 % і 23 % відповідно — легку 
депресію. В основній групі 2 % пацієнтів не мали 
депресії за BDI‑II, а в групі порівняння таких пацієнтів 
не було (рис. 1). Достовірних відмінностей між група-
ми у поширеності депресії не виявлено (за критерієм 
χ2 Пірсона).
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Рис. 1. Поширеність вираженості депресії за BDI-II   
(внутрішнє кільце — основна група, зовнішнє — група порівняння)

Під час оцінювання тривожності за опитуваль-
ником Спілбергера виявлено, що високий рівень 
ситуативної тривожності спостерігався у 80 %, а осо-
бистісної — у 70 % обстежених. Помірна ситуативна 
тривожність — у 18,3 %, а помірна особистісна — 
у 30 %. Низька особистісна тривожність у обстеже-
них не спостерігалася, а низька ситуативна — лише 
у 1,7 % пацієнтів (рис. 2).

0,0	 20,0	 40,0	 60,0	 80,0	 100,0
%

80,0
70,0

30,0
18,3

0,0
1,7

висока

помірна

низька

ситуативна
особистісна

Рис. 2. Поширеність вираженості тривожності за STAI

Результати проведених обстежень дають змогу 
дійти таких висновків. Серед обстежених виявлені 
виражені порушення сну як за  індексом якості сну 
за Пітсбурзьким опитувальником, так і за індексом 
тяжкості інсомнії. Отримані в результаті дослідження 
дані щодо клінічних особливостей пацієнтів обох 
груп з огляду на вік, тривожність, симптоми депресії 
та наявність алекситимії можуть бути підґрунтям 
для диференційованого вибору стратегії лікування 
порушень сну у пацієнтів з соматоформними роз-
ладами.
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