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Вступ. Неоднозначними залишаються результати досліджень щодо асоціації психологічних компо-
нентів здоров’я з метаболічними порушеннями у хворих на артеріальну гіпертензію.

Мета роботи – встановити особливості хронотипу, рівня денної сонливості та диспозиційного опти-
мізму у хворих на артеріальну гіпертензію залежно від наявності компонентів метаболічного синдрому.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 42 пацієнти з діагностованою есенціальною артері-
альною гіпертензією ІІ ступеня. Для дослідження хронотипу використовували валідизований опиту-
вальник «Composite Scale of Morningness». Рівень денної сонливості оцінювали за шкалою сонливості 
Епворта. Диспозиційний оптимізм (Life Orientation Test-Revised) аналізували за допомогою опитуваль-
ника в адаптації О. А. Сичова. Концентрацію глюкози і триацилгліцеролів визначали, застосовуючи 
стандартні набори. Встановили, що у хворих на артеріальну гіпертензію з діагностованим метаболіч-
ним синдромом переважав вечірній хронотип, значно менше у пацієнтів виявляли проміжний та ран-
ковий хронотипи, що вірогідно відрізнялося від даних хворих без метаболічного синдрому. Варто також 
відмітити статистично значиму відмінність між розподілом вираження денної сонливості у хворих на 
артеріальну гіпертензію залежно від наявності/відсутності метаболічного синдрому. Так, частка пацієн-
тів з артеріальною гіпертензією та різко вираженою денною сонливістю при наявності метаболічного 
синдрому на 31,36 % перевищувала частку хворих з аналогічними даними без метаболічного синдрому. 
При цьому в усіх пацієнтів з артеріальною гіпертензією і метаболічним синдромом відзначено денну 
сонливість. Рівень оптимізму/песимізму у хворих на артеріальну гіпертензію не залежав від наявності 
метаболічного синдрому.

Висновки. У хворих на артеріальну гіпертензію з метаболічним синдромом і його компонентами 
психологічні показники (диспозиційний оптимізм/песимізм та рівень денної сонливості) вірогідно по-
гіршуються стосовно даних пацієнтів без метаболічного синдрому.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; метаболічний синдром; дисліпідемія; гіперглікемія; ожирін-
ня; диспозиційний оптимізм; хронотип; денна сонливість.
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Introduction. The results of studies on the association of psychological components of health with metabolic 
disorders in patients with arterial hypertension remain ambiguous.

The aim of the study – to establish the characteristics of the chronotype, level of daytime sleepiness and 
dispositional optimism in patients with arterial hypertension (AH) depending on the presence of components of 
the metabolic syndrome (MS).
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The main part. 42 patients diagnosed with stage 2 essential arterial hypertension (AH) were included in 
the study. The validated questionnaire “Composite Scale of Morningness” was used to study the chronotype, 
the level of daytime sleepiness was assessed according to the data of the Epworth questionnaire, dispositional 
optimism (LOT-R) was assessed according to the questionnaire adapted from O.A. Sychov. The concentration 
of glucose and triacylglycerols was determined using standard kits. The evening chronotype prevailed in 
patients with hypertension diagnosed with MS, the intermediate and morning chronotypes were significantly 
less common in patients, which probably differed from the data of patients without MS. It is also worth noting 
the statistically significant difference between the distribution of severity of daytime sleepiness in patients with 
hypertension depending on the presence/absence of MS. Thus, the share of patients with hypertension and 
severe daytime sleepiness in the presence of MS exceeded the similar data of patients without MS by 31.36 %. 
At the same time, daytime sleepiness was established in all patients with hypertension and MS. The level of 
optimism / pessimism in patients with hypertension did not depend on the presence of MS.

Conclusions. In hypertensive patients with metabolic syndrome and its components, psychological 
indicators (dispositional optimism/pessimism and level of daytime sleepiness) are likely to worsen compared to 
patients without metabolic syndrome.

Key words: arterial hypertension; metabolic syndrome; dyslipidemia; hyperglycemia; obesity; dispositional 
optimism; chronotype; daytime sleepiness.

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) є основним 
фактором ризику для здоров’я, що сприяє підви-
щенню глобальної смертності як у розвинутих, так 
і в країнах, що розвиваються, з відносно більшою 
поширеністю в країнах, що розвиваються [1]. Артері-
альна гіпертензія – не лише головний фактор ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань, на який 
припадає приблизно одна третина всіх смертей у 
світі, але також ключова ознака метаболічного син-
дрому (МС). Абдомінальне ожиріння і резистентність 
до інсуліну було визначено основними факторами 
ризику виникнення МС, тоді як атерогенну дисліпі-
демію та гіперглікемію вважають його загальними 
ознаками [2].

За останні роки поширеність МС у всьому світі 
значно зросла. Він розвивається у близько 20–25 % 
дорослого населення світу, яке схильне до втричі 
більшого ризику виникнення серцево-судинних за-
хворювань і в п’ять разів більшого ризику розвитку 
цукрового діабету 2 типу [3]. За умови коморбідного 
перебігу АГ і МС дані патології потенціюють одна 
одну, що призводить до синергізму, який збільшує 
загальний ризик [4]. Оскільки АГ є ключовою озна-
кою МС, яку легко виміряти, це можна використо-
вувати як важливий показник для прогнозування 
розвитку МС. 

Попередні дослідження показали, що на ризик 
розвитку метаболічних захворювань впливають 
зміни ефективності сну та його тривалості у хворих з 
абдомінальним ожирінням [5, 6]. Водночас A. Ramos 
не виявив зв’язку між тривалістю сну та кардіо-
метаболічними розладами [7]. Неоднозначними 
залишаються також результати досліджень щодо 

асоціації вечірнього хронотипу з метаболічними по-
рушеннями незалежно від тривалості сну та способу 
життя [8, 9].

Мета роботи – встановити особливості хронотипу, 
рівня денної сонливості та диспозиційного оптиміз-
му у хворих на артеріальну гіпертензію залежно від 
наявності компонентів метаболічного синдрому.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 
42 пацієнти з діагностованою есенціальною артері-
альною гіпертензією ІІ ступеня, які перебували на 
стаціонарному лікуванні в КНП «Торчинська район-
на лікарня  Торчинської селищної ради».

Критерії включення та виключення. Критерієм 
включення у дослідження були хворі на артеріальну 
гіпертензію ІІ ступеня. До критеріїв виключення на-
лежали ознаки клінічно значущих хронічних захво-
рювань, нестабільна або небезпечна для життя хво-
роба серця, пацієнти зі злоякісними новоутворення-
ми, медикаментозна та алкогольна залежність.

Діагноз артеріальної гіпертензії встановлювали 
згідно з рекомендаціями Європейської асоціації 
кардіологів та Європейської асоціації гіпертензії 
(2018 ESC/ESH Guidelines for the management of 
arterial hypertension) [10] й Уніфікованого клініч-
ного протоколу первинної, екстреної та вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна 
гіпертензія» (2012). Систолічний і діастолічний арте-
ріальний тиск (у мм рт. ст.) вимірювали, відповідно 
до стандартного протоколу, за методом Короткова 
сфігмоманометром двічі з  інтервалом 2 хв у період 
між 10:00 та 10:30. Розраховували середнє значення 
серед двох показників. Рівень артеріального тиску 
класифікували згідно з критеріями Європейської 
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асоціації кардіологів та Європейської асоціації гіпер-
тензії. Відповідно до них, у дослідження включали 
хворих на АГ ІІ ступеня із систолічним артеріальним 
тиском 160–179 мм рт. ст. та/або діастолічним – 100–
109 мм рт. ст.

Для дослідження хронотипу ми використовува-
ли валідизований опитувальник «Composite Scale 
of Morningness» (Зведена шкала ранковості, CSM) 
та шкали з офіційних доступних джерел. Зміст та 
сутність тверджень повністю збережені в украї-
номовній версії опитувальника [11]. Внутрішню 
узгодженість шкал (internal consistency) опитуваль-
ника «Composite Scale of Morningness» перевіряли 
за допомогою коефіцієнта альфа Кронбаха, який 
становив α=0,85 та свідчив про хорошу якість опи-
тувальника. Результати оцінювали таким чином: 
22 бали і нижче – вечірній хронотип, 42 бали і вище 
– ранковий хронотип та 23–42 бали – проміжний 
хронотип. Рівень денної сонливості оцінювали за 
шкалою сонливості Епворта [12]. Зміст та сутність 
тверджень повністю збережені в україномовній 
версії опитувальника. Диспозиційний оптимізм (Life 
Orientation Test-Revised – LOT-R) аналізували за допо-
могою опитувальника в адаптації О. А. Сичова [13, 
14]. Коефіцієнт альфа Кронбаха для LOT-R α=0,82, що 
підтверджує достатню надійність опитувальника.

Концентрацію глюкози визначали за допомо-
гою стандартних наборів на автоматичному біохі-
мічному аналізаторі «COBAS INTEGRA 400» («Roche 
Diagnostics», Швейцарія), вміст триацилгліцеролів, 
холестеролу ліпопротеїнів високої щільності – ко-
мерційно доступних наборів на аналізаторі «Cobas 
6000» («Roche Hitachi», Німеччина) [15].

Статистичну обробку результатів проводили з ви-
користанням комп’ютерної програми STATISTICA 7.0. 
Опис кількісних характеристик, які підпорядковува-
лись нормальному розподілу величин (відповідно 
до одержаних номограм і критеріїв нормальності 
Шапіро  – Уїлка та Ліліефорса), здійснювали у ви-
гляді Mean±SD (standart deviation). Частотні харак-
теристики досліджуваних показників описували як 
абсолютне значення (n) і відсоткову кількість (%). З 
метою встановлення впливу чинника на досліджува-
ну ознаку використовували таблиці частот із визна-
ченням двостороннього точного критерію Фішера. 
При рівні вірогідності р<0,05 наявний вплив фактора 
на цю ознаку.

Залежність розвитку метаболічного синдрому у 
хворих на артеріальну гіпертензію від соціально-
психологічних факторів свідчить про переважання 
низького оптимізму в пацієнтів з наявним та відсут-
нім МС (табл. 1). У хворих на АГ при відсутності МС 
переважав проміжний хронотип (90  % пацієнтів), 
тоді як у 10  % був ранковий хронотип. У хворих 
на АГ з діагностованим МС переважав вечірній 
хронотип, значно менше у пацієнтів виявляли 
проміжний та ранковий хронотипи, що вірогідно 
відрізнялося від даних хворих без МС. Варто також 
відмітити статистично значиму відмінність між роз-
поділом вираження денної сонливості у хворих на 
АГ залежно від наявності/відсутності МС. Так, частка 
пацієнтів з АГ та різко вираженою денною сонли-
вістю при наявності МС на 31,36  % перевищувала 
частку хворих з аналогічними даними без МС. При 
цьому в усіх пацієнтів з АГ та МС відзначено денну  
сонливість.  

Таблиця 1. Частота метаболічного синдрому у хворих на артеріальну гіпертензію залежно від диспозицій-
ного оптимізму, хронотипу та рівня денної сонливості

Показник
Відсутність  

метаболічного синдрому
Наявність

метаболічного синдрому χ2, р
n % n %

Низький оптимізм (високий песимізм) 15 75,00 21 95,45 р=0,087

Помірний оптимізм 5 25,00 1 4,55

Вечірній хронотип 0 0 14 63,64 χ2=19,12
р<0,001*

Проміжний хронотип 18 90,00 7 31,82

Ранковий хронотип 2 10,00 1 4,55

Відсутність денної сонливості 5 25,00 0 0 χ2=7,20
р=0,027*

Помірна денна сонливість 4 20,00 3 13,64

Різко виражена денна сонливість 19 55,00 19 86,36

Примітка. Тут і в таблицях 2, 3, на рисунку 1: * – статистично вірогідна відмінність.
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Аналізуючи результати, отримані при використан-
ні опитувальника «Composite Scale of Morningness», 
загалом встановили вірогідну відмінність у відпові
дях пацієнтів з наявним та відсутнім метаболічним 
синдромом (рис.  1). Так, 68,18  % пацієнтів з АГ та 
МС прокидалися б між 6:30 і 7:45 та 63,64 % лягали 
б спати між 21:00 і 22:15, тоді як 80,00 % хворих без 
МС прокидалися б між 7:45 і 9:45 та 43,00 % лягали б 
спати між 22:15 і 00:30, якби могли абсолютно вільно 
планувати свій день. При цьому 59,09 % хворих на 
АГ з МС трохи легко прокидаються вранці та трішки 
бадьорі після пробудження зранку, тоді як пацієнти 
без МС здебільшого досить легко прокидаються і 
практично однаковою мірою трішки та досить ба-
дьорі зранку. Варто відмітити, що, незалежно від 
наявності/відсутності МС, хворі на АГ переважно по-

чувають себе досить втомленими в перші 30 хв після 
пробудження зранку з вірогідно більшим числом па-
цієнтів з МС. Слід також зазначити, що 50,00 % хво-
рих без МС та 77,27 % з МС були б у доволі хорошій 
формі для ранкових фізичних тренувань. Для 75,00 % 
пацієнтів з АГ без компонентів МС найкращим для 
розумової праці є часовий проміжок між 13:00 і 
17:00, тоді як для 50,00 % хворих з МС – між 11:00 і 
13:00. Серед пацієнтів, які брали участь у досліджен-
ні, 75,00 % осіб без МС хотіли б прокидатися між 6:30 
і 7:30 за умови восьмигодинного робочого дня, тоді 
як 50,00 і 45,45 % хворих з МС – відповідно, до 6:30 
та між 6:30 і 7:30. Хворим на АГ без компонентів МС 
треба 11–20 хв, щоб остаточно прокинутись, з МС – 
до 10 хв, при цьому більшості пацієнтів було б важко 
і некомфортно прокидатись о 6:00.
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χ2=20,68, р<0,001*
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χ2=12,99, р=0,005*
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Ви вирішили виконувати фізичні вправи. Ваш друг пропонує 
робити це по одній годині 2 рази на тиждень, і найбільше 

йому підходить час із 7:00 до 8:00. Зважаючи лише на власний 
ритм «найкращого самопочуття», наскільки добре, на Вашу 

думку, Ви б виконували фізичні вправи в такий час? 

χ2=10,34, р=0,016* 

Рис. 1. Складові хронотипів згідно з результатами, отриманими при використанні опитувальника 
«Composite Scale of Morningness», у хворих на артеріальну гіпертензію залежно від наявності/відсутності 

компонентів метаболічного синдрому.
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χ2=21,21, р<0,001* 

О котрій годині ввечері Ви почуваєте себе 
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χ2=21,21, р<0,001* 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

8:00−10:00 11:00−13:00 13:00−17:00 17:00−19:00 

%
 

χ2=9,08, р=0,011* 

Ви прагнете бути в найкращій формі під час тесту, який є 
розумово виснажливим і триватиме 2 год. Який ОДИН із 
чотирьох варіантів часу проходження тесту Ви б обрали?  
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χ2=11,25, р=0,010* 

Часто можна почути про два типи людей: «жайворонків» 
і «сов». До якого з них Ви б віднесли себе? 
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χ2=8,15, р=0,017* 

Коли б Ви хотіли вставати (за умови, що 
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χ2=10,35, р=0,016* 

Чи легко було б Вам завжди вставати о 6:00? 
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Скільки часу Вам зазвичай потрібно, щоб 
«прийти до тями» після прокидання зранку? 
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χ2=14,10, р=0,003*
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χ2=19,48, р<0,001* 

Наскільки Ви є активним/-ою вранці/ввечері 

Відсутність 
метаболічного 
синдрому 

Наявність 
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синдрому 

Рис. 1 (продовження). Складові хронотипів згідно з результатами, отриманими при використанні 
опитувальника «Composite Scale of Morningness», у хворих на артеріальну гіпертензію залежно 

від наявності/відсутності компонентів метаболічного синдрому.
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Зіставлення параметрів, які зумовили вищевка-
зані рівні оптимізму, показало, що вірогідно біль-
ше хворих на АГ з МС не дивляться в майбутнє з 
оптимізмом порівняно з пацієнтами без МС, тоді як 
відповіді на запитання  «У невизначених ситуаціях 
я, звичайно, сподіваюсь на краще» та «Загалом я 
очікую, що зі мною станеться більше хорошого, ніж 
поганого» достовірно не різнилися (табл. 2). 

У свою чергу, на встановлений песимізм у хворих 
на АГ з МС більшою мірою впливали вагання, якщо 
щось погане може статися, то воно, найімовірніше, 
станеться, та невпевненість, що з ними станеться 
щось хороше стосовно даних пацієнтів без МС, тоді 
як відповідь на запитання «Я не дуже сподіваюсь, що 
справи будуть йти так, як хочу» вірогідно не різнила-
ся (табл. 3).

Таблиця 2. Складові рівня оптимізму у хворих на артеріальну гіпертензію залежно від наявності/відсутнос-
ті метаболічного синдрому

Відповідь
Відсутність

метаболічного синдрому
Наявність

метаболічного синдрому χ2, р
n % n %

У невизначених ситуаціях я, звичайно, сподіваюсь на краще

Не згоден/не згідна 2 10,00 5 22,73 χ2=2,63
р=0,269Швидше не згоден/не згідна 13 65,00 15 68,18

Ні так, ні ні 5 25,00 2 9,09

Швидше згоден/згідна 0 0 0 0

Повністю згоден/згідна 0 0 0 0

Я завжди з оптимізмом дивлюсь у майбутнє

Не згоден/не згідна 4 20,00 11 50,00 χ2=10,12
р=0,006*Швидше не згоден/не згідна 7 35,00 10 45,45

Ні так, ні ні 9 45,00 1 4,55

Швидше згоден/згідна 0 0 0 0

Повністю згоден/згідна 0 0 0 0

Загалом я очікую, що зі мною станеться більше хорошого, ніж поганого

Не згоден/не згідна 1 5,00 4 18,18 χ2=5,07
р=0,079Швидше не згоден/не згідна 12 60,00 16 72,73

Ні так, ні ні 7 35,00 2 9,09

Швидше згоден/згідна 0 0 0 0

Повністю згоден/згідна 0 0 0 0

Таблиця 3. Складові рівня песимізму у хворих на артеріальну гіпертензію залежно від наявності/відсутнос-
ті метаболічного синдрому

Відповідь
Відсутність метаболічного 

синдрому
Наявність метаболічного 

синдрому χ2, р
n % n %

1 2 3 4 5 6

Якщо щось погане може статися зі мною, то воно, найімовірніше, станеться

Не згоден/не згідна 0 0 1 4,55 χ2=11,74
р=0,008*Швидше не згоден/не згідна 7 35,00 0 0

Ні так, ні ні 13 65,00 18 81,82

Швидше згоден/згідна 0 0 3 13,64

Повністю згоден/згідна 0 0 0 0
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Серед додаткових запитань опитувальника 
«Composite Scale of Morningness» вірогідно більшій 
кількості хворих на АГ з МС важко розслабитися 
(χ2=7,84, р=0,049), а також вони не впевнені щодо 
задоволення від спілкування з друзями (χ2=9,55, 
р=0,008) стосовно даних пацієнтів без МС. 

Аналіз параметрів, які характеризували вищевка-
зані порушення денної сонливості й склали шкалу 
Епворта, показав, що у хворих на АГ з МС, на від-
міну від пацієнтів з АГ без МС, переважала висока 
ймовірність заснути сидячи і читаючи (χ2=16,00, 
р=0,001) та дивлячись телевізор (χ2=12,33, р=0,002), 

тоді, коли пацієнт їхав як пасажир у машині про-
тягом години без перерви (χ2=17,76, р<0,001), а та-
кож відпочивав лежачи вдень, коли дозволяють 
обставини (χ2=17,18, р<0,001); помірна ймовірність 
заснути переважала при бездіяльному сидінні в гро-
мадському місці (χ2=10,37, р=0,006), у стані спокою 
після обіду (χ2=18,15, р<0,001); ймовірність заснути 
була низькою, коли пацієнти сиділи і розмовляли з 
кимось (χ2=17,73, р<0,001), а також сиділи в машині, 
зупинившись на кілька хвилин через затор (χ2=16,49, 
р<0,001) (рис. 2).

1 2 3 4 5 6

Я не дуже сподіваюсь, що справи будуть йти так, як хочу

Не згоден/не згідна 1 5,00 0 0 χ2=5,54
р=0,136Швидше не згоден/не згідна 10 50,00 5 22,73

Ні так, ні ні 9 45,00 16 72,73

Швидше згоден/згідна 0 0 1 4,55

Повністю згоден/згідна 0 0 0 0

Я рідко розраховую на те, що зі мною станеться щось хороше

Не згоден/не згідна 1 5,00 0 0 χ2=8,26
р=0,016*Швидше не згоден/не згідна 10 50,00 3 13,64

Ні так, ні ні 9 45,00 19 86,36

Швидше згоден/згідна 0 0 0 0

Повністю згоден/згідна 0 0 0 0

Продовження табл. 3
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Рис. 2. Складові денної сонливості у хворих на артеріальну гіпертензію залежно від наявності/відсутності 
компонентів метаболічного синдрому («−» – відсутність ознаки; «+» – наявність ознаки).
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Г. С. Ісаєва та О. О. Буряковська вивчали зв’язок 
між безсонням, денною сонливістю і рівнем ліпідів, 
антропометричними показниками та серцево-су-
динним ризиком у 118 пацієнтів з гіпертонічною 
хворобою з метаболічним синдромом віком по-
над 45 років [16]. Безсоння було діагностовано в 
40,7 % хворих. Дослідники не виявили зв’язку між 
наявністю безсоння і метаболічними показниками 
або артеріальним тиском, проте встановили, що 
залежно від ступеня денної сонливості відрізняли-
ся рівні систолічного артеріального тиску, холесте-
ролу ліпопротеїнів високої щільності, окружність 
талії та індекс маси тіла. Більше того, при аналізі 

серцево-судинного віку, визначеного за Фремін-
гемською шкалою, з’ясували, що у пацієнтів з висо-
ким ступенем денної сонливості цей показник був  
вищим.

Підсумовуючи отримані дані анкетувань пацієнтів 
з АГ залежно від наявності маркерів МС, встановили, 
що у всіх хворих з МС, а також з виявленими його 
компонентами досліджувані психологічні показники 
(диспозиційний оптимізм/песимізм та рівень ден-
ної сонливості) вірогідно погіршувалися, а бальна 
оцінка типу хронотипу вказувала на його зміщення 
на нижні рівні проміжного хронотипу, межуючи з 
вечірнім (табл. 4).

Таблиця 4. Загальні бали опитувальників «Life Orientation Test-Revised» (LOT-R), «Composite Scale 
of Morningness» (CSM) та шкали сонливості Епворта у хворих на артеріальну гіпертензію залежно  

від наявності маркерів метаболічного синдрому

Показник LOT-R, 
загальний бал

CSM,
загальний бал

Шкала сонливості  
Епворта, загальний бал

Метаболічний синдром – 11,25±2,40 35,05±3,69 8,15±1,81

+ 8,59±1,99* 25,82±6,88* 14,82±4,45*

Абдомінальне ожиріння – 11,00±2,42 34,69±3,19 8,18±1,87

+ 9,15±2,41* 27,46±7,69* 13,77±4,83*

Артеріальна гіпертензія + 9,86±2,55 30,21±7,23 11,64±4,80

Гіпертриацилгліцеролемія – 11,25±2,40 35,13±3,85 8,13±1,68

+ 8,00±1,24* 23,67±5,17* 16,33±3,31*

Гіпоальфа-ліпопротеїнемія – 11,14±2,25 33,93±2,40 9,07±1,82

+ 9,21±2,48* 28,36±8,12* 12,93±5,31*

Гіперглікемія – 10,52±2,61 32,55±6,53 10,00±3,74

+ 8,00±1,10* 23,64±4,70* 16,27±4,52*

Примітки:
1. * – статистично вірогідна відмінність.
2. «–» – відсутність ознаки; «+» – наявність ознаки.

За даними H.  Tindle, оптимізм і песимізм були 
пов’язані з біомаркерами, які відображають мета-
болічну функцію, зокрема, кожен вищий бал за суб-
шкалою песимізму асоціювався з більшим рівнем 
інсуліну натщесерце – в середньому на 1,2  % [17]. 
Хоча немає чіткого порога інсуліну натщесерце, 
що, як відомо, підвищує ризик розвитку серцево-
судинних захворювань у здорових дорослих, зага-
лом більший рівень спричиняє вищий ризик [18]. 
Дослідники пов’язують песимізм із запальними 
біомаркерами [19]. Механізму, що лежить в осно-
ві зв’язку між високим песимізмом й інсуліноре-
зистентністю, не з’ясовано. Отримані результати 
можна пояснити, частково, більшим рівнем хро-
нічного стресу серед песимістів із стійкою актива-

цією стрес-ефекторних систем [20]. Було з’ясовано, 
що стрес і гнів, які пов’язані з високим песимізмом, 
впливають на розвиток метаболічного синдрому в 
жінок [21]. Крім того, дослідники показали певну роль 
здоров’язбережувальної поведінки, оскільки песиміс-
ти схильні курити [22], не дотримуються раціонально-
го харчування [23], фізично не активні, мають надмір-
ну масу тіла або страждають від ожиріння [24]. Отже, 
психологічне благополуччя, яке впливає на серцево-
судинні захворювання, може мати як поведінковий, 
так і біологічний характер через сприятливий вплив 
на залучення до здорової поведінки (наприклад, ви-
сокий рівень фізичної активності) та посилення регу-
ляції метаболізму і серцево-судинної системи (напри-
клад, покращення метаболізму глюкози) [25].
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Висновки. У хворих на артеріальну гіпертензію 
з метаболічним синдромом і його компонентами 
переважає вечірній хронотип (63,64  % осіб), різко 
виражені денна сонливість (86,36 % осіб) та низький 
оптимізм (95,45  % осіб), при цьому досліджувані 

психологічні показники (диспозиційний оптимізм/
песимізм і рівень денної сонливості) вірогідно погір-
шуються стосовно даних пацієнтів без метаболічно-
го синдрому та його компонентів.
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