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Мета – дослідити особливості психічного здоров’я хворих на гіпертонічну хворобу в умовах макросоціального 
стресу воєнного стану на етапі первинної медичної допомоги, оцінити взаємозв’язок психоемоційних порушень із 
клінічним станом хворих.

Матеріали і методи. Обстежено 44 пацієнти віком 49–64 роки з підтвердженою гіпертонічною хворобою ІІ стадії. 
Психоемоційний стан оцінювали за шкалою тривоги Гамільтона (HAM-A), шкалою депресії та тривожності HADS, 
шкалою сприйманого стресу (Perceived Stress Scale, PSS-10) та тестом життєстійкості (Hardiness Test, Мадді). 
Додатково проводили аналіз динаміки соматичних симптомів та артеріального тиску. Статистичну обробку даних 
здійснювали з використанням описової статистики, t-критерію Стьюдента та кореляційного аналізу для визначення 
взаємозв’язку між психоемоційними та соматичними показниками.

Результати. У більшості пацієнтів спостерігався підвищений рівень тривожності (75%), депресивних проявів 
(61,4%) та суб’єктивного стресу (88,6%). Найвищі показники психоемоційного напруження виявлені серед жінок і 
пацієнтів середнього віку. Кореляційний аналіз показав середньої сили позитивний взаємозв’язок між тривожністю, 
депресією та рівнем стресу (r = 0,47–0,54; p < 0,05), що підтверджує інтегрований психосоматичний вплив стресу на 
перебіг гіпертонічної хвороби. Пацієнти з вищим рівнем психоемоційного стресу мали частіші епізоди підвищеного 
артеріального тиску та гірший контроль гіпертензії.

Висновки. Воєнний макросоціальний стрес суттєво впливає на психічне здоров’я пацієнтів із гіпертонічною 
хворобою, погіршуючи контроль артеріального тиску та загальний стан здоров’я. Результати підкреслюють необхід-
ність інтеграції психоемоційного скринінгу та коротких інтервенцій для зменшення стресу на етапі первинної медич-
ної допомоги, що може підвищити ефективність лікування й покращити якість життя хворих.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гіпертонічна хвороба; психічне здоров’я; тривожність; стрес; депресія; первинна 
медична допомога; психосоматичні порушення.

В Україні поширеність гіпертонічної хвороби 
(ГХ) залишається стабільно високою, охоплюючи 
понад третину дорослого населення, що визна-
чає її як вагому медико-соціальну проблему [1; 
2]. В умовах воєнних дій спостерігається значне 
посилення стресогенних впливів макросоціальних 
чинників, які впливають на психічне й соматичне 
здоров’я населення. Втрата житла, родини, виму-
шене переміщення, інформаційний тиск, еконо-
мічна нестабільність – усе це формує хронічне 
емоційне напруження, що має прямі наслідки 
в прогресуванні хронічних захворювань, зокрема 
артеріальної гіпертензії [3]. Згідно з даними 
сучасних досліджень, у пацієнтів із ГХ в умовах 
війни зростає частота психосоматичних ефек-
тів, тривожних і депресивних симптомів, а також 
спостерігається погіршення комплаєнсу до ліку-
вання [4; 5]. Сімейний лікар є першим фахівцем, 
який має змогу виявити ознаки психоемоційного 

напруження, депресії чи тривоги у пацієнтів із 
хронічними захворюваннями. Водночас питання 
інтеграції у практику сімейної медицини скри-
нінгу психічного здоров’я в умовах воєнного часу 
залишається недостатньо розробленим [6]. Отже, 
дослідження особливостей психічного здоров’я 
пацієнтів із гіпертонічною хворобою в умовах 
макросоціального стресу воєнного часу має важ-
ливе значення для розробки комплексних підходів 
до медико-психологічної допомоги на рівні пер-
винної ланки.

Мета – визначити особливості психічного 
здоров’я пацієнтів із ГХ в умовах макросоціаль-
ного стресу воєнного часу та з’ясувати їх вплив 
на перебіг захворювання й ефективність надання 
первинної медичної допомоги. 

Об’єкт дослідження – психічне здоров’я паці-
єнтів із гіпертонічною хворобою ІІ стадії, які отри-
мували первинну медичну допомогу та зазнали 
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впливу макросоціального стресу воєнного часу. 
Предмет дослідження – особливості про-

явів тривожності, суб’єктивного стресу та депре-
сії у пацієнтів із гіпертонічною хворобою та 
взаємозв’язок психоемоційних порушень із змі-
нами артеріального тиску та соматичного стану.

Матеріали і методи. Дослідження прове-
дено на базі закладів первинної медико-санітар-
ної допомоги Тернопільського району у період 
з 2023 по 2025 рік. Обстежено 44 пацієнти (серед-
ній вік – 57,4 ± 6,8 року) з діагнозом гіпертонічної 
хвороби ІІ стадії відповідно до критеріїв Європей-
ського товариства кардіологів (ESC, 2018) [1; 2; 
7], які проходили обстеження на етапі первинної 
медичної допомоги та зазнали макросоціального 
стресу, спричиненого воєнними подіями в Україні. 
До контрольної групи увійшли 18  практично здо-
рових осіб, зіставних за віком і статтю. Критерії 
включення: підтверджений діагноз ГХ, стабіль-
ний перебіг захворювання, відсутність гострих 
соматичних і психічних розладів, згода на участь 
у дослідженні. Критерії виключення: декомпенсо-
вані хронічні хвороби, активні психічні розлади, 
когнітивні порушення, відмова від участі. Дослі-
дження виконано відповідно до етичних принци-
пів Гельсінської декларації (2013) [8]. Усі учасники 
надали письмову інформовану згоду на участь. 

Використовували такі методи дослідження:
1. Клініко-анамнестичний метод. Здійснено збір 

соціально-демографічних, клінічних і анамнестич-
них даних: вік, стать, тривалість захворювання, 
рівень артеріального тиску, фактори ризику, наяв-
ність супутніх захворювань, особливості способу 
життя. Особлива увага приділялася оцінці впливу 
воєнних подій та пов’язаного з ними макросоці-
ального стресу на психоемоційний стан пацієнтів. 

2. Психодіагностичні методи. З метою вивчення 
психічного стану обстежених застосовували такі 
стандартизовані та валідизовані опитувальники: 
шкалу тривоги Гамільтона (HAM-A) – для визна-
чення рівня тривожності [5; 9]; госпітальну шкалу 
тривоги і депресії (HADS) – для скринінгу симп-
томів депресії та тривоги [5; 10]; шкалу сприйма-
ного стресу (Perceived Stress Scale, PSS-10) – для 
оцінки суб’єктивного рівня стресу [5; 11]; тест жит-
тєстійкості (Hardiness Test, Мадді) – для визна-
чення адаптаційних ресурсів особистості [5; 12]. 

3. Соматичні показники: оцінювали артеріаль-
ний тиск, частоту серцевих скорочень, індекс маси 
тіла. 

Статистичну обробку результатів проводили із 
застосуванням програм IBM SPSS Statistics v.25 
та Microsoft Excel 2019. Використовували методи 
описової статистики, t-критерій Стьюдента, кри-
терій χ², кореляційний аналіз Пірсона. Значущість 
різниць вважали достовірною за p < 0,05 [13].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Оцінюючи вираженість тривожних проявів у хво-
рих на ГХ за шкалою Гамільтона (HAM-A), ми вия-
вили, що понад дві третини пацієнтів (65,9%) мали 
помірний або високий рівень тривоги (табл.  1). 
Це вказує на суттєве психоемоційне напруження 
серед осіб із ГХ у період воєнного стану. 

Підвищений рівень тривоги супроводжувався 
скаргами на порушення сну, дратівливість, голо-
вний біль, підвищення артеріального тиску та 
емоційну нестійкість. У більшості пацієнтів із 
високими показниками HAM-A спостерігалася 
менша прихильність до лікування, епізоди лабіль-
ності артеріального тиску, що важко піддавалися 
корекції, а також частіші кризові стани. Варто 
зазначити, що тривожні розлади в цій когорті паці-
єнтів мають змішаний характер, тобто поєднання 
соматичних та психічних симптомів, а саме: від-
чуття внутрішньої напруги, серцебиття, задишки, 
тремору, що часто сприймаються пацієнтами як 
погіршення соматичного стану, а не як прояви 
психоемоційного розладу. Таким чином, отри-
мані результати продемонстрували високу час-
тоту тривожних розладів серед пацієнтів із ГХ 
ІІ  стадії в умовах воєнного стану, що потребує 
впровадження на рівні первинної ланки медич-
ної допомоги скринінгу психоемоційного стану та 
психологічного супроводу.

Для виявлення симптомів тривоги та депресії 
використовувалася Госпітальна шкала тривоги 
і депресії (HADS), за результатами якої у пере-
важної більшості пацієнтів (75%) відзначалися 
підвищені рівні тривоги (HADS-A ≥  8), причому 
у 40,9% – клінічно значуща тривога. Симптоми 
депресії виявлено у 61,4% осіб (HADS-D ≥  8), 
з них у 25% – у клінічно вираженій формі, яка 
складається з двох субшкал: HADS-A (тривога) та 
HADS-D (депресія) (табл. 2).

Таблиця 1
Визначення рівня тривожності пацієнтів з гіпертонічною хворобою за шкалою тривоги Гамільтона (HAM-A)

Рівень тривоги Кількість пацієнтів 
(n) Відсоток (%) Середній бал

(M ± SD)
Відсутня / мінімальна (0–13) 6 13,6% 11,2 ± 1,4
Легка (14–17) 9 20,4% 15,6 ± 1,0
Помірна (18–24) 17 38,6% 20,3 ± 1,7
Виражена (≥ 25) 12 27,4% 27,8 ± 2,1
Усього 44 100% Середнє загальне: 20,7 ± 5,8
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Таблиця 2
Визначення симптомів тривоги та депресії у пацієнтів із гіпертонічною хворобою за госпітальною шкалою 

тривоги та депресії (HADS)

Показник 0–7 балів 8–10 балів ≥ 11 балів Середнє значення
(M ± SD)

HADS-A (тривога) 11 (25,0%) 15 (34,1%) 18 (40,9%) 10,9 ± 3,7
HADS-D (депресія) 17 (38,6%) 16 (36,4%) 11 (25,0%) 9,1 ± 3,2

Таблиця 3
Оцінка індивідуальної суб’єктивної реакції на життєві події за шкалою сприйманого стресу

Рівень стресу Кількість пацієнтів (n) % Середній бал 
(M ± SD)

Низький (0–13) 5 11,4% 11,2 ± 1,1
Помірний (14–26) 22 50,0% 19,3 ± 2,5
Високий (27–40) 17 38,6% 29,8 ± 2,7
Усього 44 100% Середнє: 22,9 ± 6,8

Високі показники тривожності та депресії коре-
лювали з тривалістю захворювання (r  =  0,42; 
p < 0,05) і рівнем артеріального тиску на момент 
обстеження (r = 0,37; p < 0,05). У пацієнтів із клі-
нічно вираженою тривогою відзначалася гірша 
комплаєнтність до антигіпертензивної терапії, 
підвищена частота епізодів гіпертонічних кризів 
і суб’єктивне відчуття безпорадності. Порівняння 
з результатами попередніх досліджень свідчить, 
що частота тривожно-депресивних розладів 
у пацієнтів із ГХ у період війни значно перевищує 
середні довоєнні показники (25–30%) [3; 6], що 
вказує на вагомий вплив макросоціального стресу 
на психічне здоров’я цієї категорії хворих.

Шкала сприйманого стресу (PSS-10) оцінює 
індивідуальну суб’єктивну реакцію на життєві події 
та сприйняття власних ресурсів для подолання 
труднощів (табл. 3). 

Більшість пацієнтів (88,6%) продемонстрували 
помірний або високий рівень суб’єктивного стресу, 
що свідчить про значне психологічне навантаження 
в обстежених хворих. Високі показники PSS-10 час-
тіше відзначалися у жінок (p  <  0,05) і в пацієнтів 
з більшою тривалістю хвороби (понад 10  років). 
Кореляційний аналіз показав помірний позитивний 
зв’язок між рівнем стресу (PSS-10) і тривогою за 
HAM-A (r = 0,54; p < 0,01), а також із рівнем депресії 
за HADS-D (r = 0,47; p < 0,05). Це підтверджує тіс-
ний взаємозв’язок між психоемоційним напружен-
ням і клінічними проявами гіпертонічної хвороби. 
Отримані результати узгоджуються з даними інших 
авторів, які доводять, що макросоціальний воєнний 
стрес є потужним тригером для загострення пси-
хоемоційних і соматичних розладів [3; 6]. Високий 
рівень стресу може впливати на підвищення артері-
ального тиску через гіперактивацію симпато-адре-
налової системи, порушення сну і зниження при-
хильності до лікування.

Висновки. Результати дослідження підтвер-
джують, що воєнний макросоціальний стрес 

є значущим чинником дестабілізації психоемо-
ційного стану пацієнтів з гіпертонічною хворобою. 
Виявлені зміни потребують міждисциплінарного 
підходу до лікування, який поєднує медичні, пси-
хологічні та соціальні аспекти допомоги. Отри-
мані результати можуть бути використані для 
вдосконалення системи первинної медико-психо-
логічної допомоги пацієнтам із ГХ, розробки алго-
ритмів скринінгу психічного здоров’я у сімейній 
медицині, а також для підвищення ефективності 
профілактичних та лікувальних заходів у стресо-
генних умовах.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження доцільно спрямувати на оцінку ефек-
тивності психоосвітніх і психотерапевтичних втру-
чань для пацієнтів із гіпертонічною хворобою 
в умовах війни, вивчення гендерних і вікових осо-
бливостей психоемоційної реакції, а також дов-
гострокового впливу макросоціального стресу на 
контроль артеріального тиску, розвиток серцево-
судинних ускладнень та попередження серцево-
судинних катастроф.

Інформація про фінансування. На прове-
дення цього дослідження автори не отримували 
фінансової допомоги від сторонніх організацій або 
грантів.

Відповідність матеріалів статті щодо про-
ведення обстежень  /  досліджень  /  лікування 
нормам біоетики. Усі процедури, проведені 
в межах цього дослідження, відповідають етичним 
стандартам установчого та національного коміте-
тів з етики та Гельсінській декларації всесвітньої 
медичної асоціації (у редакції 2013 року). Від кож-
ного пацієнта було отримано письмову інформо-
вану згоду на участь у дослідженні й опублікуванні 
його результатів. У процесі обстежень дотримува-
лися принципів конфіденційності та захисту пер-
сональних даних учасників.

Внесок кожного з авторів згідно з таксоно-
мією CrediT. Радецька Л.  В. – концептуалізація 
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дослідження, розробка методології, аналіз 
результатів, написання початкового тексту 
статті, загальне керівництво дослідженням; Сма-
чило  І.  В. – збір та обробка первинних даних, 
проведення анкетування (шкали Гамільтона та 
HADS), візуалізація даних, статистична обробка 

даних, редагування рукопису, робота з літератур-
ними джерелами.

Інформація щодо наявності  /  відсутності 
конфлікту інтересів. Автори заявляють про від-
сутність будь-яких реальних або потенційних кон-
фліктів інтересів. 
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MACROSOCIAL STRESSORS OF THE WAR PERIOD AS PREDICTORS OF MENTAL 
HEALTH DETERIORATION AND THE COURSE OF ARTERIAL HYPERTENSION 
IN PRIMARY CARE 

L. V. Radetska, I. V. Smachylo 
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

Purpose. To investigate the features of mental health of patients with hypertensive disease in conditions of mac-
rosocial stress of martial law at the stage of primary medical care, to assess the relationship of psychoemotional 
disorders with the clinical condition of patients.

Materials and Methods. 44 patients aged 49–64 years with confirmed stage II hypertension were examined. 
Psychoemotional state was assessed using the Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), the HADS Depression and Anx-
iety Scale, the Perceived Stress Scale (PSS-10) and the Hardiness Test (Muddy). Additionally, an analysis of the 
dynamics of somatic symptoms and blood pressure was performed. Statistical data processing was carried out 
using descriptive statistics, Student’s t-test and correlation analysis to determine the relationship between psy-
cho-emotional and somatic indicators.

Results. Most patients had an increased level of anxiety (75%), depressive manifestations (61.4%) and sub-
jective stress (88.6%). The highest rates of psycho-emotional stress were found among women and middle-aged 
patients. Correlation analysis showed a close positive relationship between anxiety, depression and stress level 
(r = 0.47–0.54; p < 0.05), which confirms the integrated psychosomatic impact of stress on the course of hyperten-
sion. Patients with a higher level of psycho-emotional stress had more frequent episodes of elevated blood pressure 
and worse hypertension control.

Conclusions. Wartime macrosocial stress significantly affects the mental health of patients with hypertension, 
worsening blood pressure control and overall health. The results emphasize the need to integrate psychoemotional 
screening and brief interventions to reduce stress in primary care, which can increase treatment effectiveness and 
improve patients’ quality of life.

KEY WORDS: hypertension; mental health; anxiety; stress; depression; primary care; psychosomatic 
disorders.
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