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Резюме. Робота присвячена питанням комплекс-
ного хірургічного лікування гнійно-запальних процесів 
м’яких тканин (ГЗПМТ) у наркоманів. Матеріалом ро-
боти стали результати клінічного спостереження за 167 
пацієнтами з гнійно-запальними процесами м’яких 
тканин, у тому числі в 137 хворих наркоманів. З’ясова-
на низка особливостей клінічного перебігу ГЗПМТ у 
наркоманів-пацієнтів. На підставі експериментальних 
досліджень проведено мікробіологічне обґрунтування 
використання електричного поля постійного струму 
(ЕППС) та ентеросгелю. Показано можливість поєднан-

ня антимікробної дії ЕППС та сорбційних властивостей 
ентеросгелю. Запропоновано та впроваджено новий 
метод лікування ГЗПМТ, який базується на принципах 
активної адсорбційно-електроелімінаційної санації 
(ААЕС), доведено ефективність його використання в ком-
плексному хірургічному лікуванні наркоманів-пацієнтів із 
гнійно-запальними процесами м’яких тканин. 
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Вступ. Як у світі, так і в Україні невпинно 
зростає популяція осіб, що вживає наркотики [7]. 
Хірурги все частіше виявляють ускладнення, по-
в’язані з цією хворобою, зокрема з гнійно-
запальними процесами м’яких тканин, які вини-
кають у наркоманів внаслідок ін’єкційного вжи-
вання наркотичних препаратів [3,10,12]. За остан-
нє десятиліття відмічено десятикратне зростання 
кількості гнійно-септичних ускладнень у ін’єк-
ційних наркоманів [6]. Указані обставини ведуть 
до збільшення частоти поступлень наркозалеж-
них осіб у хірургічні стаціонари, росту питомої 
ваги гнійної хірургічної інфекції, спричиненої 
наркоманією, у загальній структурі хірургічної 
патології [11]. 

Традиційні методи лікування не завжди да-
ють бажані результати, що пов’язано з нетипо-
вим тяжким перебігом гнійно-запального проце-
су м’яких тканин у наркоманів-пацієнтів та шви-
дким розвитком небезпечних ускладнень, які спо-
стерігаються в 20-68% випадків [8,13]. 

Триваюче омоложення контингенту хворих 
[1,9], зростання кількості та тяжкості гнійно-
септичних ускладнень, швидке поширення ВІЛ-
інфікованості [14], як і висока летальність, яка 
становить 18-48% [15], недостатнє знайомство 
загалу лікарів із клінічними особливостями пере-
бігу гнійно-запального процесу м’яких тканин у 
наркоманів-пацієнтів загострюють актуальність 
цієї проблеми. До цього часу немає єдиної ліку-
вальної тактики, що зумовлює незадовільні ре-
зультати лікування даної категорії осіб. 

Мета дослідження. Покращити результати 
комплексного хірургічного лікування наркоманів 
із гнійно-запальними процесами м’яких тканин 
шляхом розробки нових та вдосконалення існую-
чих методів лікування. 

Матеріал і методи. Під нашим наглядом за 
період з 1992 до 2004 року перебувало 137 нарко-
манів-пацієнтів із гнійно-запальними процесами 
м’яких тканин, у тому числі 42 (30,7%) жінки і 95 
(69,3%) чоловіків. Співвідношення жінок і чоло-

віків становило 1:2,26. Вік пацієнтів коливався в 
межах від 15 до 53 років. Середній вік осіб стано-
вив 30,6 року. Переважну більшість (93,4%) нар-
команів-пацієнтів із ГЗПМТ складали пацієнти 
активного працездатного віку, кількісна біль-
шість яких припадала на віковий проміжок 25-
34 роки – 69 осіб (50,4%). 

Всі наркомани-пацієнти вживали ін’єкційно 
саморобні опійні препарати. Середні терміни 
вживання наркотиків – 6,2 року. На момент гос-
піталізації в 137 наркоманів-пацієнтів діагносто-
вано 147 вогнищ гнійного запалення. Серед нозо-
логічних форм переважали абсцеси – 38% та фле-
гмони – 35% випадків, з переважною локалізаці-
єю на нижній кінцівці (52%). Серед інших нозо-
логічних форм діагностовано: гнійну хірургічну 
інфекцію судин – 13%, гематоми – 8,5% та гнійні 
рани – 5,5%. На верхній кінцівці гнійно-
некротичні процеси локалізувалися в 24% випад-
ків, сідниці – 22%, значно рідше на шиї. 

Прооперовано 101 пацієнта, яким виконано 
133 операції. Здебільшого характер оперативних 
втручань зводився до розтину гнійника. Перенес-
ли повторні оперативні втручання 21 пацієнт (від 
2 до 6 операцій), які зумовлені появою нових 
вогнищ гнійно-некротичного ураження м’яких 
тканин в інших анатомічних зонах та прогресу-
ванням процесу (10), в 11 випадках зумовлені 
ускладненнями (ерозивна кровотеча, гангрена 
нижньої кінцівки). 34 пацієнтам до комплексного 
хірургічного втручання включено розроблений 
спосіб лікування. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Експериментальні дослідження з вивчення 
впливу електричного поля постійного струму на 
сорбційну здатність ентеросгелю та на ріст і 
розмноження мікроорганізмів проводили за до-
помогою пристрою власної конструкції, який 
містить 10 чашок Петрі з вмонтованими елект-
родами. Електроди з’єднані між собою парале-
льно і підключені до гальванізатора “Поток-1”, 
відповідно до клеми “плюс” та “мінус”. Така 
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конструкція дає змогу одночасно проводити 
цілу серію дослідів [4]. 

Для вивчення відібраний вид бактерій, який 
є типовим представником госпітальної хірургіч-
ної інфекції, а саме Staphуlococcus aureus АТТС. 
На першому етапі дослідження визначений сту-
пінь сорбційної активності ентеросгелю. Протя-
гом 1 години ентеросгель адсорбує 6,5 lg КУО/мл 
життєздатних мікроорганізмів, які знаходилися в 
культуральній рідині. Дана величина вважалася 
як вихідна. Порівнюючи результати експеримен-
тальних досліджень із вивчення впливу електрич-
ного поля постійного струму на сорбційні власти-
вості ентеросгелю, доведено, що сила в 0,25 та 
0,5 мА призводить до збільшення сорбційної єм-
ності ентеросгелю, відповідно на 25% та 21%. 
Сила струму 0,75 та 1,0 мА сприяє зменшенню 
популяційного рівня життєздатних мікроорганіз-
мів у сорбенті. За цих умов, ентеросгель адсорбу-
вав 4,8 та 4,6 lg КУО/мл відповідно. 

З нашої точки зору, зниження сорбційної 
ефективності ентеросгелю життєздатних клітин 
золотистого стафілокока пов’язано з тим, що еле-
ктричне поле постійного струму проявляє бакте-
рицидну дію. Мікроорганізми, що зазнали дії 
електричного поля постійного струму, також мо-
жливо адсорбувалися ентеросгелем, але виявити 
їх стало неможливим. 

Тому нами вивчена антимікробна активність 
електричного поля постійного струму та поєднана 
його дія і ентеросгелю стосовно золотистого ста-
філокока. Обробка культури електричним полем 
постійного струму силою в 0,25 мА незначно сти-
мулює ріст та розмноження золотистого стафіло-
кока, сила в 0,5 мА практично не впливає на кліти-
ни золотистого стафілокока, але спостерігається 
пригнічення росту популяційного рівня. Сила 
струму 0,75 мА проявляє бактерицидну дію, змен-
шує кількість мікроорганізмів на 39% в популяції. 
Із збільшенням сили струму до 1,0 мА відмічаєть-
ся зменшення числа мікроорганізмів на 58%.  

Обробка культури золотистого стафілокока 
електричним полем постійного струму силою в 
0,25 мА при поєднані з ентеросгелем призводить 
до зменшення кількості мікроорганізмів на 20,5% 
у популяції. Сила в 0,5 мА зменшує кількість 
мікроорганізмів на 35%. Сила струму 0,75 мА - 
на 92%. Із збільшенням сили струму до 1,0 мА, за 
умов поєднання з дією сорбенту, відмічається 
зменшення кількості мікроорганізмів у популяції 
більше, ніж у 2 рази (116,9%). 

Таким чином, поєднані дії електричного по-
ля постійного струму та ентеросгелю проявляють 
виражену антимікробну активність стосовно зо-
лотистого стафілокока. 

На основі експериментальних досліджень 
розроблено та впроваджено в практику новий спо-
сіб лікування гнійно-запальних захворювань м’я-
ких тканин, який базується на принципах активної 
адсорбційно-електроелімінаційної санації [2,5]. 

Для проведення адсорбційно-електроелімі-
наційної санації гнійного вогнища виготовлено 

пристрій власної конструкції, який представле-
ний - активним електродом – ємність, заповнена 
ентеросгелем із підведеним електродом, який 
підключений до клеми “+” апарата “Поток”. Не-
гативний електрод представлений стандартною 
фланелевою прокладкою. 

У пацієнтів типовими ділянками локалізації 
гнійників на верхній кінцівці були передньо - 
медіальна поверхня плеча (51,5%) та передпліччя 
(20%), ліктьова ямка (17%), тильна поверхня кис-
ті (8,5%) та пахвова ділянка – (3% випадків). На 
нижній кінцівці – передньо - медіальна поверхня 
верхньої третини стегна (49%) та пахвинний три-
кутник (33%), задня поверхня гомілки (14%), 
тильна поверхня ступні (4% випадків). 

Проведені дослідження виявили цілу низку 
особливостей перебігу гнійно-запальних процесів 
м’яких тканин у наркоманів-пацієнтів: 
− ГЗПМТ зумовлені багаторазовими ін’єкціями 

саморобних наркотичних препаратів у певні 
анатомічні ділянки без дотримання правил 
асептики. Характерною ознакою є локалізація 
гнійно-запальних процесів у місці уведення 
наркотичного засобу; 

− локалізаційні зони ГЗПМТ, у переважній біль-
шості, розташовані в проекції магістральних 
судин та характеризуються схильністю до по-
ширення процесу в глибину тканин із розвит-
ком гнійно-некротичних змін та поширенням 
процесу на декілька анатомічних сегментів; 

− класичні ознаки гнійних захворювань не зав-
жди чіткі або взагалі відсутні. Флуктуація - 
39%, місцева гіперемія - 29% та локальна гі-
пертермія - 51%; 

− характеризується тяжкістю стану, який зумов-
лений основною патологією, наркотичною ін-
токсикацією та абстинентним синдромом, зага-
льносоматичною патологією та її декомпенса-
цією, кахексією, хронічною анемією (84%); 

− у більшості наркоманів-пацієнтів відсутня 
загальна температурна реакція (59%), у трети-
ни - відсутній лейкоцитоз, а в 67% перебіг 
гнійного захворювання супроводжувався лім-
фопенією; 

− половина випадків ГЗПМТ супроводжується 
різноманітними ускладненнями як місцевого, 
так і загального характеру. Ускладнення хара-
ктеризуються швидким розвитком та широ-
ким спектром хірургічної патології, яка обі-
ймає майже всі анатомічні структури; 

− характеризується швидким розвитком сепсису 
та високою летальністю. 
У результаті мікробіологічного дослідження 

встановлено, що константними мікроорганізмами 
гнійного ексудату в наркоманів-пацієнтів є золо-
тистий стафілокок, часто трапляються умовно-
патогенні ешерихії та епідермальний стафілокок. 
Привертає увагу те, що гнійно-запальний процес 
викливають мікроорганізми, які відносяться до 
автохтонних факультативних умовно-патогенних 
бактерій. Від 29 хворих виділено 51 штам мікро-



 17 

Буковинський медичний вісник         Том 11, №2, 2007 

організмів., але не виявлено жодної патогенної 
форми.  

У 76% зразках гнійного ексудату виявлялась 
асоціація аеробних та анаеробних умовно-
патогенних бактерій. Найвищий популяційний 
рівень властивий золотистому стафілококу, еше-
рихіям та мірабільному протею. Дещо нижчий він 
в інших видів, але у всіх випадках був вищим за 
критичний. Тому на основі встановленого популя-
ційного рівня кожного виду бактерій можна ствер-
джувати, що умовно-патогенні аеробні та анаероб-
ні бактерії викликають гнійно-запальний процес. 

Важливе значення має ступінь інвазивності 
патогенних та умовно-патогенних мікроорганіз-
мів, поширення їх із ранового ексудату в перифо-
кальні тканини рани. До константних мікроорга-
нізмів, що персистують у перифокальній тканині 
рани наркоманів-пацієнтів відноситься тільки 
золотистий стафілокок, трапляються ешерихії. 
Інших мікроорганізмів не виявлено. Більшість 
умовно-патогенних аеробних та анаеробних бак-
терій, що персистують у перифокальній тканині 
рани, знаходяться на високому популяційному 
рівні (більше 3,60 lg КУО/г). 

У результаті вивчення чутливості виділених 
клінічних штамів золотистого стафілокока до 
19 антибіотиків, що використовуються в клініч-
ній практиці при лікуванні цих хворих, встанов-
лена стійкість до більшості препаратів. Препара-
тами вибору при цьому можуть бути цефазолін, 
гентаміцин, цефалетин і цефатаксим. 

Із загального числа наркоманів-пацієнтів із 
гнійно-запальними процесами м’яких тканин 
прооперовано 101 хворого, яким виконано 
133 операції. Здебільшого характер оперативних 
втручань зводився до розтину гнійника. Привер-
тає увагу велика кількість повторних оператив-
них втручань (21 пацієнт перенесли від 2 до 
6 операцій), які в половині випадків зумовлені 
появою нових вогнищ гнійно-некротичного ура-
ження м’яких тканин в інших анатомічних зонах 
та прогресуванням процесу (10), в 11 випадках 
зумовлені ускладненнями (ерозивна кровотеча, 
гангрена нижньої кінцівки). 

До комплексного хірургічного лікування 
34 пацієнтам включено розроблений спосіб. Се-
ред нозологічних форм в основну групу увійшли: 
флегмони та абсцеси нижньої (14) та верхньої 
кінцівок (7) випадків, 11 випадків абсцесів сідни-
ці та 4 випадки нагноєних гематом. 

Проводили сеанси адсорбційно-електроелі-
мінаційної санації гнійного вогнища щоденно 
протягом 60-90 хвилин, використовували щіль-
ність струму 0,05 мА/см2. Процедури пацієнти 
переносили добре, ускладнень не спостерігали. 
Вже після 3-4 сеансів стан пацієнтів покращував-
ся, зменшувався біль у зоні ураження. У цей пері-
од відмічено зменшення набряку м’яких тканин 
навколо зони ураження, явищ загальної інтокси-
кації та збільшення кількості ранового ексудату. 
Після 5-7 сеансів зникав набряк навколишніх 
тканин, нормалізувався пульс. 

Одночасно із загальноклінічними ознаками 
сприятливого перебігу ранового процесу в нарко-
манів-пацієнтів, до комплексного лікування яких 
входив розроблений спосіб, відмічена позитивна 
динаміка показників крові, які характеризують 
запальний процес: знижувалася до норми кіль-
кість лейкоцитів крові, нормалізувалася ШЗЕ. 
Подібна динаміка визначена і в нормалізації лей-
коцитарної формули. Слід зазначити, що темпи 
нормалізації показників більш сприятливі в осіб 
основної групи. 

Зменшувалися прояви ендогенної інтоксика-
ції. Темпи зменшення ЛІІ, ПЛТІІ в осіб, яким у 
комплексне хірургічне лікування включали  
ААЕС, перевищували в порівнянні з контроль-
ною групою. Так, до лікування дані показники 
перевищували нормальні величини в 5-6 разів, на 
момент виписки в пацієнтів основної групи май-
же наближалися до норми. 

З метою об’єктивної оцінки ефективності 
запропонованого способу лікування проведено 
гістопатологічне дослідження, яке засвідчило, що 
до застосування місцевого лікування в обох гру-
пах гістопатологічна картина не відрізнялася. 
Так, у ділянці підшкірно-жирової клітковини 
визначалися ділянки суцільного некрозу з гній-
ним запаленням навколо та значними накопичен-
нями поліморфноядерних лейкоцитів. У ділянках 
м’язової тканини спостерігали зони гнійного за-
палення з некрозом м’язової тканини. В інтерсти-
ції - ознаки гострого гнійного запалення - значна 
концентрація поліморфноядерних лейкоцитів, 
повнокров’я, набряк. Навколо гнійних та некро-
тичних мас часто можна спостерігати елементи 
молодої грануляційної тканини. Це вказує на три-
валий перебіг гнійно-некротичного запалення, 
що підтверджується пізньою госпіталізацією хво-
рих наркоманів від початку захворювання. 

На 8-му добу в контрольній групі в ділянці 
підшкірної клітковини спостерігалися дрібні осе-
редки некрозів. Навколо останніх та серед некро-
тичних мас - накопичення поліморфноядерних 
лейкоцитів, подекуди - із розпадом тканини. У 
ділянках м’язової тканини - частина клітин знахо-
дилася в стані некрозу. В інтерстиції відмічалися 
дрібні розсипні осередки гнійного запалення. 

В основній групі, на 8-му добу в ділянках 
підшкірної клітковини спостерігалися широкі поля 
грануляційної тканини з великою кількістю крово-
носних судин, фібробластів, лімфоїдних клітин. 
Наявність поліморфноядерних лейкоцитів не істо-
тна. У ділянках м’язової тканини запалення інтер-
стицію не відмічалося, хоча мав місце виражений 
набряк проміжної тканини. Некрозів або дистрофі-
чних змін у тканинах не спостерігалося. 

Аналізуючи дані результатів проведених 
досліджень, можна стверджувати, що впрова-
дження в клінічну практику розробленого спосо-
бу лікування дає змогу покращити результати 
комплексного хірургічного втручання гнійно-
запальних процесів м’яких тканин у хворих нар-
команів, дозволяє знизити середні терміни очи-
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щення гнійної порожнини на 5,4±0,01 дня, розви-
ток грануляційної тканини - на 4,6±0,05 дня, по-
чаток крайової епітелізації - на 5,99±0,89 дня, 
зменшити ступінь прояву ендотоксикозу та ско-
ротити терміни лікування хворих на 7,7±1,48 дня. 

Висновки  
1. Особливостями перебігу гнійно-запальних 

процесів м’яких тканин наркоманів-пацієнтів 
Буковинського регіону є пізня госпіталізація 
(через 12,06±1,25 дня), переважання пацієнтів 
(93,4%) активного працездатного віку (30,60±0,67 
року) з домінуванням чоловіків (69,3%), перева-
жаючою локалізацією на нижній (51,0%) та верх-
ній (24,4%) кінцівках, без відповідної температу-
рної реакції організму на запалення (59,0%) на 
фоні анемії (83,9%) та лімфопенії (66,6%). 

2. Константними мікроорганізмами гнійного 
ексудату та перифокальних тканин у наркоманів-
пацієнтів із гнійно-запальними процесами м’яких 
тканин є золотистий стафілокок (65,5%) та умов-
но патогенні ешерихії (37,9%), у 75,8% випадків 
у вигляді асоціації. 

3. Електричне поле постійного струму силою 
0,25 та 0,5 мА підсилює адсорбційні властивості 
сорбенту на 24,8%, а сила 0,75 та 1,0 мА знижу-
ють адсорбцію життєздатних клітин золотистого 
стафілокока на 29,4%; сила струму 0,75 мА змен-
шує кількість мікроорганізмів у популяції на 
38,6%, а сила 1,0 мА - на 58,1%. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
значити подальші шляхи оптимізації комплексно-
го хірургічного лікування ГЗПМТ у хворих нар-
команів. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ КОМПЛЕКСНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ МЯГКИХ ТКАНЕЙ У НАРКОМАНОВ 

А.В.Бильцан, А.Г.Ифтодий, В.И.Гребенюк 
Резюме. Робота посвящена вопросам комплексного хирургического лечения гнойно-воспалительных процес-

сов мягких тканей (ГВПМТ) у больных наркоманов. Материалом работы стали результаты клинического наблюде-
ния над 167 больными с гнойно-воспалительными процессами мягких тканей, в том числе у 137 больных наркома-
нов. Установлен ряд особенностей клинического течения ГВПМТ у больных наркоманов. На основании экспериме-
нтальных исследований проведено микробиологическое обоснование использования электрического поля постоян-
ного тока (ЭППТ) и энтеросгеля. Показана возможность объединения антимикробного действия электрического 
поля постоянного тока и сорбционных свойств энтеросгеля. Предложен и внедрен новый метод лечения ГВПМТ, 
который основан на принципах активной адсорбционно-электроэлиминационной санации (ААЭС), доведена эффе-
ктивность его использования в комплексном хирургическом лечении больных наркоманов с гнойно-
воспалительными заболеваниями мягких тканей. 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей, больные наркоманы, клиническое 
течение, активная адсорбционно-электроэлиминационная санация, электрическое поле постоянного тока. 
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OPTIMIZATION OF MULTIMODALITY SURGICAL TREATMENT OF  
PURULENT-INFLAMMATORY PROCESSES OF THE SOFT TISSUES IN DRUG ADDICTS 

O.V.Bil’tsan, A.G.Iftodii, V.I.Hrebeniuk 
Abstract. The paper deals with the issues of multimodality surgical treatment of purulent-inflammatory processes of 

the soft tissues (PIPST) in drug abusers. The results of a clinical observation over 167 patients with PIPST, including 137 
drug addicts constituted the material of the research. A number of the peculiarities of the PIPST clinical course in patients - 
drug abusers has been ascertained. On the basis of experimental studies a microbiological substantiation of using the elec-
tric field of the direct current (EFDC) and enterosgel has been performed. А possibility of combining the antimicrobial 
action of EFDC and the sorption properties of enterosgel has been demonstrated. The author has proposed and introduced a 
new method of treating PIPST that is based on the principles of active adsosptive-electroeliminating sanation, the efficacy 
of its using having been proved in a course of multimodality surgical treatment of sick drug abusers with purulent-
inflammatory processes of the soft tissues. 

Key words: purulent-inflammatory diseases of soft tissues, sick drug abusers, clinical course, active adsorptive-
electroeliminating sanation, direct current electric field. 
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ОСОБИСТІСНА ТРИВОЖНІСТЬ, НЕЙРОТИЗМ ТА ЕКСТРА-ІНТРОВЕРСІЯ  
У 15-17-РІЧНИХ ШКОЛЯРІВ З ПІДВИЩЕНИМ АРТЕРІАЛЬНИМ ТИСКОМ 

Кафедра нормальної фізіології (зав. – проф. С.Н.Вадзюк) 
Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я.Горбачевського 

Резюме. Обстежено 90 школярів віком 15-17 ро-
ків. Сформовано дві групи: перша - школярі з підвище-
ним артеріальним тиском (n=60), друга група 
(порівняльна) - практично здорові учні з нормальним 
артеріальним тиском (n=30). Психологічний стан шко-
лярів вивчали за методиками Спілбергера (шкала осо-
бистісної тривожності), Айзенка (шкала нейротизму, 
екстра-інтроверсії). Виявили, що рівень особистісної 

тривожності та нейротизму в школярів із підвищеним 
артеріальним тиском достовірно вищий. За шкалою 
екстра-інтроверсії виявлено переважання інтровертова-
ності в обстежуваних 15-17 років із підвищеним артері-
альним тиском. 

Ключові слова: артеріальний тиск, нейротизм, 
екстра-інтроверсія. 

© С.Н.Вадзюк, Н.О.Суслова, І.П.Мосейчук 

Вступ. «Омолодження» серцево-судинних 
захворювань, серед яких найбільше значення має 
артеріальна гіпертензія (АГ), тяжкість їх перебігу, 
переконливо доказують необхідність пошуку засо-
бів діагностики та первинної профілактики на рів-
ні схильності і підготовки організму до маніфеста-
ції патологічного процесу. Поширеність артеріаль-
ної гіпертензії в дітей становить від 1 до 14%, при-
чому вона частіше трапляється в препубертатному 
та пубертатному віці – близько 20% [12]. 

Сучасні школярі знаходяться в стані постій-
ного психоемоційного напруження. Цьому сприя-
ють пубертатні зміни в організмі, підвищена чут-
ливість до негативних впливів навколишнього 
середовища, інтенсифікація навчання, зазвичай, в 
умовах тривалого психологічного та екологічного 
пресингу [1,3]. Особливу увагу дослідників, при 
вивченні ролі різних психологічних рис особисто-
сті на розвиток стресу, привертає така характерис-
тика, як тривожність, зв’язана з генетично детер-
мінованими властивостями людини [9]. Деякі вче-
ні вважають [2], що особистісна тривожність є 
предиктором розвитку тривоги, яка, у свою чергу, 
є складовою клінічної симптоматики АГ. 

Проте даних про стан підвищеної тривожно-
сті та високого ступеня нейротизму в молодих 
осіб, які можуть своєрідно реагувати на критичні 
ситуації в їхньому житті, сплачуючи високу фізі-
ологічну ціну, що веде до розвитку психосомати-
чних порушень, таких, як артеріальна гіпертензія, 
немає. 

Мета дослідження. Обґрунтувати ступінь 
особистісної тривожності, нейротизму та екстра-
інтроверсії в школярів 15-17 років із підвищеним 
артеріальним тиском (АТ). 

Матеріал і методи. Обстежено 90 осіб віком 
від 15 до 17 років, що проживають у м. Тернопо-
лі. Серед обстежених сформовано дві групи: пер-
ша - школярі з підвищеним артеріальним тиском 
(n=60), друга група (порівняльна) - практично 
здорові учні з нормальним артеріальним тиском 
(n=30). Інтерпретацію рівня артеріального тиску 
проводили при триразовому вимірювані з вико-
ристанням епідеміологічних досліджень залежно 
від віку, статі та зросту [6, 11]. Нормальним арте-
ріальним тиском вважали систолічний (САТ) та 
діастолічний артеріальний тиск (ДАТ), рівень 
яких нижче 90-го процентилю кривої розподілу в 


