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Вступ. Вегетативні розлади є досить поширеними в підлітковому віці й можуть асоціюватися з тривож-
ними розладами та змінами в поведінковій сфері.  

Мета. Оцінити ступінь реактивної тривожності в студентів із вегетативною дисфункцією.  
Матеріали та методи. У дослідження задіяно 112 осіб віком від 15 до 18 років, які навчалися в медич-

ному коледжі. Розроблено адаптовану анкету, куди ввійшли запитання із опитувальника Вейна та Спілбергера-
Ханіна. У 73 студентів, які набрали ≥15 балів за шкалою Вейна, виявлено вегетативні розлади, тож їх (студентів) 
залучено до основної групи; водночас 39 студентів, які набрали <15 балів за цією шкалою, віднесено до контро-
льної групи.  

Результати. Пацієнти основної групи мали вищу реактивну тривожність відповідно до опитувальника 
Спілбергера-Ханіна (28,0 [24,0–36,0] балів у пацієнтів основної групи, 20,0 [17,0–24,0] балів у репрезентантів 
контрольної групи, р<0,01). Встановлено прямий кореляційний зв’язок середньої сили між кількістю балів за 
опитувальником Спілбергера-Ханіна та кількістю балів за анкетою Вейна (r=0,68, р<0,01). В основній групі по-
ширеність низької тривожності становила 1,4%, нормального рівня тривожності – 57,5%, помірної тривожності 
– 37,0%, високої тривожності – 4,1%. У контрольній групі низьку тривожність виявлено в 10,3% студентів, нор-
мальний рівень тривожності – в 84,6%, помірну тривожність – у 5,1%, воднораз високу тривожність не виявлено 
в жодного пацієнта. Крім того, вказано, що збільшення реактивної тривожності на кожен бал за опитувальником 
Спілбергера-Ханіна асоціюється зі зростанням шансів вегетативних розладів на 18,7%.  

Висновки. Підлітки з вегетативними розладами мають вищий рівень реактивної тривожності. Зростання 
реактивної тривожності на кожен бал за опитувальником Спілбергера-Ханіна асоціюється зі збільшенням шансів 
вегетативних розладів на 18,7%. 

Ключові слова: вегетативні розлади, реактивна тривожність, опитувальник Спілбергера-Ханіна, анкета 
Вейна. 

 
Вступ. Вегетативні розлади знаходять вияв у 

56,8% підлітків [1]. До основних симптомів вегетатив-
ної дисфункції (ВД) належать: підвищена пітливість 
кінцівок, розлади дихання (відчуття нестачі повітря, 
задишка, утруднення вдиху), біль у ділянці серця, оні-
міння кінцівок, нестабільність артеріального тиску, 
функціональні захворювання кишечника (спазми, ни-
ючий біль, метеоризм, нудота), прискорене сечовипу-
скання, стійке незначне підвищення температури тіла, 
частий озноб [2].  

Вегетативна нервова система тісно пов’язана 
з поведінковою сферою, а також із тривожністю. Ві-
домо, що в дітей із соціальним тривожним розладом 
спостерігають вищий тонус симпатичної та нижчий 
тонус парасимпатичної нервової системи [3]. Підлі-
тки, які мають вегетативні розлади, здатні усвідомлю-
вати власні проблеми, пов’язані з конфліктами з бать-
ками, вчителями, однолітками, але не необхідність у 
зміні самих себе; водночас домінантою свідомості мо-
лодих людей із ВД є негативізм, що проявляється че-
рез невпевненість, незадоволеність і недовіру [4]. 

Тож ВД необхідно розглядати не тільки як ме-
дичну, а як і соціально значущу проблему, оскільки 
вона лежить в основі всіх хронічних соматичних за-
хворювань, супроводжуючи й ускладнюючи їхній пе-
ребiг, що дає пiдставу ввaжaти її психосоматичною 
моделлю [5]. У дітей старшого шкільного віку ВД зна-
ходить вияв через бурхливі емоційні прояви, осо-
бистісні розлади. Це пов’язано з особливостями 

вказаного періоду, який супроводжують підвищення 
фізичного та психологічного навантаження, необ-
хідність адаптації, зміна життєвого стереотипу, що 
становить певну небезпеку для здоров’я та психологіч-
ної стабільності молодих людей [6]. 

Взаємозв’язок між вегетативним дисбалансом 
і реактивною тривожністю є важливим компонентом 
характеристики психологічного стану дітей. Реакти-
вна (ситуативна) тривожність – стан суб’єкта в певний 
момент часу, який характеризується емоціями, котрі 
особа переживає суб’єктивно: напругою, занепокоєн-
ням, заклопотаністю, нервозністю в цій конкретній си-
туації. Цей стан виникає як емоційна реакція на екс-
тремальну або стресову ситуацію і може бути різним 
за інтенсивністю та динамікою в часі  [7]. 

Метою дослідження є оцінка ступеня реакти-
вної тривожності в студентів із вегетативними розла-
дами. 

Матеріали та методи. У дослідження залу-
чено 112 осіб віком від 15 до 18 років, які навчаються 
у фаховому медичному коледжі Івано-Франківського 
національного медичного університету. Для досяг-
нення мети ми створили адаптовану анкету, куди ввій-
шли запитання із опитувальника Вейна та Спілбер-
гера-Ханіна. Тест для виявлення вегетативних змін 
складався з 11 запитань. Сума балів менша, ніж 15 сві-
дчить про відсутність ознак ВД, власне, вегетативні 
порушення діагностували в студентів, які набрали ≥15 
балів за анкетою Вейна [8].  
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Водночас реактивну тривожність визначали 
за допомогою опитувальника Спілбергера-Ханіна, ча-
стина якого складається з 20 висловлювань, котрі 
відносяться до тривожності як стану (стан тривож-
ності, реактивна або ситуативна тривожність). Шкала 
реактивної та особистісної тривожності Спілбергера 
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) залишається 
єдиною методикою, що дозволяє диференційовано 
вимірювати тривожність і як властивість особистості, 
і як стан. У нашій країні використовують тест у мо-
дифікації Ю. Л. Ханіна (1976). Якщо реактивна триво-
жність не перевищує 30, то особа, яку опитували, не 
відчуває особливої тривоги, тобто в неї в певний мо-
мент виявляється низька тривожність. Якщо сума зна-
ходиться в інтервалі 31-45, то це означає помірну три-
вожність. При 46 і більше – тривожність висока, що 
прямо корелює з наявністю невротичного конфлікту, з 
емоційними й невротичними зривами, а також із пси-
хосоматичними захворюваннями. Низька тривожність 
(<12), навпаки, характеризує стан як депресивний, аре-
активний, із низьким рівнем мотивацій, однак іноді 
дуже низька тривожність у показниках тесту постає 
результатом активного витіснення особою високої 
тривоги з метою показати себе в «кращому світлі» [7]. 

Залежно від наявності чи відсутності вегета-
тивних розладів обстежуваних було поділено на дві 
групи: основна (73 студенти з вегетативними розла-
дами) та контрольна (39 студентів, які не мали вище-
згаданого). 

Статистичну обробку результатів дослі-
дження проводили з використанням пакету програм 
MS Excel і MedCalc. Для оцінки розподілу змінних ви-
користовували критерій Шапіро-Вілка. Середнє зна-
чення з довірчим інтервалом було розраховано для да-
них із нормальним розподілом. Медіану з нижнім і 
верхнім квартилями – для відомостей із розподілом, 
відмінним від нормального. Для порівняння кількіс-
них даних використано T-тест (у разі нормального ро-
зподілу даних), критерії Манна-Уітні (в разі розподілу 
відмінного від нормального). Розраховано коефіцієнт 
кореляції Спірмена для даних із розподілом, відмін-
ним від нормального. Проведено регресійний аналіз і 
логістичну регресію. Різницю вважали вірогідною при 
значенні р < 0,05. 

Результати. Середній вік підлітків основної 
групи становив 16,0 [16,0–17,0] років, контрольної 
групи – 16,0 [16,0–16,0] років (р=0,11). Студенти осно-
вної групи набрали 30,0 [21,0–39,0] балів за опитува-
льником Вейна, студенти контрольної групи – 7,0 [3,0–
10,0] балів. 

Підлітки основної групи набрали значно бі-
льшу кількість балів за опитувальником Спілбергера-
Ханіна, що свідчило при більш виражену реактивну 
тривожність (р<0,01) (рис. 1). Розподіл підлітків осно-
вної та контрольної груп за ступенем реактивної три-
вожності подано у табл. 1. 

 

 

 
Рис. 1. Кількість балів за опитувальником Спілбергера-Ханіна в підлітків основної та  
контрольної груп. 

 

Таблиця 1 

Розподіл підлітків основної та контрольної груп за ступенем реактивної тривожності 

Ступінь реактивної тривожності Основна група Контрольна група 

Низька тривожність (<12 балів) 1 (1,4%) 4 (10,3%) 

Норма (12-30 балів) 42 (57,5%) 33 (84,6%) 

Помірна тривожність (31-45 балів) 27 (37,0%) 2 (5,1%) 

Висока тривожність (>45 балів) 3 (4,1%) 0 (0,0%) 

 
Встановлено прямий кореляційний зв’язок се-

редньої сили між кількістю балів за опитувальником 
Спілбергера-Ханіна та кількістю балів за анкетою 

Вейна (r=0,68, р<0,01). Дані регресійного аналізу по-
дано на мал. 2. 
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Рис. 2. Регресійний аналіз кількості балів за анкетою Вейна й опитувальником Спілбергера-

Ханіна. 
 

Проведено логістичну регресію між кількістю 
балів за опитувальником Спілбергера-Ханіна та наяв-
ністю вегетативних розладів (табл. 2). Таким чином, 

зростання реактивної тривожності на кожен бал за 
опитувальником Спілбергера-Ханіна асоціюється зі 
зростанням шансів вегетативних розладів на 18,7%. 

 

Таблиця 2 

Логістична регресія між кількістю балів за опитувальником Спілбергера-Ханіна та  

наявністю вегетативних розладів 

Варіабельна Коефіцієнт Стандартна похибка Критерій Вальда р 

Реактивна тривожність (бали) 0,17126 0,03845 19,8367 <0,0001 

Константа -3,55304 0,91989 14,9185 0,0001 

 

Обговорення. Згідно з результатами нашого 
дослідження у підлітків, які мають вегетативні роз-
лади, спостерігають вищий рівень реактивної тривож-
ності. Відповідно до підсумків аналізу реактивна три-
вожність за опитувальником Спілбергера-Ханіна ко-
релює з вираженістю вегетативних розладів за опиту-
вальником Вейна. Зв’язок між тривожним розладом і 
вегетативними розладами підтвердженоя результа-
тами інших досліджень. Зокрема, відомо, що соціаль-
ний тривожний розлад у дітей асоціюється з підвище-
ним тонусом симпатичної нервової системи та зниже-
ним тонусом парасимпатичної [3]. Водночас при гене-
ралізованому тривожному розладі знижується вагус-
опосередкована варіабельність серцевого ритму [9]. За 
даними дослідження Cheng Y.-C. та ін. (2022) тривож-
ний розлад асоціюється з нижчою варіабельністю сер-
цевого ритму в стані спокою [10]. Також відомо, що в 
пацієнтів із соціальним тривожним розладом чи пані-
чним розладом зачасту відзначають надмірну пітли-
вість і порушення вазодилатації [11], що можна розг-
лядати в контексті вегетативних розладів. Так, Said 
O. B. та ін. (2020) закцентували: тривожність асоцію-
ється зі зміною рН слини студентів [12]. Тож резуль-
тати інших досліджень збігаються з нашими відомос-
тями про те, що підвищена тривожність наявна час-
тіше в пацієнтів із вегетативними розладами.  

Висновки. Отже, підлітки з вегетативними 
розладами мають вищий рівень реактивної тривожно-
сті. Збільшення її (реактивної тривожності) на кожен 
бал за опитувальником Спілбергера-Ханіна 

асоціюється зі зростанням шансів вегетативних розла-
дів на 18,7%. 

Перспективи подальших досліджень. Не-
зважаючи на численні дослідження щодо тривожних 
розладів у дорослих, саме реактивна тривожність та її 
вплив на соціальну сферу життя дітей і підлітків є не-
достатньо вивченою. Актуальним залишається погли-
блене дослідження впливу реактивної тривожності на 
варіабельність серцевого ритму й інші прояви ВД (під-
вищена пітливість кінцівок, стійке незначне підви-
щення температури тіла, частий озноб, відчуття не-
стачі повітря, утруднення вдиху, біль у ділянці серця, 
оніміння кінцівок, нестабільність артеріального тиску, 
спазми, ниючий біль, метеоризм, нудота, прискорене 
сечовипускання), які можуть суттєво позначатися на 
якості життя молодих осіб.  
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Abstract. Autonomic disorders are quite 
common in adolescence. The autonomic nervous system is 
closely related to the behavioural realm as well as anxiety. 
It is known that children with social anxiety disorder have 
a higher tone of the sympathetic and a lower tone of the 
parasympathetic nervous system. Autonomic disorders 

should be considered not only as a medical but also as a 
social problem, as they may be a background of chronic 
somatic diseases, accompanying and complicating their 
clinical course. Reactive anxiety is the state of the subject 
at a certain moment of time, which is characterized by 
emotions that are subjectively experienced by the person: 
tension, anxiety, preoccupation, and nervousness in this 
particular situation. This state occurs as an emotional reac-
tion to an extreme or stressful situation and may vary in 
intensity and dynamics over time. 

Aim. To assess the degree of reactive anxiety in 
students with autonomic dysfunction.  

Material and methods. 112 students of medical 
college between the ages of 15 and 18 were included in the 
study. An adapted questionnaire which included questions 
from the Wein and Spielberger-Hanin questionnaires was 
developed. The sum of points less than 15 indicates the 
absence of autonomic disorders. Autonomic disorders 
were considered in students who scored ≥15 points 
according to the Wein questionnaire. Depending on the 
presence or absence of autonomic disorders, the examinees 
were divided into two groups: main (73 students who have 
autonomic disorders), and control (39 students who did not 
have autonomic disorders). Reactive anxiety was assessed 
using the Spielberger-Hanin questionnaire. If reactive anx-
iety does not exceed 30, then the person has reactive low 
anxiety at the moment. Persons with points ranging be-
tween 31 and 45 have moderate anxiety. ≥46 points ac-
cording to the Spielberger-Hanin questionnaire suggest 
advanced anxiety. Low anxiety level (<12 points), on the 
contrary, characterizes the state as depressed, unreactive, 
with a low level of motivation. 

Results. Patients in the main group had higher 
reactive anxiety according to the Spielberger-Hanin 
questionnaire (28.0 [24.0–36.0] points in the main group, 
and 20.0 [17.0–24.0] points in the control group, p<0.01). 
A positive moderate correlation was established between 
the number of points according to the Spielberger-Hanin 
questionnaire and the number of points according to the 
Wein questionnaire (r=0.68, p<0.01). In the main group, a 
low anxiety level was seen in 1.4% of students, a normal 
anxiety level was found in 57.5% of participants, moderate 
anxiety was detected in 37.0% of students, and severe anx-
iety was seen in 4.1% of adolescents. In the control group, 
10.3% of students had low anxiety level, 84.6% had nor-
mal anxiety level, 5.1% had moderate anxiety, and none of 
the students had severe anxiety. According to logistic re-
gression, an increase in reactive anxiety for each point ac-
cording to the Spielberger-Hanin questionnaire is 
associated with an increase in the odds of autonomic 
disorders by 18.7%. 

Conclusions. Adolescents with autonomic 
disorders have a higher level of reactive anxiety. An 
increase in reactive anxiety for each point according to the 
Spielberger-Hanin questionnaire is associated with an 
18.7% increase in the odds of autonomic disorders. 
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