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За останні роки мобільні телефони стали повсякденними пристроями у всьому 

світі. Це викликає важливі питання щодо безпеки використання мобільного телефону для 

здійснення або отримання дзвінків, особливо для інтенсивних користувачів. Метою да-

ного дослідження було проаналізувати особливості поведінки пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією під час здійснення або отримання дзвінків по мобільному телефону та фак-

тори, які асоціюються з гіпертензією. Ретроспективне дослідження було проведено шля-

хом аналізу медичних карт 192 хворих на артеріальну гіпертензію (АГ). З метою оцінки 

поведінки використання мобільного телефону було проведено опитування. Серед паці-

єнтів з АГ та терміном користування мобільним телефоном 5–8 років переважали хворі 

похилого віку, з терміном користування понад 8 років – пацієнти зрілого віку. У пацієн-

тів, які користувалися телефоном 5–8 років, рівень систолічного артеріального тиску був 

вірогідно вищим. Половина хворих зрілого й похилого віку користувалися телефоном 1–

3 години на тиждень, при цьому більшість обстежених практично ніколи не використо-

вували пристрої гучного зв’язку мобільного телефону. У хворих на АГ була встановлена 

вірогідно вища частота користування телефоном 4–6 год протягом тижня у групі паці-

єнтів з терміном використання телефону понад 8 років у порівнянні з обстеженими, що 

використовували телефон протягом 5–8 років. У той же час серед пацієнтів з АГ похи-

лого віку 44,8 % осіб користуються телефоном 1–3 години, 37,9 % – 4–6 годин протягом 

тижня з терміном використання телефону 5–8 років, тоді як серед пацієнтів з терміном 

використання телефону понад 8 років переважають хворі, що користуються телефоном 

1–3 год в тиждень протягом останніх 3 місяців (51,4 % осіб). 
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тоді як молоде покоління вважає багато 

нових досягнень основними засобами 

для професійної діяльності. Приблизно 

85 % населення світу користується мо-

більним зв’язком. За останні роки мобі-

льні телефони стали повсякденними 

пристроями у всьому світі. Майже три 

чверті населення світу віком від 10 ро-

ків мають мобільні телефони [1]. У 2020 

році у світі було зареєстровано 8,2 міль-

ярда користувачів мобільних телефонів 

[2]. Це підіймає питання безпеки вико-

ристання мобільного телефону, особ-

ливо для інтенсивних користувачів. Де-

які дослідження на тваринах та клітин-

них культурах показали, що тривалий 

вплив радіочастотних електромагнітних 

полів (РЧ-ЕМП), які випромінюють мо-

більні телефони, був пов’язаний з окис-

нювальним стресом, посиленням запа-

лення та пошкодженням ДНК [3; 4], що 

може призвести до розвитку артеріаль-

ної гіпертензії [5; 6]. Невелике дослід-

ження здорових респондентів показало, 

що вплив РЧ-ЕМП на праву півкулю 

протягом 35 хвилин асоціювався зі збі-

льшенням у стані спокою артеріального 

тиску в середньому на 5–10 мм рт. ст. [7]. 

Майже 1,3 мільярда дорослих лю-

дей у віці від 30 до 79 років у всьому 

світі мають високий кров’яний тиск (ар-

теріальну гіпертензію) [8]. Артеріальна 

гіпертензія (АГ) є основним фактором 

ризику інфаркту та інсульту та голов-

ною причиною передчасної смерті в усьо-

му світі. Адекватний контроль рівня ар-

теріального тиску (АТ) із відповідним 

лікуванням є ефективним у зниженні 

ризику серцево-судинних та цереброва-

скулярних подій, тому дослідники реко-

мендують своєчасну діагностику та на-

лежне спостереження таких пацієнтів 

[9]. Проте практично половині пацієнтів 

з АГ не вдається досягти цільових пока-

зників АТ, незважаючи на призначення 

антигіпертензивних препаратів [10], що, 

принаймні частково, пояснюється пога-

ною прихильністю до лікування [11]. 

 Стратегії мобільного здоров'я ви-

користовуються для допомоги в про-

цесі скринінгу АГ серед населення в ці-

лому та в лікуванні пацієнтів з АГ, вра-

ховуючи зміну способу життя, прихи-

льність до лікування та глобальне уп-

равління факторами ризику. Загалом, 

в даний час мобільні освітні заходи мо-

жуть покращувати навички самоконт-

ролю та зменшують витрати, пов’язані 

зі здоров’ям, збільшують частоту відві-

дувань пацієнтом клініки [12–15]. Втру-

чання, що базуються на інформаційно-

комунікаційних технологіях, включа-

ючи технологію мобільного здоров’я 

(mHealth), мають хороший потенціал 

для сприяння самоконтролю через під-

тримку зміни поведінки (наприклад, 

надання інформації, навчання) [16; 17]. 

Проте, неоднозначність результа-

тів щодо користі та шкоди мобільних 

телефонів [18–22] потребує детальні-

шого вивчення серед конкретної попу-

ляції пацієнтів. 

Метою даного дослідження було 

проаналізувати особливості поведінки 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією 

під час здійснення або отримання дзвін-

ків по мобільному телефону та факто-

ри, які асоціюються з гіпертанзією. 

Матеріал і методи 

З метою ретроспективного ана-

лізу медичної документації було вклю-

чено 192 хворих на артеріальну гіпер-

тензію (АГ), які перебували на стаціо-

нарному лікуванні в Тернопільській об-

ласній клінічній лікарні.  

Критерії включення у досліджен-

ня: клінічні та інструментальні ознаки 

АГ. Критерії виключення з досліджен-

ня: ознаки клінічно значущих невроло-

гічних, психічних, ниркових, печінко-

вих, імунних, шлунково-кишкових, уро-

генітальних, ендокринних розладів (ок-

рім надмірної маси тіла та ожиріння); 

пацієнти зі злоякісними новоутворен-

нями, у яких не було повної ремісії не 

менше 5 років. Також до дослідження 
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не були включені пацієнти, що мають 

медикаментозну та алкогольну залеж-

ність. 

Верифікацію артеріальної гіперте-

нзії (АГ) проводили згідно з рекоменда-

ціями Настанови Європейського това-

риства з артеріальної гіпертензії/Євро-

пейського товариства кардіологів з АГ 

2018 р. [23] та уніфікованого клінічного 

протоколу первинної, екстреної та вто-

ринної (спеціалізованої) медичної допо-

моги «Артеріальна гіпертензія» (Укра-

їна, 2012). 

Аналіз даних проводили відносно 

віку пацієнтів, зокрема, зрілого віку 

(36–60 років) та похилого віку (61–74 

роки), а також відносно тривалості ко-

ристування мобільним телефоном (5–8 

років та понад 8 років). Як ймовірний 

фактор, що пов’язує гіпертензію з три-

валістю користування мобільним зв’яз-

ком, був обрахований індекс маси тіла 

(ІМТ) за формулою: 

 

ІМТ = маса тіла (кг) / зріст (м2)   (1) 

 

Дані інтерпретували відповідно до 

рекомендацій ВООЗ: нормальна вага в 

межах 20,0–24,9 кг/м2; надмірна вага 

(передожиріння) – (25,0–29,9) кг/м2; 

ожиріння 1 класу – (30,0–34,9) кг/м2; 

ожиріння 2 класу – (35,0–39,9) кг/м2 

і ожиріння 3 класу >40 кг/м2 [24]. 

З метою оцінки поведінки викорис-

тання мобільного телефону під час здій-

снення або отримання дзвінків було 

проведено телефонне опитування із за-

питаннями про тривалість користуван-

ня мобільним телефоном, щотижневе 

використання мобільного телефону та 

використання пристрою гучного зв’язку/ 

зв’язку з гучним зв’язком з мобільним 

телефоном. Усі пацієнти були проінфор-

мовані про мету клінічного досліджен-

ня і дали згоду на свою участь у ньому.  

Вся інформація про здоров'я паці-

єнтів була зібрана конфіденційно, від-

повідно до вимог чинного законодавст- 

 ва України. До початку дослідження 

вся дослідницька група підписала угоду 

про нерозголошення.  

Статистичну обробку результатів 

здійснювали з використанням комп’ю-

терної програми STATISTICA 7.0 (США). 

Вибір методу статистичного досліджен-

ня базувався на правильності розподілу 

досліджуваних ознак. Зважаючи на не-

правильний розподіл кількісних харак-

теристик, їх описову статистику здійс-

нювали у вигляді розрахунку медіани 

(Ме) та першого (Q25) та третього (Q75) 

квартилей. Попарне порівняння груп 

проводили з використанням U-крите-

рію Манна-Уітні. 

Результати та їх обговорення 

Аналіз даних показав рівномір-

ний розподіл пацієнтів за статтю, ІМТ 

та місцем проживання, незалежно від 

зрілого та похилого віку хворих на АГ 

(табл. 1). Систолічний артеріальний 

тиск (САТ) вірогідно не відрізнявся у 

пацієнтів з АГ зрілого й похилого віку. 

З метою оцінки поведінки вико-

ристання мобільного телефону встано-

влено вірогідно вищий відсоток хворих 

на АГ зрілого віку, які користувалися 

телефоном понад 8 років стосовно по-

казників у групі з тривалістю користу-

вання телефоном 5–8 років похилого 

віку та (рис. 1). При цьому серед паціє-

нтів, які користувалися мобільним те-

лефоном протягом 5–8 років, перева-

жали хворі на АГ похилого віку. 

При поділі пацієнтів з АГ за три-

валістю користування мобільним теле-

фоном встановлено, що переважаюча 

більшість хворих зрілого й похилого 

віку користувалась телефоном 1–3 го-

дини на тиждень, а найменший відсо-

ток – понад 6 год (рис. 2). При цьому 

більшість пацієнтів з АГ практично ні-

коли не використовували пристрої гуч-

ного зв’язку мобільного телефону, що 

збільшує вплив робочих частот мобіль-

ного телефону та рівня вихідної потуж-

ності на біологічні системи (рис. 3).  
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Таблиця 1. Характеристика пацієнтів, включених у дослідження, залежно від їх віку 

 

Показник 
Загалом 

(n=192) 

Зрілий вік 

(n=128) 

Похилий вік 

(n=64) 

Вік, років 56,5 (51,0; 63,0) 53,0 (49,0; 56,3) 68,0 (63,0; 72,0)* 

САТ,  

мм рт. ст. 
170,0 (164,0; 176,0) 172,0 (165,0; 177,0) 168,0 (162,5; 173,8) 

стать чоловіки – 149 (77,6 %) 

жінки – 43 (32,4 %) 

чоловіки – 69 (53,9 %) 

жінки – 59 (46,1 %) 

чоловіки – 30 (46,9 %) 

жінки – 34 (53,1 %) 

ІМТ, кг/м2 27,23 (24,21; 28,69) 27,24 (24,21; 28,61) 27,06 (24,21; 29,05) 

Місце  

проживання 

місто – 110 (57,3 %) 

село – 82 (42,7 %) 

місто – 54 (42,2 %) 

село – 74 (57,8 %) 

місто – 28 (43,8 %) 

село – 36 (56,2 %) 

 

Примітки: 1. * – вірогідна відмінність між даними груп зрілого й похилого віку (p<0,05); 

2. вік, САТ, ІМТ відображене як Ме (Q25; Q75). 

 

 
 

Рис. 1. Поділ пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного віку  

за тривалістю користування мобільним телефоном. 

  

Рис. 2. Поділ пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного віку  

(А – зрілий вік, Б – похилий вік) за тривалістю користування мобільним телефоном  

на тиждень протягом останніх 3 місяців. 
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Рис. 3. Поділ пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного віку  

(А – зрілий вік, Б – похилий вік) відносно використання пристрою  

гучного зв’язку мобільного телефону. 

 

Варто також відмітити, що серед 

пацієнтів з АГ зрілого віку 7,81 % вико-

ристовували мобільні застосунки, що 

стосуються контролю АТ і 7,03 % – що 

стосуються надмірної маси тіла, тоді як 

серед пацієнтів похилого віку викорис-

товували мобільні застосунки відпо-

відно 15,63 % і 9,38 % хворих. 

При співставленні досліджуваних 

показників віку, статі, місця прожи-

вання, САТ та ІМТ хворих на АГ різ-

ного віку залежно від тривалості корис 

 тування мобільним телефоном встано-

влено вірогідно вищий рівень систолі-

чного АТ у пацієнтів зрілого віку з три-

валістю користування мобільним теле-

фоном понад 8 років у порівнянні з да-

ними хворих, які користувалися теле-

фоном 5–8 років (табл. 2). У той же час 

вік хворих серед групи похилого віку 

був вірогідно вищий у пацієнтів з тер-

міном користування понад 8 років сто-

совно тих, хто користується мобільним 

телефоном 5–8 років. 

 

Таблиця 2. Характеристика пацієнтів, включених у дослідження, 

залежно від тривалості користування мобільним телефоном 

 

 Показник 
Тривалість користування  

5–8 років понад 8 років 

зрілий вік (n=128) 

 n=27 n=101 

САТ, мм рт. ст. 164 (160; 165) 174 (168; 177,5)* 

вік, років 52,0 (50,0; 56,0) 53,0 (49,0; 57,0) 

стать чол. – 4 (14,8 %); жін. – 23 (85,2 %) чол. – 66 (65,3 %); жін. – 35 (44,7 %) 

ІМТ, кг/м2 27,24 (24,57; 28,25) 27,24 (24,17; 28,65) 

місце проживання місто – 12 (44,6 %); село – 15 (55,4 %) місто – 42 (41,6 %); село – 59 (58,4 %) 

похилий вік (n=64) 

 n=29 n=35 

САТ, мм рт. ст. 168 (162; 176) 168 (164; 172) 

вік, років 64,0 (62,0; 65,5) 72,0 (71,0; 76,0) * 

стать чол. – 10 (34,5 %); жін. – 19 (65,5 %) чол. – 20 (57,1 %); жін. – 15 (42,9 %) 

ІМТ, кг/м2 27,59 (25,06; 29,05) 26,00 (23,93; 28,88) 

місце проживання місто – 13 (44,8 %); село – 16 (55,2 %) місто – 15 (42,9 %); село – 20 (57,1 %) 

 

Примітка: * – вірогідна відмінність між даними груп з тривалістю користування мобільним 

телефоном 5–8 років та понад 8 років (p<0,05). 

54%33%

8% 5%
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Пацієнти з АГ зрілого віку найча-

стіше витрачають на спілкування мо-

більним телефоном 1–3 год протягом 

тижня, проте встановлена вірогідно ви-

ща частота користування телефоном 4–

6 год протягом тижня у групі пацієнтів 

з терміном використання телефону по-

над 8 років у порівнянні  терміну 5–8 ро-

ків (рис. 4). У той же час серед пацієнтів 

з АГ похилого віку 44,8 % осіб користу-

ються телефоном 1–3 год і 37,9 % – 4–6 

год протягом тижня з терміном викори-

стання телефону 5–8 років, тоді як серед 

пацієнтів з терміном  використання те-

лефону понад 8 років переважають хво-

рі, що користуються телефоном 1–3 год 

в тиждень протягом останніх 3 місяців 

(51,4 % осіб). 

 з підняттям передпліччя в поєднанні зі 

статичною вправою рукостискання, ти-

повою позицією телефонування, що 

збільшує симпатичну активність [25] і 

призводить до короткочасного підви-

щення рівня адреномедуліну в плазмі 

крові [26], тим самим підвищуючи рі-

вень артеріального тиску. Інші дослід-

ження показали, що висока частота ви-

користання мобільного телефону може 

бути пов’язана з порушенням показни-

ків психологічного здоров’я (оптимі-

зму/песимізму, розвитку тривожності, 

депресії та інших) [27] та розладами 

сну [28], які можуть опосередковано 

зумовити підвищення артеріального 

тиску. Оскільки спостерігається шкід-

ливий вплив часу розмови та випромі- 

 

 

Рис. 4. Поділ пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного віку  

за тривалістю користування мобільним телефоном в тиждень протягом  

останніх 3 місяців, враховуючи загальну тривалість користування телефоном. 

 

 

Отримані результати вказують на 

те, що використання мобільного теле-

фону для здійснення або отримання 

дзвінків пов’язане з вищим систолічним 

АТ. Потенційні механізми цієї гіпертен-

зії на думку вчених пов’язані, по-перше,  

 нювання РЧ-ЕМП на показники здо-

ров’я [29; 30] ми припускаємо, що від-

носно тривалий вплив РЧ-ЕМП під час 

здійснення або отримання дзвінків у бі-

льшій мірі, аніж зрілий чи похилий вік, 

відіграє роль у виникненні гіпертензії. 
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Висновки 

Серед пацієнтів з артеріальною гі-

пертензією та терміном користування 

мобільним телефоном 5–8 років перева-

жають хворі похилого віку, тоді як з тер-

міном користування понад 8 років – зрі-

лого віку, де рівень  систолічного арте-

ріального тиску вірогідно вищий сто-

совно даних хворих, які користуються 

телефоном 5–8 років. 

Хворі на артеріальну гіпертензію 

зрілого віку найчастіше користуються 

 телефоном 4–6 год протягом тижня 

з терміном використання телефону по-

над 8 років, що вірогідно різниться сто-

совно терміну 5–8 років, тоді як паціє-

нти з артеріальною гіпертензією похи-

лого віку практично в однаковій мірі 

користуються телефоном 1–3 год і 4–6 

год протягом тижня (відповідно 44,8 % 

та 37,9 % осіб) з терміном викорис-

тання телефону 5–8 років. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Marushchak M.I., Rohava K.T., Boichuk V.B., Krynytska I.Ya. 

HARM OR BENEFIT OF MOBILE PHONES FROM THE POSITION OF 

A PATIENT WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

In recent years, mobile phones have become everyday devices around the world. This 

raises important questions about the safety of using a mobile phone to make or receive calls, 

especially for heavy users. The purpose of this study was to analyze the characteristics of the 

behavior of patients with arterial hypertension when making or receiving calls on a mobile 

phone and the factors associated with it. In order to assess the behavior of using a mobile phone 

while making or receiving calls, a survey was conducted. A retrospective study was conducted 

by analyzing the medical records of 192 patients with arterial hypertension (AH). Among pa-

tients with AH and the term of using a mobile phone for 5–8 years, elderly patients predominate, 

while those with a term of use of more than 8 years are of mature age, where the level of systolic 

blood pressure is probably higher compared to the data of patients who have been using the 

phone for 5–8 years. The vast majority of mature and elderly patients (about 50%) use the phone 

1–3 hours a week, while most patients with hypertension almost never use mobile phone speak-

erphones. In patients with arterial hypertension, a significantly higher frequency of using the 

phone 4–6 hours per week was established in the group of patients with a period of using the 

phone for more than 8 years compared to the period of 5–8 years. At the same time, among 

patients with AH of old age, 44.8% of people use the phone for 1–3 hours and 37.9% for 4–6 

hours during the week with a period of phone use of 5–8 years, while among patients with a 

period of phone use more than 8 years, the majority of patients use the phone 1-3 hours a week 

during the last 3 months (51.4% of people). The obtained results indicate that using a mobile 

phone to make or receive calls is associated with higher systolic blood pressure. 

Keywords: blood pressure, age, body mass index, patient behavior. 
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