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SANTRAUKA
Arterinė hipertenzija yra dažna lėtinė liga, turinti didelę įtaką sveikatai. Ji gali sutrikdyti miegą, o prasta mie-
go kokybė apsunkina ligos kontrolę, sukelia nuovargį, irzlumą ir sumažėjusį darbingumą. Daugelyje tyrimų 
nagrinėjama tik miego trukmė ir pasitenkinimas miegu, tačiau šis tyrimas išsiskiria detaliu miego kokybės 
vertinimu, nes įvertina miego trukmę, reguliarumą, efektyvumą, migdomųjų vartojimą ir sutrikimus. Tai pa-
deda geriau suprasti miego ryšį su arterine hipertenzija ir atkreipia dėmesį į svarbiausias sritis, kurioms reikia 
daugiau dėmesio.
Straipsnio tikslas – apžvelgti mokslinę literatūrą apie arterinę hipertenziją, miego kokybę ir sąsajas tarp jų. 
Medžiaga ir metodai. Atlikta tiriamoji mokslinės literatūros apžvalga apie arterinės hipertenzijos ir miego 
kokybės sąsajas. Duomenys buvo renkami iš 2019–2024 m. mokslinių šaltinių, pasiekiamų duomenų bazėse 
National Library of Medicine (PubMed), Web of Science (Clarivate) bei paieškos sistemoje Google Scholar. Iš 124 
atrinktų šaltinių į analizę įtrauktos 37 publikacijos, atitinkančios atrankos kriterijus. 
Rezultatai. Arterinės hipertenzijos paplitimas priklauso nuo amžiaus, lyties ir sveikatos priežiūros sistemos 
veiksmingumo. Prasta miego kokybė susijusi su žalingais įpročiais, psichologiniais sutrikimais, lėtinėmis li-
gomis, irzlumu bei silpnėjančia imunine sistema. Miego sutrikimai, apnėja, trumpas ir ilgas miegas, taip pat 
miego reguliarumas ir efektyvumas gali padidinti kraujospūdį ir didinti arterinės hipertenzijos riziką.
Išvados. Arterinės hipertenzijos paplitimas priklauso nuo amžiaus, lyties ir sveikatos priežiūros sistemos efek-
tyvumo. Prastą miego kokybę lemia žalingi įpročiai, psichologiniai sutrikimai ir lėtinės ligos. Trumpas, ilgas 
miegas, apnėja ir miego sutrikimai gali sukelti kraujospūdžio padidėjimą.

Reikšminiai žodžiai: arterinė hipertenzija, miego kokybė, miego trukmė, nemiga.

ĮVADAS
Arterinė hipertenzija (AH) yra viena iš dažniausiai 
pasitaikančių sveikatos problemų visame pasaulyje. 
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 
2023 m. arterine hipertenzija sirgo beveik 1,3 mlrd. 
žmonių, tai yra maždaug kas trečias suaugęs asmuo 
[1]. Lietuvoje, remiantis 2023 m. statistika, arterine 
hipertenzija sirgo 353,8 iš 1 tūkst. gyventojų, o krau-
jospūdį mažinančių vaistų buvo suvartota beveik 7,8 
karto daugiau nei Suomijoje, kur jų vartojama ma-
žiausiai [2]. Šis rodiklis atskleidžia ne tik didelį ligos 
paplitimą, bet ir parodo, kad hipertenzijos kontrolės 
bei prevencijos klausimai išlieka itin svarbūs žmonių 
sveikatos kontekste.

AH poveikis neapsiriboja širdies ir kraujagyslių siste-
mos pažeidimais – liga daro įtaką daugeliui kitų gyve-
nimo aspektų, įskaitant miego kokybę [3]. Miegas yra 
esminis žmogaus fiziologinio ir psichologinio funk-
cionavimo komponentas, o jo sutrikimai gali turėti 
reikšmingų padarinių sveikatai [4]. Daugeliui pacien-
tų, sergančių arterine hipertenzija, pasireiškia įvairūs 
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miego sutrikimai [5]. Bloga miego kokybė lemia ne tik 
nuovargį, dirglumą ir sumažėjusį darbingumą, bet ir 
padidina nerimo bei depresijos riziką [6, 7]. 
Moksliniai tyrimai rodo, kad prasta miego kokybė ir 
nepakankamas miegas yra reikšmingi hipertenzijos 
rizikos veiksniai. Trumpas miego laikas gali prisidėti 
prie aukšto kraujospūdžio išsivystymo, o ilgas, tačiau 
neefektyvus ar dažnai pertraukiamas miegas taip pat 
gali turėti neigiamų padarinių [8, 9, 10]. Be to, nere-
guliarus miego režimas ir vėlyvas užmigimo laikas yra 
veiksniai, galintys apsunkinti AH kontrolę [11]. Tokie 
miego sutrikimai kaip obstrukcinė miego apnėja yra 
ypač reikšmingi, nes jie ne tik sukelia dažno naktinio 
pabudimo epizodus, bet ir yra susiję su AH rizika [12]. 
Pasaulio mokslinėje literatūroje vis dažniau nagrinė-
jama miego kokybės ir arterinės hipertenzijos sąsa-
ja. Pavyzdžiui, Sood ir kolegos (2024 m.) nustatė, kad 
ilgesnis miegas gali padidinti AH riziką [13]. Yang ir 
bendraautoriai (2021 m.) analizavo, kaip subjektyviai 
prasta miego kokybė neigiamai veikia arterinę hiper-
tenziją [14]. Scott su kolegomis (2023 m.) savo tyrime 
pabrėžė, kad nereguliarus miego režimas taip pat pri-
sideda prie hipertenzijos vystymosi [15]. Nepaisant to, 
daugelio tyrimų trūkumas yra tas, kad jie apsiriboja 
tik pagrindinių miego aspektų, tokių kaip trukmė ar 
subjektyvi miego kokybė, nagrinėjimu, neatsižvelg-
dami į visapusišką miego kokybės vertinimą. Šis tyri-
mas išsiskiria savo išsamumu – jame analizuojami ne 
tik pagrindiniai miego aspektai, tokie kaip trukmė, 
bet ir miego reguliarumas, efektyvumas, migdomųjų 
vartojimo poveikis bei miego sutrikimų įtaka arterinės 
hipertenzijos rizikai. Ši analizė padeda geriau suprasti, 
kaip įvairūs miego aspektai susiję su arterine hiperten-
zija, ir kreipia dėmesį į svarbiausias sritis, kurioms bū-
tina skirti daugiau dėmesio. Tyrimo rezultatai leidžia 
identifikuoti pagrindinius miego sutrikimų veiksnius, 
kurie daro įtaką hipertenzijos rizikai, ir taip prisideda 
prie efektyvesnių ligos prevencijos bei kontrolės stra-
tegijų kūrimo. Šio straipsnio tikslas – apžvelgti moksli-
nę literatūrą apie arterinę hipertenziją, miego kokybę 
ir sąsajas tarp jų. 

MEDŽIAGA IR METODAI
Siekiant išanalizuoti arterinės hipertenzijos ir miego 
kokybės sąsajas, atlikta tiriamosios mokslinės literatū-
ros apžvalga. Duomenims rinkti buvo naudojami nau-

jausi moksliniai šaltiniai, pasiekiami duomenų bazėse 
National Library of Medicine (PubMed), Web of Science 
(Clarivate) ir specializuotoje informacijos paieškos sis-
temoje Google Scholar. Paieškai naudotos šios raktinės 
frazės: anglų kalba – arterial hypertension, sleep quality, 
sleep duration, sleep efficiency, lietuvių kalba – arteri-
nė hipertenzija, miego kokybė, miego trukmė, miego 
efektyvumas. Mokslinių šaltinių paieška buvo vykdoma 
2024 m. rugpjūčio–gruodžio mėn. Atrankai taikyti šie 
kriterijai: publikacijose nagrinėjamos paieškos frazėse 
nurodytos temos; parašytos anglų ar lietuvių kalbomis, 
nemokamos, viso teksto publikacijos, kurių išleidimo 
data ne vėlesnė nei 2019 metai. Išimtis pritaikyta vienai 
senesnei nei penkerių metų publikacijai, kuri buvo pa-
naudota teorijai aprašyti.
Iš viso rasti 366 straipsniai, iš kurių atrinkti ir išsamiau 
išnagrinėti 98. Galutinei analizei atlikti pasirinktos 38 
publikacijos, kurios visiškai atitiko atrankos kriterijus ir 
pateikė reikšmingos informacijos arterinės hipertenzi-
jos bei miego kokybės sąsajoms tirti.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Arterinė hipertenzija, ligos epidemiologija. Arteri-
nė hipertenzija – viena dažniausių lėtinių ligų, daranti 
didelę įtaką žmonių sveikatai. Remiantis PSO parengta 
2023 m. pasaulinės hipertenzijos ataskaita, Europoje ar-
terine hipertenzija sirgo keturi iš dešimties 30–79 metų 
amžiaus žmonių, tačiau šis rodiklis skyrėsi priklausomai 
nuo šalies. Daugiausia sergančiųjų užfiksuota Lenkijoje, 
Kroatijoje ir Vengrijoje. Mažiausias hipertenzijos papli-
timas nustatytas Šveicarijoje [16]. Šie duomenys rodo, 
kad arterinės hipertenzijos paplitimas labai skiriasi tarp 
šalių, net ir tų, kurios priklauso tai pačiai politinei ir eko-
nominei erdvei, pavyzdžiui, Europos Sąjungai. Tokie 
skirtumai atspindi ne tik sveikatos priežiūros sistemų 
veiksmingumo ar ligos diagnostikos lygio skirtumus, 
bet ir gyvenimo būdo bei mitybos įpročių įtaką. Pa-
vyzdžiui, Norvegijoje daug daugiau dėmesio skiriama 
arterinės hipertenzijos prevencijai nei Lenkijoje [17, 18]. 
Be to, tyrimų duomenimis, norvegų mityba yra geriau 
subalansuota tiek suvartojamo maisto įvairovės, tiek 
reikalingų medžiagų kiekio požiūriu, palyginti su Len-
kijos gyventojų mityba [19]. Tai yra svarbus aspektas, 
siekiant sumažinti riziką sirgti arterine hipertenzija [20]. 
AH paplitimas priklauso ne tik nuo lyties, bet ir nuo 
socialinių veiksnių, tokių kaip išsilavinimas, lygio. Ty-
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rimas, atliktas Prancūzijoje su 59 805 dalyviais nuo 25 
iki 69 metų, atskleidė, kad arterinė hipertenzija daž-
niau nustatoma vyrams nei moterims. To paties tyrimo 
rezultatai parodė, kad 25–34 metų amžiaus moterų 
grupėje hipertenzijos paplitimas buvo daug didesnis 
tarp tų tiriamųjų, kurios turėjo žemiausią išsilavinimą, 
palyginti su moterimis, turinčiomis aukščiausią išsila-
vinimą [21]. Tai rodo, kad dėmesys sveikatos švietimui 
gali turėti teigiamą poveikį sveikatos būklei, ypač jau-
no amžiaus moterų grupėje.
JAV atliktame tyrime buvo nustatyta, kad AH paplitimas 
su amžiumi didėja. Jaunesnio amžiaus grupėse AH daž-
niau buvo diagnozuojama vyrams: 18–39 metų grupėje 
šis rodiklis tarp vyrų buvo beveik dvigubai didesnis nei 
tarp moterų. Panaši tendencija išliko ir 40–59 metų am-
žiaus grupėje. Tačiau vyresniame amžiuje, per 60 metų, 
paplitimo skirtumai tarp lyčių beveik išnyko – arterinė 
hipertenzija buvo diagnozuojama didžiajai daugumai 
ir vyrų, ir moterų [22]. Šie duomenys atskleidžia, kad 
hipertenzijos paplitimas yra dinamiškas reiškinys, kuris 
stipriai priklauso nuo amžiaus bei lyties.
Švedijoje ir Kinijoje atlikti tyrimai atskleidė, kad hiper-
tenzijos paplitimas taip pat priklauso nuo sveikatos 
priežiūros sistemos. Pavyzdžiui, Švedijoje arterinė hi-
pertenzija dažniau buvo nustatoma vyrams nei mo-
terims. Tačiau vyrų informuotumas apie jų būklę ir 
gydymo kontrolė buvo mažesni nei moterų. Kinijoje 
situacija kiek skyrėsi – nors vyrų informuotumas apie 
hipertenziją buvo didesnis, ligos kontrolė tarp vyrų 
buvo prastesnė nei tarp moterų [23]. Šie rezultatai 
pabrėžia, kad hipertenzijos paplitimas ir jos valdymas 
priklauso ne tik nuo amžiaus ir lyties, bet ir nuo šalies 
sveikatos priežiūros sistemos efektyvumo bei visuo-
menės požiūrio į ligos prevenciją.
Arterinės hipertenzijos rizikos veiksniai, ligos 
kontrolė. Hipertenzijos atsiradimą lemia įvairūs 
veiksniai, tarp kurių svarbią vietą užima tam tikros 
sveikatos būklės ir elgesio įpročiai. Tyrimas rodo, kad 
II tipo diabetas, padidėjęs trigliceridų kiekis, didesnis 
kūno masės indeksas (KMI), rūkymas, priklausomybė 
nuo alkoholio ir nemiga didina hipertenzijos riziką. Ta-
čiau didesnis didelio tankio lipoproteinų (DTL) kiekis 
sumažina hipertenzijos riziką, todėl gyvenimo būdo 
pokyčiai ir sveikatos priežiūros paslaugų prieinamu-
mas yra svarbūs, siekiant sumažinti šios ligos papliti-
mą [24].

Dar viena svarbi problema, susijusi su AH, yra jos ne-
kontroliavimas. Tyrimas, kuriame dalyvavo 3 129 JAV 
gyvenantys suaugusieji, sergantys nekontroliuojama 
AH, atskleidė, kad daugiau nei pusė jų nežinojo apie 
savo būklę ir nebuvo gydomi. Iš pacientų, kurie žino-
jo apie savo diagnozę ir atitiko hipertenzijos gydymo 
kriterijus, dauguma vartojo vaistus, tačiau jų krau-
jospūdis išliko nekontroliuojamas. Ši problema buvo 
pastebėta visose demografinėse grupėse, tačiau ypač 
ryškiai pasireiškė tarp jaunesnio amžiaus suaugusiųjų 
[25]. Rezultatai atskleidžia reikšmingus AH kontrolės 
trūkumus. Didelis pacientų, nesuvokiančių savo bū-
klės, skaičius pabrėžia informuotumo stoką ir poreikį 
dažniau vykdyti sveikatos patikras. Be to, net ir paci-
entams, kurie žino apie hipertenziją bei gydosi, taiko-
mos terapijos dažnai nėra pakankamai veiksmingos.
Apibendrinant galima teigti, kad arterinė hipertenzija 
yra dažna ir reikšminga lėtinė liga, kurios paplitimą le-
mia demografiniai, socialiniai ir elgsenos veiksniai. Jos 
dažnis didėja su amžiumi, o jaunesnio amžiaus grupė-
se AH dažniau diagnozuojama vyrams. Nors ir paste-
bimi skirtumai tarp lyčių ir socialinių grupių, tačiau 
senstant šie skirtumai mažėja. Šalys, kuriose labiau 
išvystyta sveikatos priežiūros sistema, gali užtikrinti 
geresnę ligos kontrolę, tačiau vis dar kyla iššūkių dėl 
diagnostikos ir ligos valdymo, ypač jaunesnio amžiaus 
grupėse.
Miego kokybė ir jos svarba. Miegas yra esminė žmo-
gaus gyvenimo dalis, reikšminga tiek fizinei, tiek psi-
chinei sveikatai palaikyti. Rekomenduojama miego 
trukmė suaugusiesiems yra 7–9 valandos per naktį 
[26]. Didžioji dalis Europos gyventojų šios normos lai-
kosi, pavyzdžiui, Suomijoje ir Nyderlanduose žmonės 
miega vidutiniškai 7 val. 40 min. Tačiau Turkijoje mie-
go trukmė dažnai nesiekia net 7 valandų, o tai gali tu-
rėti neigiamų pasekmių sveikatai [27]. 
Miego kokybė apibrėžiama kaip asmens pasitenkini-
mas visais miego aspektais. Ji vertinama pagal keturis 
pagrindinius kriterijus: miego efektyvumą, užmigimo 
laiką, miego trukmę ir pabudimus po užmigimo. Šie 
kriterijai leidžia išsamiai įvertinti miego procesą, ap-
imant tiek jo pradžią, tiek eigą ir baigtį [7]. Korėjoje 
atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 165 193 asmenys, 
duomenimis, bloga miego kokybė  nustatyta ketu-
riems iš dešimties visų ištirtųjų – daugiau moterims 
nei vyrams. Rūkymas buvo statistiškai reikšmingai 
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susijęs su prastesne miego kokybe, nes rūkančios 
moterys patyrė miego sutrikimus 2,07 karto dažniau 
nei nerūkančios, o rūkantys vyrai – 1,17 karto dažniau 
nei nerūkantys vyrai. Be to, didelis alkoholio vartoji-
mas statistiškai reikšmingai padidino miego kokybės 
sutrikimo riziką: vyrams ji buvo didesnė 1,27 karto, o 
moterims – 1,49 karto. Diabetas buvo statistiškai reikš-
mingai susijęs su bloga miego kokybe tiek vyrams, 
tiek moterims (1,24 karto dažniau), o arterinė hiper-
tenzija sukėlė blogą miegą 1,14 karto dažniau vyrams 
ir 1,16 karto dažniau moterims [28].
Dar viename tyrime nustatyta, kad bloga miego kokybė 
taip pat siejama su įvairiais sveikatos sutrikimais. Blogai 
miegantys asmenys 1,44 karto dažniau patyrė sunkumų 
atlikdami kasdienes veiklas bei 2,24 karto dažniau buvo 
linkę į nerimą ir depresiją [29]. Taip pat blogas miegas 
gali sukelti nuovargį, irzlumą, sumažinti darbingumą, 
nusilpninti imuninės sistemos veiklą [7, 30].
Apibendrinant galima teigti, jog bloga miego kokybė 
gali turėti rimtų pasekmių tiek fizinei, tiek psichinei 
sveikatai. Blogas miegas yra susijęs su didesne neri-
mo, depresijos ir lėtinių ligų rizika, taip pat irzlumu ir 
silpnėjančia imunine sistema.
Miego kokybės ir arterinės hipertenzijos ryšys. Ar-
terinė hipertenzija glaudžiai susijusi su miego kokybe 
ir jos sutrikimais. AH sergantys asmenys dažnai patiria 
prastą miego kokybę, o tai gali dar labiau pabloginti 
jų būklę. Kinijoje atliktas tyrimas parodė, kad miego 
trūkumas, ypač tarp vyresnio amžiaus moterų, buvo 
susijęs su AH atsiradimo rizika [5]. Kitame didelės ap-
imties tyrime, kuriame dalyvavo 33 341 tiriamasis, nu-
statyta, kad AH dažnis tarp gerai miegančių žmonių 
siekė per 30 proc., o tarp blogai miegančių šis rodiklis 
siekė daugiau nei 50 proc. [14]. Tai patvirtina stiprų 
ryšį tarp miego kokybės ir AH rizikos. Kitame tyrime, 
kuriame buvo tiriami arterine hipertenzija sergantys 
pacientai, nustatyta, jog tarp moterų bloga miego ko-
kybė buvo 3,2 karto dažnesnė nei tarp vyrų [31]. Šis 
rezultatas rodo, kad moterys yra jautresnės miego su-
trikimams, o prasta miego kokybė glaudžiai susijusi su 
arterine hipertenzija, todėl moterų sveikatos priežiū-
rai būtina skirti ypatingą dėmesį.
Nepakankamas miegas, trunkantis mažiau nei 6 
valandas, yra susijęs su didesne hipertenzijos rizika. 
JAV atlikto tyrimo duomenimis, miegantiems mažiau 
nei 6 valandas per parą asmenims buvo nustatytas 

reikšmingai aukštesnis vidutinis paros kraujospūdis, 
palyginti su tais, kurie miegojo ilgiau [32]. Net nedi-
delis kraujospūdžio padidėjimas gali paveikti širdies ir 
kraujagyslių sistemą, todėl trumpas miegas yra laiko-
mas svarbiu AH rizikos veiksniu. Kitu tyrimu nustatyta, 
kad asmenims, miegantiems mažiau nei 6 valandas, 
arterinės hipertenzijos rizika padidėjo dešimtadaliu, o 
miegant daugiau nei 8 valandas – net 30,1 proc. [8]. Tai 
rodo, kad ne tik trumpas, bet ir ilgas miegas gali turėti 
neigiamų pasekmių sveikatai. Zhang ir kolegų atliktas 
tyrimas (2020 m.) parodė, kad vyrų grupėje, kurioje 
miego trukmė buvo ≥ 8 valandos per naktį, o miego 
pradžia – po 24 valandos, hipertenzijos tikimybė buvo 
1,87 karto didesnė, palyginti su kontroline grupe, ku-
rioje vyrai miegojo 7 valandas per naktį ir užmigda-
vo 21–22 val. [33]. Tai patvirtina, kad miego trukmė ir 
miego pradžios laikas yra svarbūs veiksniai, galintys 
daryti įtaką AH. Ilgas miegas gali būti susijęs su ne-
efektyviu poilsiu arba miego kokybės problemomis, 
kurios gali neigiamai veikti kraujospūdį. Nors daug 
dėmesio skiriama trumpam miegui, svarbu atkreipti 
dėmesį ir į ilgą miegą, kuris taip pat gali turėti neigia-
mų pasekmių sveikatai.
Miego reguliarumas yra ne mažiau svarbus nei miego 
trukmė. Australijoje atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad 
miego laiko nereguliarumas turėjo reikšmingą poveikį 
hipertenzijos rizikai. Buvo nustatyta, kad vėlesnė miego 
pradžia, vėlesnis miego vidurys bei vėlesnis miego pa-
baigos laikas padidina AH riziką [15]. Miego režimas gali 
būti sutrikdomas dėl įvairių priežasčių, įskaitant naktinį 
ar pamaininį darbą [34] arba netinkamą miego įprotį, 
tokį kaip užmigimas vėlai vakare [33]. Tokiomis sąlygo-
mis nereguliarus miego režimas gali sukelti AH. 
Miego ypatybės turi reikšmingą poveikį AH rizikai. Ma 
ir kolegų atliktas tyrimas (2020 m.) nustatė, jog kie-
kvienos papildomos 10 minučių, praleistos stengiantis 
užmigti, buvo siejamos su didesne hipertenzijos rizi-
ka, o sumažėjęs miego efektyvumas (laikas, praleistas 
iš tiesų miegant, palyginti su viso laiko, praleisto lovo-
je, santykiu) padidino šią riziką 50 proc. [35].  Tai rodo, 
kad ne tik miego trukmė, bet ir užmigimo greitis bei 
miego efektyvumas yra svarbūs veiksniai, siekiant su-
mažinti širdies ir kraujagyslių ligų riziką.  
Miego sutrikimai, tokie kaip obstrukcinė miego ap-
nėja (OMA), knarkimas ir naktiniai prabudimai, yra 
reikšmingi hipertenzijos rizikos veiksniai. Ren ir ben-
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draautorių atlikto tyrimo (2022 m.) duomenimis, daž-
nesni prabudimai miego metu buvo susiję su didesne 
hipertenzijos rizika, ypač tarp pacientų, sergančių 
OMA. Pavyzdžiui, jei per valandą žmogus prabudo 10 
kartų, tai kiekvienas papildomas prabudimas padidi-
no arterinės hipertenzijos riziką 10 proc. [12]. Tai at-
skleidžia glaudų ryšį tarp miego sutrikimų ir AH.
Migdomųjų vaistų vartojimas ir pernelyg didelis mie-
guistumas dienos metu yra reikšmingi AH  rizikos veiks-
niai. Prancūzijoje atliktas tyrimas parodė, kad asmenys, 
kurie reguliariai vartojo migdomuosius, turėjo beveik 
dvigubai didesnę riziką didinti antihipertenzinių vais-
tų poreikį [36]. Tai rodo, kad miego sutrikimai ir jiems 
gydyti taikomos priemonės gali turėti reikšmingą įtaką 
arterinės hipertenzijos valdymui. Kitas atliktas tyrimas 
nustatė, jog pernelyg didelis mieguistumas dieną, ypač 
kai jis pasireiškė dažnai, padidino hipertenzijos riziką 
net 1,42 karto [37]. Šie duomenys pabrėžia glaudų ryšį 
tarp miego kokybės problemų ir AH.
Apibendrinant galima teigti, kad prasta miego koky-
bė yra glaudžiai susijusi su didesne arterinės hiper-
tenzijos rizika. Šis glaudus ryšys pabrėžia, jog miego 
kokybės gerinimas turėtų tapti svarbia arterinės hi-
pertenzijos prevencijos strategijos dalimi.

IŠVADOS
1.	 Arterinė hipertenzija yra viena dažniausių lėtinių 

ligų, kurios paplitimas didėja su amžiumi ir priklau-
so nuo lyties, socialinių bei gyvenimo būdo veiks-
nių. AH paplitimas taip pat priklauso nuo šalies 
sveikatos priežiūros sistemos ir sveikatos politikos. 
Be to, hipertenzijos kontrolė yra didelis iššūkis, nes 
daug pacientų nežino apie savo būklę, o tarp tų, 
kurie žino, gydymas dažnai būna nepakankamai 
veiksmingas.

2.	 Prasta miego kokybė yra susijusi su žalingais įpro-
čiais, tokiais kaip alkoholio vartojimas ir rūkymas,  
su psichologiniais sutrikimais, lėtinėmis ligomis, 
pavyzdžiui, diabetu ir arterine hipertenzija, taip 
pat su irzlumo didėjimu ir silpnėjančia imunine sis-
tema. 

3.	 Miego kokybė, įskaitant trukmę, reguliarumą, už-
migimo greitį ir miego sutrikimus, tiesiogiai veikia 
arterinės hipertenzijos riziką. Trumpas, neregulia-
rus miegas ir pernelyg didelis mieguistumas dieną 
gali padidinti kraujospūdį ir prisidėti prie hiperten-
zijos atsiradimo.

Straipsnis gautas 2025-06-16, priimtas 2025-08-19
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ABSTRACT
Arterial hypertension is one of the most common chro-
nic diseases, significantly affecting human health. It not 
only impacts the cardiovascular system but can also dis-
rupt sleep, and poor sleep quality can complicate disea-
se management, leading to additional health problems 
such as depression, and anxiety. Many studies focus only 
on basic sleep aspects, such as duration or satisfaction, 
without considering a comprehensive assessment of 
sleep quality. This study stands out by providing a de-
tailed analysis of the impact of sleep duration, regularity, 
efficiency, use of sleeping pills, and sleep disturbances 
on the risk of arterial hypertension.
The aim is to review the scientific literature on arterial 
hypertension, sleep quality, and their associations.
Materials and Methods. A literature review was conduc-
ted, examining scientific articles about the connections 
between arterial hypertension and sleep quality. Data 
were collected from the most recent (2019–2024) scien-
tific sources available in the National Library of Medicine 
(PubMed), Web of Science (Clarivate), and Google Scho-
lar databases. Out of 124 sources, 38 publications that 
met the established selection criteria were included in 
the analysis. 
Results. The study showed that the prevalence of arteri-
al hypertension depends on age, gender, socioeconomic 

factors, and the effectiveness of the healthcare system. 
Sleep quality directly affects the risk of hypertension—
poor sleep and disorders such as sleep apnea, as well as 
short (less than 6 hours) and long (more than 8 hours) 
sleep, increase blood pressure. Sleep duration, regulari-
ty, and efficiency have a direct impact on cardiovascular 
health, while sleep disturbances and the use of sleeping 
pills contribute to the risk of hypertension. 

Keywords: arterial hypertension, sleep quality, sleep ef-
ficiency, sleep duration

Conclusions. Poor sleep quality poses a significant risk 
for the development and progression of hypertension. 
Irregular sleep, short sleep duration, and sleep disorders 
such as obstructive sleep apnea can increase the risk of 
hypertension.
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