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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Обгрунтування вибору теми дослідження. Серцево-судинні 

захворювання (ССЗ) – провідна причина смертності в усьому світі, що 

призводить до 17,7 мільйона смертей щорічно (ВООЗ, 2017). Артерільна 

гіпертензія (АГ) розглядається як складний комплекс нейрогуморальних, 

гемодинамічних і метаболічних факторів, взаємовідношення яких 

трансформується в часі, що визначає можливість переходу одного варіанту 

перебігу АГ в інший (Батушкін ВВ, Лаврінчук ІО, 2017; Скибчик ВА, Пелешко 

ОС, 2019). Численні популяційні дослідження вказують на важливу роль 

психоемоційного стресу в якості фактора ризику ССЗ і АГ (Коваленко ВМ, 

2017, Хасанова ДР, 2017). Найбільш несприятливий ефект має хронічний вплив 

стресорів, що призводить до стану тривалої психоемоційної напруженості, 

підвищеної тривоги, фізичного і психічного дискомфорту і депресії. В умовах 

хронічного стресу відбувається стійка й тривала активація симпатоадреналової 

та гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової вісей (Call JB, Shafer K, 2018). 

Вважається, що стосовно впливу на артеріальний тиск (АТ) найважливішими 

нейромедіаторними системами ЦНС є адреналін/норадренегічна та 

серотонінергічна (Иванченко ВС та інші, 2016). Регуляторний дисбаланс цих 

систем у хворих на АГ часто проявляється тривожністю, моторною напругою, 

вегетативною гіперактивністю та когнітивною настороженістю (Carnevale D, et 

al., 2016). Більшість сучасних публікацій про АГ звертають увагу на значення 

активації симпатичної нервової системи (СНС), а саме ефект обумовлений дією 

нейромедіаторів (адреналін і норадреналін) на адренергічні рецептори в 

судинній стінці й супроводжується впливом на стінки гладком’язових клітин із 

наступним підвищенням АТ (Ракишева ГТ, 2017; Глушко ЛВ, 2017). 

Гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова вісь і симпатоадреналова система є 

основними нейроендокринними компонентами, що можуть відігравати 

провідну роль формуванні АГ. Значний інтерес являє взаємозв’язок 

серотонінергичної системи і добового профілю АТ (Ілащук ТО та ін., 2017). 



 
 

 

Основним завданням лікування АГ є досягнення цільового рівня АТ, 

максимальне зниження ризику серцево-судинних ускладнень і смертності, що 

часто вимагає поєднання декількох антигіпертензивних засобів (Сіренко ЮМ, 

2018; Радченко ГД, 2018). З огляду на це існує доцільність пошуку препаратів, 

які би оптимізували традиційну антигіпертензивну терапію шляхом впливу на 

деякі патогенетичні ланки дестабілізації регуляторних систем.  

Привертає увагу неоціненність ролі магнію (Мg2+) у лікуванні пацієнтів із 

початковою та прогресуючою стадіями АГ (Kostov K, Halacheva L, 2018).  

Особлива роль у лікуванні магнійдефіцитних станів належить 

комбінованим препаратам, що містять магній і піридоксин. Також у 

комплексному лікуванні хворих на АГ доцільно застосовувати препарати, що 

мають транквілізуючу дію, сприяють зниженню відчуття тривоги (Rajizadeh A, 

et al., 2018). 

Актуальність проблеми визначають відсутність стандартів діагностики та 

скринінгу нейрогуморальних та вегетативних порушень на розвиток і 

прогресування АГ, потреба у вивченні додаткових факторів ризику виникнення 

вказаних розладів, а також зберігається невизначеність щодо відсутності 

впливу базової терапії на основні компоненти нейровегетативної регуляціі, як 

на модифіковані фактори формування та прогресування АГ. Використання 

комбінованої гіпотензивної терапії разом із препаратами магнію та мебікару 

дозволить більш ефективно контролювати АТ та вплинути на ключові ланки 

патогенезу АГ. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи 

кафедри терапії та сімейної медицини Івано-Франківського національного 

медичного університету на тему: «Гемодинамічні, нейрогуморальні, імунні та 

структурні фактори розвитку серцево-судинного континууму» (номер 

держреєстрації 0113U006148). Здобувач є співвиконавцем зазначеної наукової 

роботи. 



 
 

 

Мета дослідження: підвищити ефективність лікування хворих на 

артеріальну гіпертензію І-II стадії на підставі комплексної оцінки 

психовегетативних порушень, соматоформних проявів, нейрогуморальної 

регуляції в їхньому взаємозв’язку з показниками артеріального тиску та 

гемодинаміки і розробити на цій основі ефективні методи лікування хворих на 

артеріальну гіпертензію з включенням препаратів магнію та мебікару. 

Завдання дослідження: 

1. Вивчити клініко-функціональні особливості перебігу АГ І-ІІ стадії в 

обстежених пацієнтів. 

2. Провести аналіз добового моніторування АТ у хворих на АГ І-ІІ стадії. 

3. Вивчити стан варіабельності серцевого ритму і добового моніторингу 

артеріального тиску та вегетативного статусу, їхнє прогностичне значення та 

наслідки в лікуванні хворих на АГ І-ІІ стадії.  

4. Дослідити рівень медіаторного забезпечення функціонування 

вегетативної нервової системи, залежно від особливостей перебігу АГ та стану 

регуляторних систем. 

5. Вивчити взаємозвязок вегетативних та психоемоційних порушень у 

хворих на АГ із показниками АТ та гемодинаміки. 

6. Розробити комплекс лікувально-діагностичних заходів для покращення 

діагностики та ефективності корекції клінічного перебігу структурно-

функціонального стану серця з включенням препаратів магнію та анксіолітика. 

Об’єкт дослідження: Особливості перебігу АГ І-ІІ ст. 1-3 ступеня (ступ.) 

у хворих із вегетативним дисбалансом. 

Предмет дослідження: клініко-патогенетичні механізми виникнення 

захворювання, перебіг АГ І-ІІ ст., маркери вегетативного дисбалансу, 

ефективність лікування. 

Методи дослідження. загальноклінічні (анамнез захворювання, скарги, 

об’єктивне обстеження), лабораторні (креатинін, сечовина, швидкість 

клубочкової фільтрації (ШКФ), електроліти); інструментальні (ЕКГ, ЕхоКГ, 

Холтер-ЕКГ-моніторинг; 24-годинний добовий моніторинг АТ (ДМАТ), 



 
 

 

імуноферментний аналіз (концентрація в сироватці крові адреналіну, 

норадреналіну, серотоніну, кортизолу); психометричне тестування (шкали 

реактивної і особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна (1978); шкала 

самооцінки депресії Цунга (Zung WWK, 1965); Торонтська алекситемічна 

шкала (Taylor GJ et al., 1985), голландський опитувальник харчової поведінки, 

скринінґ-тест CAGE, психометричний тест MAST (Michigan Alcoholism 

Screening Test), AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test); тесту 

Фагерстрема; тест із реактивною гіперемією D Celemayer, K Sorensen (1992) – 

ЕЗВД та ЕНВД; статистичні методи.  

Наукова новизна одержаних результатів. Розширено відомості щодо 

вагомості додаткових факторів ризику (патологічна харчова поведінка, куріння, 

надмірне вживання алкоголю, недостатня фізична активність) розвитку 

серцево-судинних ускладнень АГ І-ІІ ст.  

Вивчено роль стресу й психоемоційного напруження в розвитку перебігу 

АГ, розроблено диференційований підхід до профілактики та комплексного 

лікування психовегетативних порушень. Встановлено, що пацієнти з АГ І-ІІ ст. 

характеризувались значною зміною співвідношення норадреналін /адреналін, 

підвищеним рівнем кортизолу й серотоніну. Пріоритетними є результати щодо 

доповнення базової антигіпертензивної терапії препаратами магнію і мебікару, 

що сприяло позитивній динаміці середньодобових значень систолічного та 

діастолічного АТ. Досліджувані препарати також справили позитивний вплив 

на варіабельність серцевого ритму (ВСР). Доведено, що поєднання препарату 

магнію та мебікару з базовою терапією протягом 4 тижнів у хворих з АГ І-ІІ ст., 

має позитивний вплив на емоційний стан, сприяє зниженню ступеня 

психологічного напруження, що виражалося в зменшенні проявів депресії (Д), 

алекситимії (А) та тривожності, відновленню синергійності вегетативної 

регуляції й ендотеліальної дисфункції, медіаторного забезпечення емоційно-

вегетативної вісі, за рахунок нормалізації рівнів норадреналіну, серотоніну та 

кортизолу.  



 
 

 

Практичне значення отриманих результатів. Проведений аналіз 

результатів добового моніторування артеріального тиску (ДМАТ) та ВСР 

розкриває широкі можливості діагностики та вибору лікувальної тактики. 

Хворим на АГ рекомендовано проводити скринінгове обстеження на предмет 

виявлення патологічних варіантів харчової поведінки, тестування алкогольної 

та тютюнової залежності, психометричне тестування з визначенням рівнів 

особистісної й реактивної тривожності (ОТ, РТ), Д та А, дослідження рівнів 

адреналіну, норадреналіну, серотоніну, кортизолу з метою виявлення 

додаткових факторів ризику розвитку серцево-судинних ускладнень. Поєднане 

застосування комбінованої антигіпертензивної терапії, згідно запропонованої 

методики, є патогенетично обґрунтованим раціональним способом лікування з 

метою зменшення побічних явищ і більшої прихильності хворих на АГ до 

лікування. Комплексна терапія з застосуванням препаратів магнію й мебікару у 

хворих на АГ І-ІІ ст. 1-3 ступ. показана для підвищення ефективності 

лікування, корекції показників ДМАТ, ВСР, покращання емоційного статусу, 

відновлення синергійності регуляторних медіаторів вегетативної регуляції.  

Упровадження в практику результатів дослідження. Отримані 

результати дисертаційного дослідження впроваджені в практичну роботу 

терапевтичного відділення КНП «Івано-Франківської міської клінічної лікарні 

№1, м. Івано-Франківськ (05.11.2019), Лікувально-діагностичного підприємства 

«Джерело», м. Долина, Івано-Франківської обл. (15.01.2019), терапевтичного та 

неврологічного відділення КНП «Теребовлянська ЦРЛ» м. Теребовля, 

Тернопільської обл. (14.01.2019) , відділення артеріальної гіпертензії КНП 

«ІваноФранківський обласний клінічний кардіологічний центр Івано-

Франківської обласної ради», м. Івано-Франківська (16.03.2018), 

кардіологічного відділення КНП «Міська клінічна лікарня №3», м. Чернівці 

(01.08.2019), відділення кардіології КП «Центральна міська лікарня 

Червоноградської міської ради» м. Червоногад, Львівської обл. (11.09.2018).  

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійною 

науковою працею автора. Здобувачем самостійно проведено патентно-



 
 

 

інформаційний пошук, огляд літератури з досліджуваної теми. Разом із 

науковим керівником проведено вибір напрямку, встановлено актуальність, 

сформульовано мету та завдання дисертаційної роботи, обговорено отримані 

результати, сформульовано висновки та практичні рекомендації, підготовлено 

до друку наукові статті. Автором здійснено відбір тематичних хворих, 

проведено анкетування з використанням скринінґ-тесту CAGE, 

психометричного тесту AUDIT, тесту на алкоголізм MAST, розподіл їх на 

групи, проведено клінічне обстеження та спостереження пацієнтів. 

Дисертантом проаналізовано результати клінічних, інструментальних, 

функціональних, біохімічних, імуноферментних методів досліджень, проведено 

статистичне опрацювання, узагальнення та аналіз отриманих результатів. 

Автором самостійно написано розділи роботи, визначальною є роль автора в 

підготовці до друку статей і тез доповідей. Дисертант не використовував ідеї та 

розробки співавторів опублікованих наукових праць. Права співавторів 

публікацій порушені не були, конфлікти інтересів відсутні. 

Апробація результатів дисертації. Основні результати дослідження 

доповідалися та обговорювалися на наукових форумах: науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Актуальні питання внутрішньої медицини. 

Від клінічних досліджень до клінічної практики» (Дніпро 2017), «Сучасні 

стандарти діагностики та лікування внутрішніх органів» (Івано-Франківськ, 

2018), «Сучасні проблеми світової медицини та її роль у забезпеченні здоров’я 

світового співтовариства» (Одеса, 2018), «Сучасні аспекти діагностики та 

лікування внутрішніх органів» (Івано-Франківськ, 2019), переривистих курсах 

підвищення кваліфікації лікарів терапевтів і кардіологів Івано-Франківської 

області (2017, 2018). 

Публікації  

За темою дисертації надруковано 14 наукових праць, у тому числі: 5 

статей (із них одноосібних – 2) у фахових наукових виданнях України, 1 стаття 

в іноземному журналі (The Pharma Innovation Journal), 7 – у матеріалах 



 
 

 

наукових конгресів, з'їздів та конференцій, із них у 5 міжнародних, 1 

інформаційний лист. 

Обсяг і структура дисертації. Дисертаційна робота викладена 

українською мовою на 239 сторінках комп’ютерного набору, з яких 144 

сторінки займає основний текст і складається зі вступу, огляду літератури, 

матеріалів і методів дослідження, двох основних розділів власних досліджень, 

аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків, практичних 

рекомендацій, списку використаних джерел, що містить 418 посилань, із них 90 

– кирилицею та 328 – латиницею. Робота ілюстрована 43 таблицями, 19 

рисунками. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

Матеріали і методи дослідження. Робота виконана на кафедрі терапії та 

сімейної медицини післядипломної освіти Івано-Франківського національного 

медичного університету і ґрунтується на проведенні комплексного, 

динамічного, клінічного та лабораторно-інструментального обстеження 145 

хворих з АГ І -ІІ ст., 1-3 ступеня. Контрольну гупу склали 20 практично 

здорових осіб. Пацієнти перебували на стаціонарному лікуванні в 

терапевтичному відділенні №2 центральної міської клінічної лікарні м. Івано-

Франківська та терапевтичному відділення міської клінічної лікарні №1 м. 

Івано-Франківська. Комплексне обстеження хворих проводили в перші 3 дні 

їхнього перебування в стаціонарі та після проведення лікування протягом 4 

тижнів. 

Діагноз АГ ґрунтувався на положеннях критеріїв уніфікованого 

клінічного протоколу первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) 

медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія», який був затверджений наказом 

МОЗ України № 384 від 24.05.2012 р. і клінічної настанови Державного 

Експертного Центру Міністерства Охорони Здоров’я України та Асоціації 

Кардіологів України «Артеріальна гіпертензія», затвердженої в 2017 році, як 

джерела доказової інформації про найкращу медичну практику, і клінічної 



 
 

 

настанови Practice guidelines for the management of arterial hypertension of the 

European Society of Cardiology and the European Society of Hypertension (2018). 

На першому етапі дослідження хворого тестували за допомогою 

міжнародних опитувальників: опитувальника Спілбергера-Ханіна (1978), шкали 

самооцінки депресії Цунга (Zung WWK, 1965); Торонтської алекситемічної 

шкали (Taylor GJ et al., 1985), голландського опитувальника харчової 

поведінки, короткого міжнародного опитувальник із фізичної активності 

(International Questionnaire on Physical Activity – IPAQ), за допомогою якого 

визначали осіб із гіподинамією, опитувальники CAGE, AUDIT та MAST для 

виявлення залежності від вживання алкоголю. Розраховували стаж паління та 

ступінь нікотинової залежності за допомогою тесту Фагерстрема. Для оцінки 

якості життя використовували опитувальник MOS 36-Item Short-Form Healh 

Survey (MOS SF-36), Ware JЕ, 1992. 

Усім хворим проводили загальноклінічні та біохімічні дослідження, а 

також реєстрацію ЕКГ у 12 стандартних відведеннях; ЕхоКГ на 

ультразвуковому сканері «Logic-5 XP» (GE, США) за стандартними 

методиками; холтерівське цілодобове моніторування ЕКГ за допомогою 

системи «Кардиолаб» виробництва фірми «ХАИ-МЕДИКА» (м.Харків, 

Україна), а також 24-годинний ДМАТ за допомогою приладу АВРМ-04 фірми 

«Meditech» (Угорщина). Ендотелійнезалежну вазодилатацію (ЕНВД) оцінювали 

після відновлення вихідного діаметра плечової артерії у відповідь на 

сублінгвальний прийом 500 мкг нітрогліцерину. Результати оцінювали через 1, 

2, 3, 4, 5 хв після прийому нітрогліцерину. Нітрогліцерин-залежну дилатацію 

(як показник ЕНВД) розраховували аналогічно пробі з реактивною гіперемією; 

УЗД органів черевної порожнини на апараті «Hitachi АLOKA-550» (Японія), 

селезінки та нирок, визначали їхні розміри та ехогенність. Для оцінки стану 

нирок визначали швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ). Рівень адреналіну, 

норадреналіну, серотоніну, кортизолу досліджували в сироватці крові методом 

ІФА з використанням комерційних наборів (Kit RE59111 «IBL» (Німеччина), 



 
 

 

Kit RE59261 «IBL» (Німеччина), Kit RE59121 «IBL», 3625-300, Cortisol Test 

System «Monobind Inc.»). 

Залежно від отриманого лікування, пацієнти були розподілені на групи: І 

група (n=30) – пацієнти, які отримували базову терапію, згідно з 

рекомендаціями лікування АГ, ІІ група (n=40) – пацієнти, які отримували на 

фоні базової терапії препарат магнію («Магнікум») виробництва Київський 

вітамінний завод, Україна; 1 таб. містить магнію лактату дигідрату 470 мг, що 

еквівалентно магнію 48 мг і піридоксину гідрохлориду 5 мг) (Наказ МОЗ 

України № 772 від 04.12.2007), у дозі 1 таб. 3 р/добу; ІІІ група (n=38) – пацієнти 

на фоні базової терапії приймали мебікар (Мебікар ІС виробництва ІнтерХім, 

Україна) (Наказ МОЗ України № 485 від 21.08.2008) у дозі 300 мг по 1 таб. 3 

р/добу; IV група (n=37) – пацієнти, які на фоні базової терапії приймали мебікар 

у дозі 300 мг 3 р/добу та препарат магнію в дозі 1 таб. 3 р/добу. Тривалість 

терапії – 1 місяць.  

Статистичне опрацювання отриманих результатів проводили з 

використанням пакету статистичних функцій проґрами «StatSoft STATISTIKA 

10» та Microsoft Excel із пакета проґрам Microsoft Office 2016, застосовуючи 

варіаційно-статистичний метод аналізу.  

Результати дослідження та їх обговорення. Основними скаргами в 

пацієнтів з АГ І ст. були головний біль різноманітної локалізації (92,86 %), 

частіше стискаючого характеру, зниження працездатності та невмотивована 

швидка втомлюваність (59,52 %). Біля третини пацієнтів указували на 

головокружіння та відчуття запаморочення (35,71 %) і порушення сну (38,09%). 

Достовірно частіше пацієнти з АГ ІІ ст. мали порушення сну – у 88,35 % 

(χ2=38,961; р<0,001), відчували серцебиття – 47,57 % (χ2=10,175; р<0,05) та 

скаржились на задишку при незначному фізичному навантаженні – 57,28 % 

(χ2=22,300; р<0,001). Проте пацієнти обох груп практично з однаковою 

частотою не заперечували вживання алкоголю (χ2=0,062; р>0,05) та мали 

неналежну фізичну активність (χ2=0,690; р>0,05). Пацієнти з АГ ІІ ст. 

достовірно частіше палили, порівняно з пацієнтами з АГ І ст. (χ2=5,236; р<0,05), 



 
 

 

мали ускладнений спадковий гіпертензивний анамнез (χ2=13,581; р<0,05), 

зазвичай, визнавали вживання калорійної, масної й надмірно солоної їжі 

(χ2=5,326; р<0,05), мали надмірну масу тіла (χ2=9,951; р<0,05). 

У пацієнтів обох стадій із нормальною масою тіла (25,0>ІМТ>18,5) за 

шкалою емоційної харчової поведінки встановлено наступні рівні: у І ст. 

(42,821,98) бала та в ІІ ст. (44,011,15) бала, що підтверджують 

контрольованість у прийомі їжі та відсутність значущої залежності від об’єму 

та характеру їжі. У пацієнтів із ІМТ>30,0 проблеми з надлишковою масою тіла 

супроводжувались емоційною амбівалентністю, про що свідчать достовірно 

нижчі показники в І ст. – (22,841,28) бала (р<0,05) та в ІІ ст. – (11,220,93) 

бала (р<0,05).  

Натомість у пацієнтів із надмірною масою тіла та ожирінням обох стадій 

встановлено достовірно вищі показники за шкалами екстернальної та 

обмежувальної харчової поведінки, відповідно при І ст. – (31,721,29) бала, 

(р<0,05) і (44,251,94) бала, (р<0,05) та при ІІ ст. – (36,281,81) бала, (р<0,05) і 

(45,291,64) бала, (р<0,05). 

Численні популяційні дослідження вказують на важливу роль 

психоемоційного стресу в якості фактора ризику серцево-судинних 

захворювань і АГ (Golbidi S et al., 2015; Гофонов ВВ и др., 2016).  

Із метою комплексної оцінки психоемоційного статусу в пацієнтів з АГ 

досліджували конституційно обумовлені риси – РТ і ОТ. При підвищенні 

середніх значень АТ відмічали хворих на АГ ІІ ст. підвищення РТ (51,21+0,95) 

бала, (р1<0,05, р<0,05 ) та ОТ (55,36+1,12) бала, (р<0,05, р1<0,05). Високий 

рівень тривожності в обстежених пацієнтів супроводжувався і достовірним 

підвищенням Д до (51,732,08) бала (р<0,05) у пацієнтів з АГ І ст., що 

вказувало на легкий ступінь Д. У пацієнтів з АГ ІІ ст. Д підвищувалася до 

(66,221,91) бала (р<0,05, р1<0,05), що свідчило про легку депресію 

ситуативного чи невротичного генезу. За «Торонтською шкалою алекситимії» 

найвищий рівень А визначено в пацієнтів із АГ ІІ ст., порівняно з хворими на 



 
 

 

АГ І ст. та здоровими – (69,54±1,95) бала, (p<0,05, р1<0,05). У пацієнтів із АГ І 

стадії відносно здорових рівень А був також підвищеним – (54,66±2,74) бала, 

(p<0,05).  

Існував середньої сили прямий кореляційний зв’язок Д і добового 

систолічного артеріального тиску (САТдб) та добового діастолічного 

артеріального тиску (ДАТдб) у пацієнтів з АГ І та ІІ ст. (r=0,67; r=0,65; r=0,52; 

r=0,64, р<0,05). Слід зауважити, що у хворих на АГ І та ІІ ст. спрямованість і 

сила кореляції Д та надмірної активності симпатичної нервової системи (LF) 

були близькими за значенням (r=0,41, р<0,05; r=0,47, р<0,05). 

У хворих на АГ І ст. та АГ ІІ ст., незалежно від статевої належності, було 

відмічено достовірний ріст за шкалами ОТ та РТ, порівняно з здоровими, а саме 

в чоловіків на 47,60 %, 51,59 %, 54,03 %, 59,63%, (р<0,05) та в жінок на 42,17 %, 

47,39 %, 54,78 %, 59,70 %, (р<0,05). Рівень тривожності в цих хворих 

розцінювали як високий. Також простежується зростання виразності ОТ та РТ у 

пацієнтів з АГ ІІ ст., порівняно з хворими на АГ І ст., відповідно, у чоловіків на 

7,61 % (р<0,05), 12,16 % (р<0,05) та в жінок на 9,03 % (р<0,05), 10,87 % 

(р<0,05), відповідно. 

Існував середньої сили прямий кореляційний зв’язок РТ і САТдб та 

ДАТдб у пацієнтів із АГ І і ІІ ст., відповідно (r=0,54; r=0,55; r=0,61; r=0,48, 

р<0,05). Слід зауважити, що у хворих на АГ І та ІІ ст. спрямованість і сила 

кореляції ОТ та надмірної активності LF були подібними (r=0,51; r=0,44, 

р<0,05). 

Середній показник алекситимії у хворих на АГ І ст., становив, відповідно, 

(51,84±2,15) бала та у хворих на АГ ІІ стадії (59,59±3,14) бала (р<0,05; р<0,05). 

Простежується доведена залежність високого рівня ОТ і РТ та Д і А в пацієнтів 

обох груп. Зокрема встановлено сильний прямий кореляційний зв’язок у 

пацієнтів з АГ І ст. між ОТ і Д (r=0,75, р<0,001), ОТ і А (r=0,74, р<0,001), РТ і А 

(r=0,76, р<0,001) та Д й А (r=0,89, р<0,001). Також констатовано середньої сили 

прямий кореляційний зв’язок між РТ і Д (r=0,64, р<0,001). У пацієнтів з АГ ІІ 

ст. також виявлено кореляцію між рівнем ОТ, реактивної тривожності (РТ), Д, 



 
 

 

А, а саме ОТ і Д (r=0,71, р<0,001), ОТ і А (r=0,68, р<0,001), РТ і Д (r=0,69, 

р<0,001), РТ і А (r=0,63, р<0,001), Д і А (r=0,91, р<0,001), що говорить про 

клінічну значущість емоційних порушень у підтримуванні стійкої гіпертензії, 

недостатньої ефективності базової антигіпертензивної терапії. 

Із метою отримання більш цілісної інформації про добові характеристики 

АТ використовували методику ДМАТ. Значення САТдб у хворих на АГ ІІ ст. 

достовірно переважали відповідні показники хворих на АГ І ст. і здорових на 

6,68 % і на 26,80 % (p<0,05), відповідно, та показники ДАТдб на 11,47 % і на 

35,68 % (p<0,05), відповідно, що підтверджуються даними інших авторів 

(Амосова КМ, 2011, Сіренко ЮМ, 2018). Була отримана статистично значуща 

різниця між хворими на АГ І ст. та АГ ІІ ст. за такими показниками: САТд – 

6,34% (p<0,05), ДАТд – 6,82 % (p<0,05), САТн – 4,23 % (p<0,05), ДАТн – 5,51 % 

(p<0,05). Показники варіабельності АТ у пацієнтів з АГ обох груп 

спостереження достовірно переважали відповідні показники здорових осіб. При 

цьому варСАТдб, варДАТдб, варСАТд, варДАТн, варСАТн, варДАТн хворих 

на АГ ІІ ст. були вірогідно вище аналогічних показників пацієнтів з АГ І ст. на 

11,24 %, 13,21 %, 38,26 %, 60%, 12,88 %, 33,75% і на 29,95 %, (р<0,05), 

відповідно. Індекс часу (ІЧ) гіпертензії був підвищений відносно нормативних 

значень в обидвох стадіях АГ. При цьому показники ІЧ САТдб та ІЧ ДАТдб 

підвищені в пацієнтів з АГ ІІ ст., порівняно з аналогічними показниками у 

хворих на АГ І ст. на 50,30 % і на 35,90 %, (р<0,05).  

За результатами ДМАТ у 62 (42,76 %) із 145 усіх осіб, включених у 

дослідження, спостерігався добовий профіль АТ типу «dipper», 67 (46,21 %) 

пацієнтів мали недостатнє зниження АТ у нічний час, натомість 16 пацієнтів 

(11,03 %) відзначали надмірне зниження АТ у нічний час. Аналізуючи добову 

ВСР, слід відзначити, що у фонових умовах пацієнти з недостатнім «non-

dipper» або надлишковим «over-dipper» зниженням АТ у нічний час 

характеризувалися меншою загальною потужністю спектра (ТР) і VLF 

модуляцій.  



 
 

 

При вивченні рівня адреналіну в сироватці крові пацієнтів із АГ виявили 

достовірне підвищення його у хворих обох стадій, при цьому найбільш високі 

цифри адреналіну були відзначені в пацієнтів ІІ групи (5,41±0,23) нмоль/л 

(р<0,001), що в 2,26 раза перевищувало показники здорових; у пацієнтів з АГ І 

ст. рівень адреналіну також у 2,26 раза був вищим, у порівнянні зі здоровими – 

(5,02±0,18) нмоль/л (р<0,001), проте на 7,21 % (р1<0,05) нижче, ніж у пацієнтів 

ІІ групи. Натомість при АГ І ст. вміст норадреналіну в 2,85 раза перевищував 

нормативні показники в здорових осіб та в 1,48 раза – рівень у хворих ІІ групи.  

Також нами встановлено підвищення рівня серотоніну в пацієнтів обох 

стадій, порівняно зі здоровими, відповідно, при АГ І ст. в 1,32 раза (р˂0,05) та 

при АГ ІІ ст. – в 1,57 раза (р˂0,05). 

Проте найбільш вражаючим виявився феномен високого вмісту 

кортизолу. Зокрема нами встановлено підвищення рівня кортизолу, у 

порівнянні зі здоровими, при АГ І ст. у 3,40 раза (р˂0,01) та в при АГ ІІ ст. – у 

4,34 раза (р˂0,001), відповідно. 

САТдб сильно і прямо корелював із вмістом адреналіну, норадреналіну та 

кортизолу (r=0,62; r=0,51, р<0,05). Натомість ДАТдб мав середньої сили прямий 

кореляційний зв’язок із рівнем адреналіну (r=0,54, р<0,01) та сильний 

кореляційний зв’язок із рівнем кортизолу (r=0,71, р<0,001). Превалювання 

симпатичної ланки регуляції діяльності серця (LH) також позитивно й сильно 

корелювало з рівнем адреналіну та кортизолу (r=0,67, р<0,01; r=0,85, р<0,001). 

ОТ і РТ позитивно корелювали з рівнем адреналіну та серотоніну (r=0,49; 

r=0,38, р<0,05; r=0,42; r=0,57, р<0,01). Д та А також кореляційно залежав від 

показників адреналіну та серотоніну – (r=0,40, р<0,05; r=0,74; r=0,56; r=0,69, 

р<0,01). 

Привертає увагу те, що найбільш високі рівні кортизолу, мали місце в 

пацієнтів з АГ та максимальним рівнем тривожності. Той факт, що рівні 

кортизолу в крові були пов’язані з показниками психоемоційного стресу є 

підтвердженням його ключової ролі в реалізації впливу психологічних факторів 



 
 

 

на розвиток АГ. Так, мали місце прямі зв’язки концентрації кортизолу з 

показниками ОТ, РТ, Д та А (r=0,66; r=0,54; r=0,59; r=0,47, р<0,05).  

Оцінка ефективності апробованої комбінованої терапії проводилась на 

основі показників варіабельності АТ упродовж доби. Через 4 тижні лікування в 

пацієнтів, які отримували базову терапію, цільові рівні «офісного» АТ були 

досягнуті відповідно в 13 хворих (43,33 %) І групи спостереження, у 25 хворих 

(62,50 %) ІІ групи, у 30 хворих (78,95 %) ІІІ групи та 34 хворих (91,89 %) ІV 

групи. Після 4-тижневого застосування апробованих схем лікування вдалося 

відрегулювати добовий профіль у пацієнтів ІІ-IV груп, а саме частка пацієнтів 

із профілем «non-dіpper» після лікування становила, відповідно, у І групі – 

36,67 %, проти 20,00 % у ІІ групі, 21,05 % у ІІІ групі та 13,51 % у IV групі, 

натомість майже в 3 рази зросла частка хворих із правильним добовим 

профілем АТ (10–20 %) – тип «dipper» у пацієнтів ІІ групи, у 2,9 раза в 

пацієнтів ІІІ групи та в 5,1 раза в пацієнтів IV групи.  

Низькочастотні коливання серцевого ритму (LF, мс2) збільшувались у 

процесі лікування у всіх досліджуваних хворих на АГ. Удень посилення LF 

зростало більш як у 2 рази під впливом мебікару - (110,75±8,22) мс2 до 

лікування і (255,63±31,04) мс2 після лікування, (р<0,001) та препаратів магнію в 

поєднанні з мебікаром (111,13±17,45) мс2 до лікування і (238,73±41,50) мс2 

після лікування, (р<0,01). Високочастотні коливання під впливом мебікару 

збільшувались HF вдень і становили 64,02 % (р<0,001), у порівнянні з вихідним 

рівнем. У ІІ-ІІІ групах збільшення HF склало, відповідно, 149,2 % і 76,90 %, 

(р<0,01). Зменшення гіперсимпатикотонії і превалювання її над 

парасимпатичними проявами спостерігали під впливом мебікару на 37,9 % 

удень. Нічне превалювання симпатичного впливу при застосуванні мебікару 

зменшилось на 41,9 % (р<0,001). Подібна тенденція збереглась у хворих IV 

групи.  

Довготривалий стан психоемоційного напруження призводить до 

розвитку стійкого підвищення АТ за допомогою погіршення ЕЗВД (Park KH, 

Park WJ, 2015). 



 
 

 

Аналіз даних, отриманих у ході проб із реактивною гіперемією й 

прийомом нітрогліцерину показав, що середні показники ЕЗВД і ЕНВД у 

пацієнтів групи І після лікування склали (8,270,83) % і (19,720,79)%, 

відповідно, що було значно нижче аналогічних показників у здорових – ЕЗВД 

(12,65±0,50) % і ЕНВД (23,31±0,53%) %, (р<0,001). Натомість, у пацієнтів ІІ 

групи, які отримували додатково препарат магнію, достовірно підвищувалась 

ЕЗВД (11,410,86) % і ЕНВД (22,231,49) %, (р<0,05) після курсового 

лікування. Застосування мебікару в пацієнтів ІІІ групи оптимізувало здатність 

судин у хворих з АГ до вазодилатації у відповідь на механічну деформацію й 

дію NO на гладкі міоцити судинної стінки. У хворих ІV групи спостерігалося 

істотне підвищення ЕЗВД (12,220,46) % і ЕНВД (23,680,72) %, (р<0,05), у 

порівнянні зі здоровими (р1>0,05). Отже нами доведено клінічно значимий 

ефект Мg2+ для покращення вазодилатаційного резерву судин в умовах 

реактивної гіперемії й прийому нітрогліцерину. 

Рівень адреналіну у хворих першої групи не внормувався. Щодо 

норадреналіну та серотоніну (р>0,05) у процесі лікування було відмічено 

тенденцію до внормування. Порівнюючи ефективність застосування препарату 

магнію з традиційною терапією, зауважили, що рівень норадреналіну знизився 

до (10,940,65) нмоль/л (р<0,05), однак суттєвого впливу на вміст серотоніну в 

крові відмічено не було - (255,8915,38) нмоль/л (р>0,05). Терапія з 

використанням мебікару дозволила внормувати в пацієнтів ІІІ і IV груп рівень 

норадреналіну до (10,120,64) нмоль/л; (8,990,67) нмоль/л (р<0,05) і 

серотоніну - до (198,249,34) нмоль/л; (183,458,31) нмоль/л (р<0,05). Той факт, 

що рівні кортизолу в крові були пов’язані з показниками психоемоційного 

стресу є підтвердженням його ключової ролі в реалізації впливу психологічних 

факторів на розвиток АГ. Призначення препаратів магнію в пацієнтів ІІ і IV 

груп сприяло достовірному внормуванню рівня кортизолу в 2,41 раза та в 3,04 

раза, відповідно. 



 
 

 

Результати дослідження показали, що поєднання препарату магнію та 

мебікару з базовою терапією протягом 4 тижнів у хворих з АГ І-ІІ ст., має 

позитивний вплив на емоційний стан, сприяє зниженню ступеня 

психологічного напруження, що виражалося в зменшенні проявів Д, А та 

тривожності, відновленню синергійності вегетативної регуляції й 

ендотеліальної дисфункції, медіаторного забезпечення емоційно-вегетативної 

вісі, за рахунок нормалізації рівнів норадреналіну, серотоніну та кортизолу. 

 

ВИСНОВКИ 

У дисертаційній роботі вирішене актуальне науково-практичне завдання 

сучасної кардіології, а саме оптимізація та підвищення ефективності 

діагностики і лікування хворих на артеріальну гіпертензію I-II ст. на підставі 

комплексної оцінки психовегетативних порушень, соматоформних проявів, 

нейрогуморальної регуляції в їхньому взаємозв’язку з показниками 

артеріального тиску та гемодинаміки і на цій основі розроблені ефективні 

методи лікування хворих на артеріальну гіпертензію з включенням препаратів 

магнію та анксіолітиків. 

1. Основними клініко-анамнестичними особливостями прогресування 

артеріальної гіпертензії на ранніх стадій є: ускладнений спадковий 

гіпертензивний анамнез (χ2=13,581; р<0,05), зазвичай вживання калорійної, 

масної й надмірно солоної їжі (χ2=5,326; р<0,05), надмірна маса тіла 

(χ2=9,951; р<0,05), у пацієнтів із надмірною масою тіла та ожирінням в обох 

стадіях артеріальної гіпертензії встановлено достовірно вищі показники за 

шкалами екстернальної та обмежувальної харчової поведінки, відповідно 

при артеріальній гіпертензії І стадії – (31,721,29) бала і (44,251,94) бала, 

(р<0,05) та артеріальній гіпертензії ІІ стадії – (36,281,81) бала і (45,291,64) 

бала, (р<0,05), схильність до надмірного вживання алкоголю (χ2=0,062; 

р>0,05). 

2. За результатами добового моніторування показники систолічного та 

діастолічного артеріального тиску, їхня варіабельність, зокрема 



 
 

 

(середньодобова діастолічна та систолічна) у хворих на артеріальну 

гіпертензію ІІ ст. були вірогідно вищими від аналогічних показників 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією І ст. на 38,26 %, 33,75% і на 29,95 % 

(р<0,05), відповідно. Індекс часу гіпертензії підвищується відносно 

показників здорових осіб при артеріальній гіпертензії I ст., та при 

артеріальній гіпертензії II ст., індекс часу середньодобового систолічного 

артеріального тиску в пацієнтів з артеріальною гіпертензією II стадії 

достовірно переважав такий у пацієнтів з артеріальною гіпертензією I стадії, 

на 50,30 % і на 35,90 % (р<0,05), пропорційно наростав з віком. Серед 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією II стадії майже вдвічі переважала 

наявність прогностично несприятливих циркадних ритмів артеріального 

тиску «non-dipper» (53,40 % випадків), «over-dipper» (у 13,59 %). Частка осіб 

із достатнім зниженням систолічного артеріального тиску в нічні години 

становила 33,01 %. 

3. У хворих на артеріальну гіпертензію І стадії були наступні порушення 

ритму серця, а саме: 58 хворих (56,31 %) мали суправентрикулярну 

екстрасистолію, 22 пацієнтів (21,36 %) - шлуночкову екстрасистолію, 6 

хворих (5,83 %) пароксизми фібриляції передсердь. Дані порушення в 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією ІІ стадії були виявлені достовірно 

частіше, а також у них було зниження ендотелійзалежної вазодилатації до 

(6,78± ,44) % (р <0,001) і ендотелійнезалежної вазодилатації до (18,68±0,84) 

% (р <0,001), наявні прогностично несприятливі варіанти ремоделювання 

серця.  

4. Прогресування артеріальної гіпертензії характеризується суттєвими 

відхиленнями медіаторного забезпечення вегетативної регуляції: 

збільшенням концентрації в сироватці крові адреналіну в 2,26 раза (р˂0,05), 

норадреналіну - в 2,85 раза, (р˂0,05), серотоніну - в 1,57 раза (р˂0,05) та 

кортизолу - у 3,40 раза (р˂0,01) у пацієнтів з артеріальною гіпертензією І 

ст., у порівнянні з здоровими, та в 4,34 раза (р˂0,001) збільшенням 

кортизолу у хворих на артеріальну гіпертензію ІІ ст.  



 
 

 

5. За результатами опитувальників (опитувальник Спілбергера-Ханіна, шкала 

Цунга, Торонтська алекситимічна шкала) у пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією I-II ст. виявлено підвищений рівень реактивної та особистісної 

тривожності, депресії та алекситимії. Рівень депресії проявляє прямий 

кореляційний зв’язок із середньодобовим рівнем артеріального тиску 

(r=0,67; r=0,65; r=0,52; r=0,64, р<0,05), та є пропорційним рівню надмірної 

активності симпатичної нервової системи (за LF) (r=0,41; r=0,47, р<0,05). 

6. Розроблено комплекс лікувальних заходів із включенням до традиційного 

гіпотензивного лікування препарату магнію, що потенціювало результат 

шляхом впливу на вазодилатаційний компонент та симпатичну активність, 

включення мебікару максимально усувало прояви реактивної та 

особистісної тривожності, депресивні прояви, унормовувало функціональну 

активність наднирників. Найбільш виражений максимальний позитивний 

вплив на обстежених пацієнтів з артеріальною гіпертензією I-II стадії мав 

місце при комплексному поєднанні традиційного гіпотензивного лікування 

з препаратами магнію та мебікару. 

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

1. Для обʼєктивної оцінки клінічного перебігу артеріальної гіпертензії I-II 

стадії рекомендується проводити опитування, які стосуються оцінки 

модифікованих факторів ризику виникнення і прогресування серцево-

судинних заворювань та психовегетативних порушень, а саме 

використовувати опитувальник Спілбергера-Ханіна, шкалу самооцінки 

депресії Цунга, Торонтську алекситемічну шкалу, голландський 

опитувальник харчової поведінки, короткий міжнародний опитувальник із 

фізичної активності (International Questionnaire on Physical Activity – IPAQ), 

опитувальники CAGE, AUDIT та MAST для виявлення залежності від 

вживання алкоголю, розраховувати стаж паління та ступінь нікотинової 

залежності за допомогою тесту Фагерстрема, для оцінки якості життя 

використовувати опитувальник MOS SF-36. 



 
 

 

2. В обстеженні пацієнтів з артеріальною гіпертензією I-II стадії доцільно 

включати визначення вмісту нейромедіаторів (кортизол, серотонін, 

адреналін, норадреналін) як найбільш чутливих маркерів патологічних 

процесів і ранніх предикторів розвитку ускладнень при артеріальній 

гіпертензії. 

3. Із метою корекції вегетативної та психосоматичної дисфункції доцільно у 

стандартні схеми медикаментозної терапії артеріальної гіпертензії I-II стадії 

додатково призначати мебікар для перорального прийому в дозі 300 мг по 1 

таб. 3 р/добу та препарат магнію по 1 таб. 3 р/добу впродовж 1 місяця. 
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АНОТАЦІЯ 

Гринів О. І. Шляхи поліпшення результатів лікування артеріальної 

гіпертензії І-ІІ стадії: обґрунтування можливостей використання 

препаратів магнію та психоемоційної корекції. – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 

спеціальністю 14.01.11 – кардіологія. – Івано-Франківський національний 

медичний університет МОЗ України, Івано-Франківськ, 2020.  

Дисертаційна робота присвячена оптимізації діаґностики та лікування 

артеріальної гіпертензії (АГ). За результатами обстеження 145 пацієнтів 

виявлено особливості профілю пацієнтів із АГ І і ІІ стадії. Встановлено 



 
 

 

несприятливий вплив модифікованих і не модифікованих факторів, 

особливостей психоемоційного та вегетативного статусу на перебіг і прогноз 

АГ І й ІІ стадії . 

Доведено переваги комплексного застосування препаратів магнію та 

мебікару на тлі базової антигіпертензивної терапії протягом 1 місяця. 

Сформульовано практичні рекомендації щодо прогнозування перебігу та 

визначення алгоритму терапії АГ І-ІІ стадії з психовегетативними 

порушеннями, наведена ефективність лікування та значення в попередженні 

виникнення ускладнень.  

Ключові слова: артеріальна гіпертензія І й ІІ стадії, вегетативна 

регуляція, психоемоційні розлади, варіабельність ритму, ендотеліальна 

дисфункція, мебікар, препарати магнію. 

АННОТАЦИЯ 

Грынив Е. И. Пути улучшения результатов лечения артериальной 

гипертензии І-ІІ садии: обоснование возможностей использования 

препаратов магния и психоэмоциональной коррекции. – Рукопись. 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук 

по специальности 14.01.11 – кардиология. – Ивано-Франковский национальный 

медицинский университет МЗ Украины, Ивано-Франковск, 2020.  

Диссертация посвящена оптимизации диаґностики и лечения 

артериальной гипертензии (АГ). По результатам обследования 145 пациентов 

выявлены особенности профиля пациентов с АГ I и II ст. Установлено 

неблагоприятное влияние преморбитних модифицированных и не 

модифицированных факторов, особенностей психоэмоционального и 

вегетативного статуса на течение и прогноз АГ I и II стадии. 

Доказано преимущества комплексного применения препаратов магния и 

мебикара на фоне базовой антигипертензивной терапии в течение 1 месяца. 

Сформулированы практические рекомендации по прогнозированию течения и 

определения алгоритма терапии АГ I-II стадии с психовегетативными 



 
 

 

нарушениями, приведена эффективность лечения и значение в предупреждении 

возникновения осложнений. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия I и II стадии, вегетативная 

регуляция, психоэмоциональные расстройства, вариабельность ритма, 

эндотелиальная дисфункция, мебикар, препараты магния. 

ANNOTATION 

Hryniv OI Ways to improve the results of treatment of arterial 

hypertension stage I-II: substantiation of the possibilities of using magnesium 

drugs and psycho-emotional correction. – Manuscript. 

The dissertation on competition of a scientific degree of the candidate of 

medical sciences on a specialty 14.01.11 - cardiology - Ivano-Frankivsk National 

Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ivano-Frankivsk, 2020. 

The issues of the influence of neurohumoral and autonomic disorders on the 

development and progression of hypertension remain insufficiently studied. 

Identification of additional risk factors for the development of cardiovascular 

complications and instrumental and laboratory criteria for the validity of such 

markers can improve the diagnosis and course of hypertension. The use of 

combination antihypertensive therapy together with magnesium and mebicar drugs 

will allow more effective control of blood pressure and affect key links in the 

pathogenesis of hypertension. The purpose of the study: was to increase the 

effectiveness of treatment of patients with hypertension on the basis of a 

comprehensive assessment of psychovegetative disorders, somatoform 

manifestations, neurohumoral regulation in their relationship with blood pressure and 

hemodynamics and development of effective methods for treating patients with 

hypertension and mebicar. 

We used the following research methods: general clinical (collection of 

complaints, medical history and life, physical research methods, chest radiography, 

general blood and urine tests), questionnaires: Spielberger-Khanin, scales of self-

esteem of Tsung depression, Torontovalska shcholakshila food, Alexite the 

International Questionnaire on Physical Activity (IPAQ), which identified individuals 



 
 

 

with hypodynamics, the CAGE, AUDIT, and MAST questionnaires for alcohol 

dependence, calculated smoking experience and nicotine dependence using a test. 

Fagerström, to assess the quality of life used a questionnaire MOS 36-Item Short-

Form Healh Survey (MOS SF-36), developed by J. E. Ware in 1992 

All patients underwent anthropometric, instrumental, ultrasound of abdominal organs, 

electrocardiography (ECG), echocardiography (EchoCG), Holter round-the-clock 

ECG monitoring, 24-hour daily blood pressure monitoring (DMAT)); biochemical 

(blood bilirubin, protein, albumin, cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein 

(HDL), urea, creatinine, fibrinogen, prothrombin index, transaminase activity, 

gammaglutamyltranspeptidase) content of low-density lipoprotein (LDL), glomerular 

filtration rate (GFR), enzyme-linked immunosorbent assay with the determination of 

adrenaline, norepinephrine, serotonin, cortisol in the blood, statistical. 

Is that it was found that patients with hypertension of I-II degrees were characterized 

by a significant change in the ratio of norepinephrine / adrenaline, elevated levels of 

cortisol and serotonin. At psychoemotional imbalance stress reactions which are 

followed by metabolic changes (mediator mechanisms) are started. The study of the 

psychosomatic continuum is important for the discovery of the mechanisms of 

influence of stress and psycho-emotional stress on the development of the disease, the 

development of an integrated approach to the prevention and comprehensive 

treatment of hypertension. 

Priority is given to the results of supplementation of basic antihypertensive 

therapy with magnesium and mebicar drugs showed the best positive dynamics of 

blood pressure stabilization, which was characterized by a steady decrease in the 

average daily values of systolic and diastolic blood pressure. The studied drugs had a 

positive effect on heart rate variability. 

New is the result of the use of magnesium and mebicar for 4 weeks in patients 

with hypertension I-II, as a result of optimization of emotional state, reducing the 

degree of psychological stress, which was expressed in reducing depression, 

alexithymia and anxiety, endothelial dysfunction. coordination of the functioning of 



 
 

 

the mediator support of the emotional-vegetative axis, which was expressed by the 

normalization of the levels of norepinephrine, serotonin and cortisol. 

Is that new diagnostic and prognostic criteria and a new algorithm for 

examination of patients for early diagnosis of early-stage hypertension, which are 

screening examination to identify pathological variants of eating behavior, alcohol 

testing and alcohol testing, are proposed. with the determination of levels of personal 

and reactive anxiety, the level of depression and alesithymia, the study of levels of 

adrenaline, norepinephrine, serotonin, cortisol in order to identify additional risk 

factors for cardiovascular complications. The combined use of combination 

antihypertensive therapy according to the proposed method is a pathogenetically 

sound rational method of treatment to reduce side effects and greater adherence of 

patients with hypertension to treatment. Complex therapy with the use of magnesium 

and mebicar in patients with hypertension I-II stage 1-3 degrees is indicated to 

increase the effectiveness of treatment, correction of DMAT, HRV, improving 

emotional status, restoring the synergy of regulatory mediators of autonomic 

regulation. 

Key words: arterial hypertension of I and II stages, autonomic regulation, 

psychoemotional disorders, rhythm variability, endothelial dysfunction, mebicar, 

magnesium preparations. 

 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

А − алекситимія 

АТ − артеріальний тиск 

АГ − артеріальна гіпертензія 

варДАТдб − варіабельність середньодобового діастолічного артеріального 

тиску 

варДАТд − варіабельність середньоденного діастолічного артеріального 

тиску 

варДАТн − варіабельність середньонічного артеріального тиску 



 
 

 

варСАТд  − варіабельність середньоденного систолічного артеріального 

тиску 

варСАТн − варіабельність середньонічного систолічного артеріального 

тиску 

ВСР − варіабельність серцевого ритму 

Д − депресія 

ДМАТ − добове моніторування артеріального тиску 

ДАТдб  − добовий діастолічний артеріальний тиск 

ДАТн − нічний діастолічний артеріальний тиск 

ЕЗВД − ендотелійзалежна вазодилатація 

ЕНВД − ендотелійнезалежна вазодилатація 

ЕхоКГ − ехокардіографія 

ІМТ − індекс маси тіла 

ІЧ ДАТдб − індекс часу гіпертензії за добовим діастолічним артеріальним 

тиском 

ОТ − особистісна тривожність 

САТдб − добовий систолічний артеріальний тиск 

ст. − стадії 

ступ. − ступінь 

Т − тривога 

Dрг − діаметр плечової артерії в умовах реактивної гіперемії 

Dнг – діаметр плечової артерії через 5 хв після прийому нітрогліцерину 

HF − (high frequency) – високочастотні коливання в діапазоні 0,15-0,4 

Гц 

LF − (low frequency) – низькочастотні коливання в діапазоні частот 

0,04-0,15 Гц 

ТР − (total power) – загальна потужність спектра регуляції серцевого 

ритму 

VLF − very low frequency) – коливання дуже низької частоти в діапазоні 

0,003-0,04 Гц 
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