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Обгрунтування вибору теми дослідження. Серцево-судинні 

захворювання (ССЗ) -  провідна причина смертності в усьому світі, іцо 

призводить до 17,7 мільйона смертей щорічно. 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. Численні 

популяційні дослідження вказують на важливу роль психоемоційного стресу в 

якості фактора ризику серцево-судинних захворювань і АГ. 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. Вважається, що стосовно впливу на артеріальний тиск (AT) 

найважливішими нейромедіагорними системами ЦНС є

адреналін/норадренегічна та серотонінергічна. Регуляторний дисбаланс цих 

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

вегетативною гіперактивністю та когнітивною настороженістю. 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 

підвищеням AT. Гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова вісь і симпатоадреналова 

система є основними нейроендокринними компонентами, що можуть 

відігравати провідну роль у формуванні АГ. Значний інтерес викликає 

взаємозв’язок серотонінергичної системи і добового профілю AT.



Основним завданням лікування АГ є досягнення цільового рівня AT, 

забезпечення прогективного впливу антигіпертензивних засобів на органи- 

мішені, а також максимальне зниження ризику серцево-судинних ускладнень і 

смертності, що часто вимагає поєднання декількох антигіпертензивних засобів. 

З огляду на це існує доцільність пошуку препаратів, які б оптимізували 

традиційну антигіпертензивну терапію шляхом впливу на деякі патогенетичні 

ланки дестабілізації регуляторних систем.

Магній (Mg2 ) є важливим мікроелементом, що забезпечує стабільність 

усіх енергозалежних процесів в організмі і має гіпотензивний ефект за рахунок 

депресії центральних механізмів регуляції AT, пригнічення пресорних 

рефлексів, часткової блокади нервових імпульсів, зменшення виділення 

катехоламінів, альдостерону, зниження чутливості судин до пресорних агентів і 

прямого вазодилатуючого впливу, перешкоджає втраті К+, виявляє 

антиаритмічну дію. 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.

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 AT 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 гему: «Гемодинамічні, нейрогуморальні, імунні та 

структурні фактори розвитку серцево-судинного континууму» (номер



держреєстрації 0 1 13U006148). Здобувач є співвиконавцем зазначеної наукової 

роботи.

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків та 

р е к о м ен д а ц ій ,  сформульованих у дисертації. Робота Гринів Олени Іллівни на 

тему: «Шляхи поліпшення результатів лікування артеріальної гіпертензії І-ІІ 

стадії: обгрунтування можливостей використання препаратів магнію та 

психоемоційної корекції» базується на різноплановому обстеженні і лікуванні 

145 пацієнтів з артеріальною гіпертензією І-ІІ стадії, 1-3 ступеня, які були 

розподілені на чотири групи, залежно від лікувальної тактики, яка 

використовувалася. Так, першу групу склали ЗО пацієнтів, які отримували 

базову терапію, згідно з рекомендаціями по АГ; другу групу -  40 пацієнтів, які 

отримували на фоні базової терапії препарат магнію («Магнікум») виробництва 

Київський вітамінний завод, Україна; 1 таблетка містить магнію лактату 

дигідрату 470 мг, що еквівалентно магнію 48 мг і піридоксину гідрохлориду 5 

мг); третю групу -  38 пацієнтів, які на фоні базової терапії приймали мебікар 

(Мебікар ІС виробництва ІнтерХім, Україна); четверту групу -  37 пацієнтів, які 

на фоні базової терапії приймали мебікар в дозі 300 мг 3 p/добу та препарат 

магнію в дозі 1 таб. З p/добу. Тривалість терапії -  1 місяць. Групу контролю 

норми склали 20 практично здорових осіб. Дослідження проведені на високому 

сучасному методичному та технічному рівні, їх інформативність та 

достовірність не викликають сумнівів. Комплекс дослідження включав сучасні, 

апробовані в експерименті та клініці методи оцінки функціонального стану 

серцево-судинної системи пацієнтів (електрокардіографію, ехокардіографію, 

Холтерівське моніторування ЕКГ та AT із визначенням варіабельності 

серцевого ритму), а також були використані міжнародні опитувальники: 

опитувальника Спілбергера-Ханіна (1978), шкали самооцінки депресії Цунга 

(Zung WWK, 1965); Торонтської алекситемічна шкала (Taylor GJ et al., 1985), 

голландського опитувальника харчової поведінки, короткого міжнародного 

опитувальник з фізичної активності (International Questionnaire on Physical 

Activity -  IPAQ), за допомогою якого визначали осіб з гіподинамією, 

опитувальники CAGE, AUDI Г 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 JE, 

1992., та імуноферментні методи дослідження рівня адреналіну, норадреналіну, 

серотоніну, кортизолу визначали в сироватці крові з використанням 

комерційних наборів (Kit RE59111 «ІВЕ» (Німеччина), Kit RE59261 «ІВЕ» 

(Німеччина), Kit RE59121 «ІBL», 3625-300, Cortisol Test System «Monobind 

Inc.»). що дало змогу ретельно вивчити клініко-патогенетичні особливості 

перебігу даної нозології у обстежених пацієнтів та динаміку вищеозначених 

показників в процесі лікування. Достовірність первинного матеріалу перевірена 

на всіх етапах виконання роботи. Отримані дисертантом наукові положення, 

висновки та практичні рекомендації підтверджені шляхом ретельної 

математичної обробки та статистичного аналізу, що забезпечує їх 

обґрунтованість і достовірність. Проведене дослідження повністю відповідає 

поставленій меті й завданням, а висновки та практичні рекомендації є логічним 

завершенням отриманих результатів.

За такого підходу дисертанту вдалось встановити наступну наукову 

новизну: 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 AT. Досліджувані препарати також справили позитивний вплив 

на 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, алекситимії та тривожності, 

відновленню синергійності вегетативної регуляції й ендотеліальної дисфункції, 

медіаторного забезпечення емоційно-вегетативної вісі, за рахунок нормалізації 

рівнів норадреналіну, серотоніну та кортизолу.

Щодо експертизи на наявність плагіату є експертний висновок комісії 

з виявлення та запобігання академічного плагіату в університеті створена 

наказом ІФНМУ №  935-Д від 30.08.2019 року, у якому йдеться, що унікальність 

(оригінальність) текстових даних у представленій роботі станом на 19.11.2020 

року становить 86,8%, що дозволяє їх оцінити задовільно в контексті 

літературних посилань щодо інших публікацій, містить оригінальні 

дослідження.

Практичне значення отриманих результатів. Проведений аналіз 

результатів Д М А Т 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, рівня депресії та 

алеситимії,  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.

Загальна характеристика роботи. 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.

Вступ написаний і струкгурований згідно існуючих вимог. У вступі 

дисертації розкрито актуальність проблеми, подана характеристика о б ’єкту - 

особливості патогенетичних механізмів виникнення, клініко-функціональних 

характеристик та ефективності лікування артеріальної гіпертензії І-ІІ стадіі з 

вегетативними порушеннями; вказано методи дослідження; сформульована 

мета, завдання, наукова новизна та практична цінність роботи, представлено 

дані про апробацію результатів дисертації в межах публікацій і наукових 

форумів. Досить глибоким за широтою висвітлення є огляд літератури, в 4 

підрозділах якого висвітлені основні світові досягнення в діагностиці й 

лікуванні артеріальної гіпертензії І-ІІ стадії у відповідності до теми дисертації. 

На підставі аналізу літературних першоджерел автором узагальнені відомості 

про епідеміологію, розповсюдженість, фактори ризику та предиктори 

виникнення артеріальної гіпертензії на ранніх стадіях; акцентовано увагу на 

патогенетичних механізмах виникнення та проведено ретельний аналіз 

сучасних рекомендацій, протоколів та багатоцентрових досліджень, 

присвячених лікуванню артеріальної гіпертензії на рангнії стадіях з акцентом 

на роль препаратів магнію та анксіолітика. В розділі «Матеріал і методи» 

детально і всебічно висвітлені клінічна характеристика обстежених хворих та 

використані методи дослідження. Достатньо повно описані застосовані 

методики, їх переваги, недоліки та підхід до оцінки результатів з 

використанням статистичного аналізу, а також ретельно описано опитники, що 

використовувалися дисертантом для вивчення вегетативних порушень у 

пацієнтів із артеріальною гіпертензією.У розділі 3 «Особливості перебігу 

артеріальної гіпертензії на ранніх стадіях» подані узагальнені результати 

клінічних, лабораторних та інструментальних методів дослідження та 

продемонстровано використання й прогностичне значення того чи іншого



методу у пацієнтів з артеріальною гіпертензією І-ІІ стадії, залежно від 

використаної лікувальної тактики. Цей розділ є дуже важливим в дисертації, він 

узагальнює отримані результати та дозволяє виділити нові, недослідженні 

раніше патогенетичні аспекти розвитку та прогресування артеріальної 

гіпертензіі при вегетативному дисбалансі. Цікавим є аналіз результатів, 

отриманих при використанні різноманітних шкал, зокрема шкали самооцінки 

Спілберга- Ханіна, що аналізує вплив стресових чинників на дослідних та 

шкали тривоги Цунга, використання якої дало змогу виявити різний рівень 

тривоги залежно від тактики ведення пацієнтів.

Дуже важливим в практичному сенсі є 4 розділ «Вплив комплексного  

лікування із застосуванням магнію, мебікару в пацієнтів із артеріальною  

гіпертензією І-ІІ стадії», в якому чітко показано вплив застосованого 

лікування на клінічний перебіг, якість життя, рівень тривоги, вегетативну 

регуляцію за даними Холтерівського моніторування ЕКГ та стан гемодинаміки 

у пацієнтів з артеріальною гіпертензією, залежно від застосованої лікувальної 

тактики, зокрема за умов використання препаратів магнію та мебікару. Вважаю, 

що цей розділ є важливим доповненням до загальної концепції в проблемі 

лікування пацієнтів з артеріальною гіпертензією на ранніх стадіях. У розділі 

«Аналіз і узагальнення результатів» здобувач детально аналізує отримані 

ним результати, співставляючи їх при цьому з даними інших клінічних 

досліджень, виконаних за кордоном та в Україні, висловлюється власна точка 

зору автора з цих питань. На підставі ретельно виконаного огляду літератури 

дано пояснення змін аналізованих параметрів, встановлено їхні взаємозв’язки 

між собою, логічно науково обґрунтовано індивідуальне бачення тих 

суперечливих питань, які стосуються досліджуваної роботи. Характерною 

особливістю цього розділу є вміння здобувана вести наукову дискусію. 

Висновки й практичні рекомендації випливають із проведених досліджень, 

відповідають меті і завданням, сформульовані досить пристойно. Зміст 

автореферату є цілком ідентичним до принципових положень дисертаційної 

роботи. Отже, наукові положення рецензованої роботи мають достатній рівень 

обґрунтованості результатами досліджень, які визначили безумовну новизну,



відповідну достовірність та об'єктивність висновків та практичних 

рекомендацій.

Внесок автора у виконання дослідження є визначальним. Автором 

самостійно обґрунтовані актуальність і необхідність проведеного дослідження, 

здійснено аналіз наукової літератури, вибрано напрямок, об’єм і методи 

дослідження. Спільно з науковим керівником визначено мету і завдання роботи. 

Самостійно здійснено підбір хворих, формування їх у групи. Основним є 

внесок автора у проведення клінічних та інструментальних методів 

дослідження, проведення анкетування та опитування хворих. Статистична 

обробка даних, їх науковий аналіз, оформлення дисертації виконано здобувачем 

самостійно. Висновки і практичні рекомендації сформульовані спільно з 

науковим керівником. Провідною є його участь в підготовці результатів 

дослідження до друку.

Ідентичність автореферату та публікацій основним висновкам  

дисертації. Автореферат і публікації ідентичні головним положенням 

дисертації. Основні результати досліджень наведені у авторефераті, який у 

повній мірі відповідає змісту і суті дисертаційної роботи. За темою дисертації 

надруковано 14 наукових праць, у тому числі: 5 статей (із них одноосібних -  2) 

у фахових наукових виданнях України, І стаття в іноземному журналі (The 

Pharma Innovation Journal), 7 - у  матеріалах наукових конгресів, з'їздів та 

конференцій, із них 5 -  міжнародні 1 інформаційний лист.

Публікації у повному обсязі висвітлюють результати проведених 

досліджень. Статті опубліковані у фахових журналах містять постановку 

проблеми у загальному вигляді та її зв’язок з важливими науковими і 

практичними завданнями, аналіз останніх досліджень та публікацій дотичних 

до обраної теми. У них сформульовані цілі відповідно до поставлених завдань, 

викладено основний матеріал досліджень з повним обґрунтуванням отриманих 

наукових результатів, висновками і перспективами подальших напрацювань у 

даному напрямку.



Впровадження результатів роботи в практику. Отримані результати 

дисертаційного дослідження впроваджені в практичну роботу терапевтичного 

відділеня 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 

«Обласний клінічний кардіологічний центр», м. Івано-Франківськ (16.03.2018), 

кардіологічне відділення КНГІ «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).

Зауваження та побажання. Суттєвих зауважень до дисертаційної роботи 

Гринів Олени Іллівни немає. У роботі наявні окремі граматичні помилки та 

стилістичні неточності, але вони не впливають на сутність отриманих 

результатів та текстовий виклад дослідницьких матеріалів за темою. Окремі 

таблиці, що містяться в розділі власних результатів, є досить обширними та 

переповненими цифровим матеріалом, що дещо ускладнює їх сприйняття. Як 

побажання хочу відмітити, що матеріали дисертаційної роботи дозволяють 

оформити кілька патентів на корисну модель. Результати дослідження досить 

широко впроваджені в роботу профільних відділень практичної охорони 

здоров’я, що підтверджується рядом актів впроваджень. Однак, є доцільним 

використання даних дисертації в навчально-педагогічному процесі.

Вказані зауваження не є суттєвими і ніякою мірою не зменшують 

наукової значимості дисертаційної роботи. Разом з тим хотілося б почути 

відповіді на деякі запитання, котрі виникли в процесі знайомства з дисертацією.

1. Що, на Вашу думку, має лежати в основі вибору лікувальної тактики у 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією при призначенні терапії, яка 

доповнить основні базисні препарати, згідно отриманих Вами 

результатів?



2. Що, на Вашу думку, в найбільшій мірі впливає на прогної та якість 

життя пацієнтів і  артеріальною гіпертензією, якщо говорити саме про 

ту вибірку, яку Ви вивчали?

Дисертаційна робота Гринів Олени Іллівни: «Шляхи поліпшення

результатів лікування артеріальної гіпертензії І-ІІ стадії: обгрунтування 

можливостей використання препаратів магнію та психоемоційної корекції», що 

виконана в Івано-Франківському національному медичному університеті, під 

керівництвом д.мед.н., професора JI.B. Глушка за фахом 14.01.1 І (кардіологія), 

є завершеною працею, яка актуальна за змістом, реалізована на високому 

методичному рівні, відрізняється науковою новизною і практичною 

значимістю. У роботі отримані нові науково обґрунтовані результати, що в 

сукупності вирішують конкретне наукове завдання - яке полягає у вивченні 

особливостей клінічного перебігу артеріальної гіпертензії І-ІІ 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. Таким чином, за актуальністю, науковим та методичним 

підходом, об 'ємом досліджень та їх аргументованіспо; науковою новизною та 

практичним значенням робота Гринів Олени Іллівни повністю відповідає 

вимогам и. 11 «Порядку присудження наукових ступенів», затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України №  567 від 24.07.2013 р. (зі змінами), а 

її автор заслуговує присудження наукового ступеня кандидата медичних наук
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