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Дисертаційна робота О.І. Гринів присвячена підвищенню ефективності 
лікування пацієнтів на артеріальну гіпертензію І-ІІ стадії на підставі 
комплексної оцінки психовегетативних порушень, соматоформних проявів, 
нейрогуморальної регуляції в їхньому взаємозв’язку з показниками 
артеріального тиску та гемодинаміки, а також розробленню на цій основі 
ефективних методів лікування пацієнтів на артеріальну гіпертензію ранніх 
стадій з включенням препаратів магнію та анксіолітіків.

Актуальність теми дисертації. Артеріальна гіпертензія (АГ) є одним з 
найбільш поширених захворювань і провідним фактором ризику ішемічної 
хвороби серця, зокрема інфаркту міокарда, інсульту, судинних уражень, 
хронічної хвороби нирок та передчасної смерті (Свіщенко Є.П., 2017; Brown 
et al., 2017). Поширеність АГ серед дорослого населення складає 30-45% 
(NCD Risk Factor Collaboration, 2017) і очікується, що до 2025 року число 
хворих на АГ збільшиться на 15-20%, досягнувши майже 1,5 млрд. (WHO, 
2014; Williams В., Mancia G. et al., 2018). За даними офіційної статистики, в 
Україні зареєстровано понад 12 млн. осіб з АГ, що складає 32,2% дорослого 
населення (Мітченко О.І. та ін., 2015; Коваленко В.М., 2017).

Численні популяційні дослідження вказують на важливу роль 
психоемоційного стресу в якості фактора ризику АГ (Коваленко В.М., 2017, 
Хасанова ДР, 2017). В умовах хронічного стресу відбувається стійка й 
тривала активація симпатоадреналової та гіпоталамо-гіпофізарно- 
надниркової систем (Call J.B., Shafer К., 2018), які є основними 
нейроендокринними компонентами, що можуть відігравати провідну роль 
формуванні АГ. Регуляторний дисбаланс цих систем у хворих на АГ часто 
проявляється тривожністю, моторною напругою, вегетативною 
гіперактивністю та когнітивною настороженістю (Camevale D., et al., 2016).
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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 AT (Ракишева Г.Т., 2017; Глушко J1.B., 2017). 
Також значний інтерес являє взаємозв’язок серотонінергичної системи і 
добового профілю AT (Ілащук Т.О. та ін., 2017).

Основним завданням лікування АГ є досягнення цільового рівня AT, 
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 (M g2+) у лікуванні 
пацієнтів із початковою та прогресуючою стадіями АГ (Kostov К., Halacheva 
L, 2018). Також у комплексному лікуванні хворих на АГ доцільно 
застосовувати препарати, що мають транквілізуючу дію, сприяють зниженню 
відчуття тривоги (Rajizadeh A., et al., 2018).

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота Гринів О.І. 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), а дисертантка є 
виконавцем фрагменту роботи.

Ступінь обгрунтованості та достовірність наукових положень, 
висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації. Основні 
положення дисертації базуються на вивченні достатньої кількості матеріалу, 
в динаміці (до і після 1 місячного курсу лікування лікування).

Обстежено 145 пацієнтів з АГ I -II стадії, 1-3 ступеня, які 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 та 20 практично здорових 
осіб контрольної групи. На першому етапі дослідження пацієнтів тестували 
за допомогою міжнародних опитувальників: опитувальника Спілбергера- 
Ханіна (1978), шкали самооцінки депресії Цунга (Zung W.W.K., 1965); 
Торонтської алекситемічної шкали (Taylor G.J. et al., 1985), голландського 
опитувальника харчової поведінки, короткого міжнародного опитувальник із 
фізичної активності (International Questionnaire on Physical Activity -  IPAQ),
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за допомогою якого визначали осіб із гіподинамією, опитувальники CAGE, 
AUDIT та M AST 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.

Окремий етап дослідження полягає у виділенні чотири групи пацієнтів 
на АГ, яким проведено 1-місячний курс комбінованого антигіпертензивного 
лікування. Зокрема, залежно від отриманого лікування, пацієнти були 
розподілені на групи: І група (п=30) -  пацієнти, які отримували базову терапію, 
згідно з рекомендаціями лікування АГ, II група (п=40) -  пацієнти, які 
отримували на фоні базової терапії препарат магнію («Магнікум»); 1 таблетка 
містить магнію лактату дигідрату 470 мг, що еквівалентно магнію 48 мг і 
піридоксину гідрохлориду 5 мг), у дозі 1 таблетка 3 p/добу; III група (п=38) -  
пацієнти на фоні базової терапії приймали мебікар у дозі 300 мг по 1 таб. З 
p/добу; IV група (п=37) -  пацієнти, які на фоні базової терапії приймали мебікар 
у дозі 300 мг 3 p/добу та препарат магнію в дозі 1 таб. З р/добу.

За кількістю, віком, статтю обстежені пацієнти в групах цілком порівняні, 
що в цілому дозволило отримати коректні статистичні дані.

Для вирішення поставлених завдань автором застосовано комплекс 
інструментальних та лабораторних методів, які відповідають меті і задачам 
дослідження. Усім пацієнтам проводили загальноклінічні та біохімічні 
дослідження, а також реєстрацію ЕКГ у 12 стандартних відведеннях; ЕхоКГ; 
холтерівське цілодобове моніторування ЕКГ, 24-годинний добовий 
моніторинг AT (ДМАТ), УЗД органів черевної порожнини, швидкість 
клубочкової фільтрації (ШКФ). Також визначали ендотелійнезалежну 
вазодилатацію (ЕНВД) і при цьому показники оцінювали після відновлення 
вихідного діаметра плечової артерії у відповідь на сублінгвальний прийом 
500 мкг нітрогліцерину. Окрім того, досліджували рівень адреналіну, 
норадреналіну, серотоніну, кортизолу в сироватці крові.

Автор провела статистичну обробку матеріалу на сучасному рівні з 
використанням пакету статистичних функцій програми «StatSoft 
STATISTIKA 10» та Microsoft Excel із пакета програм Microsoft Office 2016, 
застосовуючи варіаційно-статистичний метод аналізу.

Таким чином, сучасний методичний рівень роботи, репрезентативність 
вибірки, висока інформативність використаних методів дослідження та 
адекватність статистичного аналізу дозволяють вважати результати 
дослідження, наукові положення, висновки і рекомендації достовірними і 
науково обґрунтованими.
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Новизна дослідження та одержаних результатів. Науковою 
новизною  дослідж ення слід визнати запропонований спосіб лікування 
пацієнтів з АГ І-ІІ стадії, що обґрунтовує ефективність та безпечність 
застосування поєднання препаратів магнію та мебікару з базовою терапією 
протягом 4 тижнів. Така терапія 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.

Розроблено диференційований підхід до профілактики та комплексного 
лікування психовегетативних порушень. 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 варіабельність серцевого ритму (ВСР).

Розширено відомості щодо вагомості додаткових факторів ризику 
(патологічна харчова поведінка, куріння, надмірне вживання алкоголю, 
недостатня фізична активність) розвитку серцево-судинних ускладнень АГ I- 
II стадії.

Встановлено, що пацієнти з АГ І-ІІ стадій та 1-3 ступеня 
характеризувались значною зміною співвідношення норадреналін /адреналін, 
підвищеним рівнем кортизолу й серотоніну. Вивчено роль стресу й 
психоемоційного напруження в розвитку перебігу АГ.

Практичне значення одержаних результатів. Результати 
дослідження вказують на необхідність своєчасної корекції додаткових 
факторів ризику (патологічної харчової поведінка, куріння, надмірного 
вживання алкоголю, недостатнього фізичної активності), оскільки 
встановлено їх негативний вплив на перебіг АГ. Пацієнтам 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.

Проведений аналіз результатів добового моніторування артеріального 
тиску (ДМАТ) та вегето-судинної регуляції (ВСР) розкриває широкі 
можливості діагностики та вибору лікувальної тактики.
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Комплексна терапія з застосуванням препаратів магнію й мебікару у 
пацієнтів на АГ І-ІІ стадії. 1-3 ступеня показана для підвищення ефективності 
лікування, корекції показників ДМАТ, ВСР, покращання емоційного статусу, 
відновлення синергійності регуляторних медіаторів вегетативної регуляції.

Результати досліджень 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 «Івано-Франківський 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. Червоноград, Львівської обл. (11.09.2018).

Основні положення дисертаційної роботи оприлюднені 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).

Стислий огляд результатів та висновків дисертації. Рецензований 
рукопис включає 239 сторінок комп’ютерного тексту, 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.

Анотація дисертації (українською та англійською мовами) викладена 
на 12 сторінках і відображає основні наукові напрямки дослідження та їх 
зміст.

Вступ дисертації викладено на 11 сторінках, у ньому автор 
обґрунтовує актуальність роботи, акцентує увагу на зв’язку роботи з 
науковими програмами та темами, чітко формулює мету і завдання
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дослідження, вказує наукову новизну та практичне значення отриманих 
результатів, особистий внесок, апробацію результатів дисертації, кількість 
публікацій, обсяг і структуру роботи.

Огляд літератури «Сучасні погляди на патогенез, діагностику і 
лікування артеріальної гіпертензії (29 стор.) -  в цілому відображає основні 
напрямки досліджень з цієї проблеми.

В огляді літератури подається детальний аналітичний огляд наукової 
літератури за темою дисертації, який складається із п ’ятьох підрозділів: 1) 
Поширеність, етіологічні чинники та патогенетичні механізми розвитку 
артеріальної гіпертензії; 2) Артеріальна гіпертензія: виявлення та 
стратифікація факторів ризику; 3) Особливості взаємодії регуляторних 
систем при формуванні та прогресування артеріальної гіпертензії; 4) Сучасні 
досягнення в лікуванні артеріальної гіпертензії; 5) Доцільність застосування 
мебікару та препаратів магнію з метою корекції вегетативної та 
психосоматичної дисфункції у хворих на артеріальну гіпертензію. На мою 
думку, останній підрозділ найбільш ґрунтовно висвітлений. Глибина 
літературного пошуку, в основному, складає 5-10 років. Глибокий аналіз 
багатьох літературних джерел свідчить про високу ерудицію автора, вміння 
критично оцінювати та узагальнювати існуючі дані.

Зауваження та побажання:
В огляді літератури мені майже все імпонує. Однак, бажано було б 

дисертанту більш детально висвітлити роль гормонів адреналіну,
норадреналіну, кортизолу, серотоніну у патогенезі АГ І-ІІ стадії.

Другий розділ «Матеріал і методи дослідження» (18 стор.) 
складається із 3 підрозділів. Перший підрозділ включає загальну клінічну 
характеристику пацієнтів з АГ І-ІІ стадії. У другому підрозділі описано 
використані методи дослідження пацієнтів. В третьому підрозділі описані 
схеми застосування лікувальних комплексів.

Зауваження та побажання:
1. Дисертант дублює деякі речення та абзаци (наприклад, настанови

діагностики АГ та критерії виключення пацієнтів із обстеження).
2. Не вказано термін набору пацієнтів (роки).

Третій розділ «Особливості перебігу артеріальної гіпертензії на 
ранніх стадіях» (51 стор.) складається з 4 підрозділів.

У підрозділі «Оцінка факторів ризику та особливості перебігу 
артеріальної гіпертензії І-ІІ стадії» проаналізована клінічна картина 
пацієнтів з АГ І стадії та АГ II стадії. Відзначено, що пацієнти з АГ II стадії 
достовірно частіше мали порушення сну, відчували серцебиття та 
скаржились на задишку при незначному фізичному навантаженні, частіше
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палили, мали ускладнений спадковий гіпертензивний анамнез, зазвичай, 
визнавали вживання калорійної, масної й надмірно солоної їжі, мали 
надмірну масу тіла, порівняно з пацієнтами з АГ І стадії. Окрім того, 
дисертант встановив, що у пацієнтів із ІМТ>30,0 кг/м2 проблеми з 
надлишковою масою тіла супроводжувались емоційною амбівалентністю, 
достовірно вищі були показники за шкалами екстернальної та обмежувальної 
харчової поведінки. Також автором були одержані дані про достовірне 
зниження якості життя (ЯЖ) у хворих на АГ І-ІІ стадії у порівнянні із 
здоровими людьми за всіма шкалами опитувальника SF-36, спостерігався 
більш високий рівень тривожності та депресії у пацієнтів з АГ II стадією, ніж 
у пацієнтів з АГ І стадією.

У підрозділі «Результати добового моніторування артеріального 
тиску в пацієнтів із артеріальною гіпертензією І-ІІ стадії» автор 
встановив, що характерними для хворих на АГ були порушення добового 
профілю AT переважно за типом «non-dipper» та висока варіабельність AT. 
Серед чоловіків спостерігалися більш високі цифри AT, особливо в нічний 
період. Пацієнти з АГ І стадії віком понад 45 років характеризувались 
збільшенням рівнів CAT і ДАТ упродовж доби. Прогресування АГ 
призводило до частішої наявності патологічної варіабельності AT протягом 
доби серед жінок.

У підрозділі «Особливості кардіогемодинаміки, вазодилятації та 
ремоделювання серця у  пацієнтів із артеріальною гіпертензією І-ІІ 
стадії» дисертантом було виявлено, що найбільш прогностично 
несприятливі варіанти геометричного ремоделювання (концентрична і 
ексцентрична гіпертрофія ЛШ) були притаманні пацієнтам з АГ II стадії, 
останній тип ремоделювання був властивий майже кожному третьому 
пацієнту з АГ II стадії.

У підрозділі «Особливості психоемоційного стану, 
нейромедіаторного та гормонального статусу в пацієнтів із 
артеріальною гіпертензією І-ІІ стадії» автор встановив, що у пацієнтів з 
АГ II стадії вищі показники психоемоційної напруги в порівнянні з 
пацієнтами із АГ І стадії. Пацієнти, які мали добовий профіль AT типу «over­
dipper», характеризувалися адекватним функціонуванням симпатичного 
відділу вегетативної нервової системи на тлі високої активності 
парасимпатичної ланки в спокої і меншим його пригніченням при проведенні 
ортостатичних проб. Пацієнти, які належали до категорії «non-dipper», 
демонстрували зниження адаптаційних можливостей симпатичної нервової 
системи. Пацієнти із АГ І-ІІ стадії характеризувались значною зміною
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співвідношення норадреналін / адреналін, підвищеним рівнем кортизолу і 
серотоніну.

За результатами цих досліджень опубліковано 2 статті, 2 тез 
конференцій.

Розділ 4 «Вплив комплексного лікування із застосуванням магнію, 
мебікару у пацієнтів із артеріальною гіпертензією І-ІІ стадії» складається 
із 3 підрозділів.

У підрозділі «Вплив комплексного лікування із застосуванням 
магнію, мебікару на основні показники гемодинаміки в пацієнтів із 
артеріальною гіпертензією І-ІІ стадії» автором відмічено, що на фоні 
місячної курсової терапії магнієм та мебікаром спостерігалась найбільш 
вражаюча позитивна динаміка основних скарг та суб’єктивних відчуттів, 
Таке комплексне лікування сприяло відновленню нормальної харчової 
поведінки, формуванню звичок здорового способу життя. Комплексна 
терапія із включенням магнію та мебікару мала достовірний позитивний 
гіпотензивний ефект упродовж доби та сприяла унормуванню основних 
параметрів добового коливання артеріального тиску та покращувала ліпідний 
профіль у пацієнтів з АГ І-ІІ стадії.

У підрозділі «Вплив комплексного лікування із застосуванням
магнію, мебікару на психоемоційний стан у  пацієнтів із артеріальною 
гіпертензією І-ІІ стадії» дисертант показав, що у пацієнтів, котрі
отримували базову терапію залишились високими профілі рівнів тривоги,
депресії та алекситимії. Напруженість психоемоційного стану не змінилася. 
Апробована терапія суттєво змінила психоемоційний стан, особливо 
застосування мебікару в поєднанні з препаратом магнію.

У підрозділі «Вплив комплексного лікування із застосуванням
магнію, мебікару на показники діяльності вегетативної системи у  
пацієнтів із артеріальною гіпертензією І-ІІ стадії» автором доведено, що 
комплексна терапія із включенням магнію та мебікару дозволила привести 
до значень контрольних показників гормонів психоемоційного стресу - 
норадреналіну та кортизолу.

За результатами цих досліджень опубліковано 2 статті, 3 тез 
конференцій.

Розділі «Аналіз і узагальнення результатів дослідження» (26 стор.) 
У цьому розділі дисертант підводить підсумок представлених в роботі 
результатів дослідження, детально і доказово пояснює найбільш важливі 
факти і положення. Слід підкреслити комплексний підхід до вивчення 
проблеми особливостей перебігу АГ на ранніх стадіях та комплексного 
лікування із застосуванням магнію та мебікару у пацієнтів із АГ І-ІІ стадії. У
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розділі висвітлені результати дослідження та співставленні з даними 
літератури вітчизняних і закордонних авторів, показано пріоритетність 
власних наукових розробок, а також перспективність подальших досліджень. 
Отриманий позитивний клінічний результат дозволяє рекомендувати основні 
положення дисертації до впровадження в широку клінічну практику.

Зауваження та побажання:
1. Цей розділ слід дещо зменшити в о б ’ємі.

Висновки відображені в 6 положеннях, сформульовані на основі 
отриманих даних власних досліджень, відповідають меті та завданням 
дисертаційної роботи, є чіткими, мають наукову новизну, теоретичне й 
практичне значення. Доцільними є наведені практичні рекомендації, які 
легко впровадити в практичну медицину.

Список літератури містить 418 посилань, із них 90 -  кирилицею та 
328 -  латиницею. Глибина наукового пошуку становить в основному 5-10 
років.

В цілому робота написана чіткою науково-літературною мовою, хоча 
виявляються стилістичні та орфографічні помилки.

Ідентичність автореферату та публікацій основним висновкам 
дисертації. 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.

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.

В авторефераті в достатньому об ’ємі й чітко відтворені матеріали і 
положення дисертації, її актуальність, мета та завдання дослідження, 
отримана новизна, обґрунтовано викладені висновки і практичні 
рекомендації. Автореферат повністю відображає суть, зміст і структуру 
дисертації, а оформлення автореферату здійснено відповідно до вимог MOH 
України і не викликає зауважень.

Таким чином, всі наведені в розділах матеріали дисертації висвітлені 
Гринів О.І. в опублікованих наукових працях та авторефераті.



10

Дискусійні положення та зауваження до дисертації та 
автореферату, щодо їх змісту та оформлення.

При рецензуванні дисертації мною не виявлено суттєвих недоліків, які 
би применшували загальну високу оцінку роботи. В основному зауваження 
мають рекомендаційний характер: вони викладені при аналізі розділів 
дисертації та не зменшують наукової і практичної значимості роботи.

У порядку дискусії хотілося б почути відповіді пошукувача на деякі 
запитання:

1. Оскільки у дослідженні використовувався препарат магнію (Магнікум), 
то чи не було потреби у визначенні рівня магнію у плазмі крові у 
пацієнтів з АГ І-ІІ стадії та у спостереженні за динамікою цього 
показника. Чи не виявляли Ви можливі побічні ефекти цього препарату?

2. У дослідженні Ви встановили, що пацієнти із АГ II стадії в порівнянні з 
пацієнтами з АГ І стадії достовірно частіше палили, мали ускладнений 
спадковий гіпертензивний анамнез, порушену харчову поведінку та 
надмірну масу тіла. Проте пацієнти обидвох стадій практично з 
однаковою частотою не заперечували вживання алкоголю та мали 
неналежну фізичну активність. Чи можна серед цих факторів ризику 
виділити найбільш несприятливий щодо впливу на АГ? Чому Ви 
виключили із обстеження пацієнтів один із найпоширеніших факторів 
ризику - цукровий діабет?

3. В практичних рекомендаціях в обстеженні пацієнтів з АГ І-ІІ стадії Ви 
рекомендуєте визначати вміст нейромедіаторів (кортизол, серотонін, 
адреналін, норадреналін) як найбільш чутливих маркерів патологічних 
процесів і ранніх предикторів розвитку ускладнень при АГ. Як можна 
корегувати ці нейромедіатори?

Висновок про відповідність дисертації встановленим вимогам.
Дисертаційна робота Гринів Олени Іллівни «Ш ляхи поліпшення 

результатів лікування артеріальної гіпертензії І-ІІ стадії: обгрунтування  
можливостей використання препаратів магнію та психоемоційної 
корекції», виконана під науковим керівництвом професора Глушка JI.B. і 
представлена на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 
спеціальністю 14.01.11 -  кардіологія, є завершеним, цілісним і самостійним 
науковим дослідженням, що має наукову новизну, теоретичне та практичне 
значення і вирішує актуальне завдання сучасної клінічної кардіології, а саме 
оптимізація та підвищення ефективності діагностики і лікування хворих на 
артеріальну гіпертензію І-ІІ стадії на підставі комплексної оцінки 
психовегетативних порушень, соматоформних проявів, нейрогуморальної
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регуляції в їхньому взаємозв’язку з показниками артеріального тиску та 
гемодинаміки. Дисертаційна робота повністю відповідає спеціальності
14.01.11 -  кардіологія та профілю спеціалізованої Вченої ради Д 20.601.01. За 
напрямком досліджень, актуальністю теми, науковою новизною, 
теоретичним та практичним значенням, обсягом, формою та повнотою 
викладення даних дисертаційна робота повністю відповідає вимогам п. 11 
«Порядку присудження наукових ступенів», затвердженого Постановою 
Кабінету Міністрів України №  567 від 24.07.2013 р. (зі змінами), а її автор 
заслуговує присудження ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю
14.01.11 «Кардіологія».

Львівського національного медичного 
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