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1. Особливості гіпертензивної дисциркуляторної енцефалопатії залежно від адренореактивності організму

2. Рeculiarities of hypertensive discirculation encephalopathy depending on adrenoreactivity of the organism

Реферат:
1. Дисертація присвячена комплексному вивченню клініки, діагностичних і лікувальних підходів до
гіпертензивної дисциркуляторної енцефалопатії при різноманітній адренореактивності. Встановлено, що у
разі високої бетаадренореактивності у хворих на гіпертензивну дисциркуляторну енцефалопатію I стадії
переважають запаморочення, більш інтенсивний та частий головний біль напруги, неточність у разі
виконання пальценосової проби та дисдіадохокінезу, більш виражені прояви синдрому вегетативної
дистонії, її пароксизмальний перебіг. Гіпертензивна дисциркуляторна енцефалопатія на фоні високої БАР
характеризується більш вираженим підвищенням середньодобового і денного САТ, недостатнім зниженням
нічного АТ, підвищенням добової варіабельності, збільшенням і подовженням ранкового підвищення АТ,
переважає зниження кровотоку у вертебрально-базилярному басейні за даними УЗДГ. На фоні лікування



бетаблокатором небивололом у хворих з високою БАР достовірно знизилися інтенсивність запаморочення і
його частота, достовірно зменшилася виразність депресії і тривожності, зменшилася частота й виразність
симптомів вегетативної дисфункції. У разі низької БАР ці зміни були менш вираженими. У разі високої БАР
достовірно знизився АТ і його варіабельність, виразність і тривалість ранкового підвищення, достовірно
покращився кровоток, в той час як у хворих з низькою БАР ці зрушення були несуттєвими. Застосування
бетаблокатора показане у разі високої бетаадренореактивності для корекції дисциркуляторної енцефалопатії
у хворих на артеріальну гіпертензію. Запропоновано методику визначення цільової групи хворих на
гіпертензивну дисциркуляторну енцефалопатію, яким переважно призначати бетаадреноблокатори. Ключові
слова: артеріальна гіпертензія, дисциркуляторна енцефалопатія, адренореактивність, бетаблокатори.

2. The dissertation is dedicated to complex study of clinic, diagnostic and treatment approach to the issue of
hypertensive discirculation encephalopathy depending on different adrenoreactivity in patients. It was determined
that dizziness, more intensive and frequent headache of tension, inaccuracy in finger-to-nose test and
dysdiadochokynesia, more pronounced signs of autonomic disfunction with paroxysmal course predominate in
patients with the Ist stage hypertensive discirculation encephalopathy and high etaadrenoreactivity. Hypertensive
discirculation encephalopathy in patients with higher betaadrenoreactivity is characterized by more pronounced
rise of diurnal and daily systolic arterial blood pressure, insufficient decrease of night arterial blood pressure,
increase of diurnal variability, increase and prolongation of morning rise of arterial blood pressure; decrease of
circulation in vertebral-basilar system according to ultrasound dopplerography. After treatment with beta-blocker
nebivolol intensity and frequency of dizziness decreased, depression and anxiety evidence reliably decreased,
frequency and intensity of autonomic dysfunction decreased in patients with high betaadrenoreactivity level, as
long as in patients with low betaadrenoreactivity level these changes were not so evident. Arterial blood pressure
and its variability and degree, prolongation of morning rise of arterial blood pressure reliably decreased, and the
blood flow reliably increased in patients with high betaadrenoreactivity, as long as in patients with low
betaadrenoreactivity these changes were inessential. Use of beta-blocker nebivolol is indicated in high
betaadrenoreactivity for correction of discirculation encephalopathy in patients with arterial hypertension. The
method of detection of target group of patients with hypertensive discirculation encephalopathy is proposed for
effective beta-blockers prescription. Key words: arterial hypertension, discirculation encephalopathy,
adrenoreactivity, beta-blockers.
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