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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АГ – артеріальна гіпотонія
АС – атеросклероз 
АТ – артеріальний тиск
ВК – вегетативні кризи
ВНС – вегетативна нервова система
ГХ – гіпотонічна хвороба
ДЕ – дисциркуляторна енцефалопатія
ЕКГ – електрокардіографія
ЛА – лейкоареоз 
МРТ – магнітно-резонансна томографія
НМК – недостатність мозкового кровообігу
НС –  нервова система
ОГ – ортостатична гіпотонія
ПАГ – первинна артеріальна гіпотонія
ПНС – периферична нервова система
РЕГ – реоенцефалографія
СВД – синдром вегетативної дистонії
ЦА – церебральна атрофія
ЦВН – цереброваскулярна недостатність
ЦНС – центральна нервова система








ВСТУП 


Актуальність теми. Велика зацікавленість проблемами цереброваскулярних уражень головного мозку  в цілому, а хронічних зокрема, обумовлена їх значною питомою вагою в структурі захворювань, високим поширенням серед населення, особливо економічно розвинутих країн, з усе частішим захворюванням осіб молодших вікових категорій [33, 35, 48, 49, 52, 53, 58, 59, 104, 105]. У 2007 році згідно офіційної статистики Міністерства охорони здоров’я України поширеність цереброваскулярних захворювань (ЦВЗ) становила 8219,3 на 100 тис. населення. В абсолютних числах – це 3117564 хворих на різні форми ЦВЗ, майже третина їх – це люди працездатного віку. У порівнянні з 2006 роком розповсюдженість ЦВЗ зросла з 8131,7 до 8219,2 на 100 тис. населення [102]. Причинами виникнення вказаної патології передусім вбачають гіпертонічну хворобу (ГХ) та атеросклероз  [17, 62, 159]. Разом з тим за останні десятиріччя з’явилися праці присвячені проблемам розладів церебральної гемодинаміки при первинній артеріальній гіпотонії (ПАГ), в яких наводяться предметні дані клініки [117, 118], які за описом відповідають цереброваскулярній недостатності (ЦВН), але вказану патологію автори не обґрунтовують розвитком структурних церебральних змін. Відмічено також, що частота виявлення ПАГ значно зросла [20, 21, 75] з переважанням  осіб молодого віку, часто з  розвитком серйозних ускладнень [86, 87, 98, 115, 139], в тому числі гострих порушень мозкового кровообігу [34, 35, 37, 50, 162, 193], що призводить до значних економічних і соціальних втрат. Але і на сьогодні проблемам ПАГ не надається достатньої уваги, а отже вони недооцінюються як науковцями, так і практичними лікарями. А тому не  розроблено достатньо інформативних критеріїв її ранньої діагностики та остаточно не встановлено особливостей розвитку цереброваскулярних і пов’язаних з ними структурних змін. Вирішення цих завдань і складає актуальність даного дисертаційного дослідження.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційну роботу виконано у відповідності до Програми фундаментальних та прикладних наукових робіт Міністерства оборони України, Державної програми будівництва та розвитку Збройних Сил України та згідно з планами проведення науково-дослідних робіт, що виконувалися в Українській військово-медичній академії (шифр «Здоров’я», № державної реєстрації 0103U000029).
Мета дослідження. Клініко-патогенетичні особливості перебігу цереброваскулярної недостатності зумовленої первинною артеріальною гіпотонією з визначенням патогенезу формування патологічного процесу і розробити на цій основі діагностичні критерії захворювання з оцінкою стану здоров’я. 
Завдання дослідження:
· Встановити клініко-неврологічні особливості проявів ПАГ з виділенням клінічних синдромів і ступенів її тяжкості.
· З’ясувати особливості структурних  змін головного мозку методом магнітно-резонансної томографії у обстежених хворих.
· Встановити особливості церебральної гемодинаміки обстежених хворих в залежності від виділених клінічних синдромів.
· Визначити взаємозв’язок  між розладами мозкової гемодинаміки та структурними змінами головного мозку.
· На основі проведеного дослідження визначити  патогенетичні механізми формування ЦВН при ПАГ.
· Розробити діагностичні критерії захворювання та оцінки стану здоров’я обстежених хворих. 
Об’єкт дослідження. Первинна артеріальна гіпотонія. 
Предмет дослідження. Клінічні прояви при ПАГ, структурні і гемодинамічні  церебральні порушення.
Методи дослідження. Клініко-неврологічне дослідження, магнітно-резонансна томографія головного мозку (МРТ), реоенцефалографія (РЕГ), нейроофтальмоскопія, статистичний метод.
Наукова новизна одержаних результатів. На основі клініко-неврологічних досліджень вперше встановлено неврологічні ознаки первинної артеріальної гіпотонії, що дало змогу запропонувати  її синдроми: цефалгічний, гідроцефально-гіпертензійний і органічних порушень, а також виділити ступені захворювання.
Визначено, що провідне значення в розвитку ПАГ має спадковий фактор, передусім обтяжений по материнській лінії, а екзогенні інтоксикації, зокрема паління, являються сприяючими.
 Виявлено особливості структурних змін головного мозку, як провідних ознак, присутніх даній патології.
 Визначено механізми формування клінічних проявів патології, в тому числі і за її синдромів із огляду особливостей розвитку цереброваскулярних, а відтак і структурних змін. 
На підставі шкальної оцінки суб’єктивних проявів захворювання вперше запропоновано критерії здоров’я  хворих на ПАГ.
Практичне значення одержаних результатів. Встановлені особливості клінічних проявів ПАГ, церебральні структурні і гемодинамічні порушення, в співставленні зі змінами на очному дні забезпечують розпізнавання не тільки виділених синдромів патології, а й перспективу динаміки процесу.    
Запропоновані  нові принципи проведення медико-соціальної експертизи, які передбачають урахування об’єктивних клінічних проявів ПАГ, її синдромів, ступенів, даних РЕГ і МРТ досліджень та оцінки критеріїв здоров’я дозволяють  об’єктивізувати ступінь непрацездатності у кожному конкретному випадку. 
 Впровадження результатів у практику. Результати дисертаційного дослідження впроваджено в роботу лікувально-профілактичних закладів: неврологічних відділень Головного військового клінічного госпіталю, Вінницького медичного центру повітряних сил МО України і Київської центральної басейнової клінічної лікарні; обласних клінічних лікарень: Вінницької психоневрологічної №1, Миколаївської і Рівненської; міських клінічних: Миколаївської №1 і поліклініки №4 та Рівненської центральної; районних: Херсонської клінічної Суворівського району, Гощанської центральної та Бугринської дільничої  Гощанського району Рівненської області, а також в навчальний процес курсу військової неврології Української військово-медичної академії.
Особистий внесок здобувача. Здобувач спільно з керівником розробив програму дослідження та визначив методичне забезпечення реалізації кожного із завдань. За темою дисертації  проаналізував літературу, визначив актуальні напрямки досліджень, сформулював мету і завдання роботи. Провів відбір тематичних хворих та особисто обстежував їх і лікував. Експертна оцінка якості діагностики проводилася за участю наукового керівника. Персонально провів аналіз отриманих результатів та їх статистичну обробку. Особисто написав усі розділи дисертації, забезпечив їх впровадження в клінічну практику і навчальний процес і відобразив в опублікованих працях.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались і обговорювалися на науково-практичних конференціях: V Українській: «Актуальні питання конвенційної рентгенодіагностики, комп’ютерної та магнітно-резонансної томографії»  (м. Полтава, 18-20 травня 2005р.), 2-ій з міжнародною участю: «Теоретичні та клінічні аспекти рефлексотерапії і нетрадиційної медицини» (м. Київ, 7-8 жовтня 2005р.), 67-ій підсумковій Запорізької медичної академії післядипломної освіти (м. Запоріжжя, 14-16 грудня 2006р.), І-му Національному Конгресі: «Інсульт та судинно-мозкові захворювання» (м. Київ, 14-15 вересня 2006р.), ІІІ-му Національному Конгресі неврологів, психіатрів та наркологів України: «Профілактика та реабілітація в неврології, психіатрії та наркології» (м. Харків, 3-5 липня 2007р.). 
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 11 наукових робіт із них 7 у фахових виданнях рекомендованих ВАК України, у тому числі 4 журнальних статті (2 одноосібні), 3 тези доповідей на міжнародних, республіканських конференціях. 
Обсяг та структура дисертації. Матеріали дисертації викладені на 150 сторінках друкованого тексту і містять вступ, огляд літератури, характеристику матеріалів і методів дослідження, 5 розділів власних спостережень, аналіз та узагальнення отриманих результатів, висновки, практичні рекомендації і додатки. Текст ілюстрований 6 рисунками і 20 таблицями. Список використаних джерел містить  268 робіт, зокрема 166 кирилицею та 102 латиною.






ВИСНОВКИ

1. В дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення і  вирішення актуальної задачі, яка полягає в обґрунтуванні розвитку цереброваскулярної недостатності як наслідку первинної артеріальної гіпотонії зі встановленням патогенетичних механізмів її формування з розробітком критеріїв здоров’я, що дозволить оптимізувати проведення медико-соціальної експертизи.
2. В розвитку ПАГ провідне значення має спадковий фактор (92,6%), насамперед обтяжений по материнській лінії (33,1%), а екзогенні інтоксикації (61%), зокрема паління (17,6%) є сприяючими. На підставі аналізу клінічних та параклінічних досліджень виділено: цефалгічний (39,7%), гідроцефально-гіпертензійний (33,8%) і синдром органічних порушень (26,5%). При цефалгічному синдромі переважають артеріоспастичні явища функціонального генезу, гідроцефально-гіпертензійному – венозно-застійні; у разі синдрому органічних порушень − артеріосклеротичні і лікворно-застійні явища.
3. Пірамідна рефлекторна недостатність є визначальним неврологічним проявом патології для усіх синдромів, а з огляду анатомо-топічної діагностики цефалгічному синдрому присутнім є переважно конвекситальний рівень розвитку процесу (81,5%), гідроцефально-гіпертензійному – в основному ще й субкортикальний (76,1%), а синдрому органічних порушень – його поширення на глибинні структури мозку (75%).
4. Оцінка стану вегетативної нервової системи показала, що у разі цефалгічного і синдрому органічних порушень передуюча гіперпарасимпатикотонія (56,4% і 54,5% відповідно) формується на тлі достатнього напруження симпатикотонії (23,1% і 27,3% відповідно), а при гідроцефально-гіпертензійному – вона є наслідком зниження тонусу останньої (10,3%).
5. Встановлені на основі оцінки випадків, за яких мали місце стабільно знижений АТ (50,7%), а також таких з гіпотонічними (26,5%) та в поєднанні з гіпертонічними (22,8%) кризами, три ступені ПАГ є критеріями тяжкості захворювання. 
6. Виявлені структурні зміни головного мозку за даними МРТ в залежності від переважання клінічного синдрому. МРТ-критеріями цефалгічного синдрому є прояви зовнішньої гідроцефалії (83,8%), і часом субкортикальні дрібні осередки (16,2%). Для гідроцефально-гіпертензійного −  ознаки загальної гідроцефалії з переважанням внутрішньої (76,6%), як наслідку лікворного застою, з осередками як підкіркового розташування (24,5%), так і їх поширенням  на  семиовальний центр (14,7%), а навіть перивентрикулярно (8,8%) в поєднанні з лейкоареозом. Синдрому органічних порушень характерні: загальна гідроцефалія, як наслідок атрофічних змін; осередки субкортикальної (55,9%) і глибинної (14,1%) локалізації, в поєднанні за останньої з безперервним перивентрикулярним лейкоареозом. 
7. За даними РЕГ досліджень церебральна гемодинаміка при цефалгічному синдромі характеризується міжпівкулевою асиметрією, коефіцієнт асиметрії – 16,0±1,8%,  що свідчить про латералізацію дисгемії, підвищенням дикротичного (ДКІ) до 60,9±2,2%  і діастолічного (ДСІ) до 78,6±3,2%  індексів, що вказує на гіпертонус прекапілярів та започаткування венозно-застійних явищ з формуванням зовнішньої гідроцефалії; при гідроцефально-гіпертензійному – наростанням ангіодистонічних розладів (ДКІ до 76,2±2,9%; ДСІ до 90,8±4,1%) з переважанням венозно-застійних, що веде до загальної гідроцефалії. При синдромі органічних порушень – менш виразним венозним застоєм (ДСІ – 87,4±3,6%), ригідністю стінок і значним гіпертонусом прекапілярів (ДКІ – 80,7±2,94%), а відтак органічно визначеній цереброваскулярній недостатності і, як наслідку, – церебральних структурно-осередкових порушень. 
8. Встановлені церебральні гемодинамічні розлади корелюють з судинними змінами на очному дні: при цефалгічному і гідроцефально-гіпертензійному синдромах у вигляді своєрідної ангіопатії, а при синдромі органічних пору-шень – ангіоретинопатичними і ангіосклеротичними.
9. На основі проведеного дослідження стану здоров’я  встановлено спільні та диференціюючі показники для всіх неврологічних синдромів ПАГ. Проведені співставлення між ними і якісними показниками, встановленими на основі шкальної оцінки, виявили сильний позитивний зв'язок (rs=0,77), що дає привід розглядати їх як критерії для оцінки стану здоров’я обстежуваних хворих. 
ПРАКТИЧНІ  РЕКОМЕНДАЦІЇ

· Первинну артеріальну гіпотонію, з огляду особливостей її клінічних проявів слід поділяти на цефалгічний, гідроцефально-гіпертензійний і синдром органічних порушень.
· Встановлені особливості суб’єктивних відчуттів, в поєднанні з клінічними, анатомо-топічно діагностованими, а отже визначальними та нейровізуально підтвердженими структурними і/чи осередковими, як провідними ознаками патології, є високоінформативними критеріями, які рекомендовано використовувати для розпізнавання як первинної артеріальної гіпотонії та її синдромів, так і цереброваскулярної недостатності при ній.
· Діагностичні заходи у пацієнтів з первинною артеріальною гіпотонією з метою відстеження динаміки процесу та корекції лікування доцільно доповнювати реоенцефалографічними та нейроофтальмоскопічними дослідженнями. 
· Медико-соціальну експертизу хворих щодо встановлення ступеня зниження, а навіть втрати працездатності слід проводити з урахуванням об’єктивних клінічних проявів патології, її синдромів, ступеней, даних реоенцефалографічних і нейровізуальних досліджень  та оцінки визначених критеріїв здоров’я.
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