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Вступ. Гіпертонічна хвороба (ГХ), як найбільш 
розповсюджений варіант артеріальної гіпертензії 
(АГ), - одна з актуальних проблем сучасної 
кардіології. Більше юж у 30% дорослого 
населення економічно розвинутих країн 
артеріальний тиск перевищує нормальні значення 

[ 1 ]. 
В загальній структурі АГ переважає "м'яка" АГ 

(МАГ) [2], значимість якої не завжди оцінюється в 
повній мірі. У 70% хворих з МАГ можливі зміни 
практично в усіх органах-мішенях [3,4], що 

створює умови для виникнення небезпечних 
ускладнень. Наприклад, при порушенні мозкового 
кровообігу МАГ виявляють у 54-60% пацієнтів [5, 
6]. 

Але група хворих з МАГ неоднорідна, вона 
поєднує хворих як на ГХ, так і хворих на НЦД [6]. 
Особливо це стосується молодих осіб з коротким 
гіпертонічним анамнезом. Адекватне розрізнення 
цих патологічних станів має не тільки 
діагностичне значення, а й суттєво впливає на 
подальшу тактику лікування. Основним 
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SUMMARY 

DIFFERENTIAL ESTIMATION OF LEFT VENTRICULAR DIASTOLICAL FUNCTION IN PATIENTS 
WІТН NEURO-CIRCULATORY DYSTONIA AND HYPERTENSIVE DISEASE 
Sidorova N.U., Serkova V.K. 

The aim of this study is to reveal in comparative aspect the diastolic function in patients with hypertensive disease and 
neuro-circulatory dystonia. ЗО patients with neuro-circulatory dystonia, ЗО patients with hypertensive disease І stages and ЗО 
patients with hypertensive disease П stages who had the diastolic dysfunction have been examined. The control group 
consisted of 23 clinically healthy peoples. Echocardiography with dopplerography and 24-hour blood pressure шonitoring 
were carried out for аІІ patients according to standard methods. Results of the study showed that isovolumetrical relaxation 
tіше (IVRT) in the patients with hypertensive disease (HD) І stage was equal to that what the patients with HD II had. Оп the 
other hand the correlation between IVRT and the parameters of 24-hour blood pressure monitoring as well as the correlation 
between IVRT and the left ventricular hypertrophy has been discovered. Thus, IVRT шау Ье used as one of the criteria in 
differential diagnosis of neuro-circulatory dystonia and HD and may Ье early syшptom of the development of the diastolic 
dysfunction in patients with HD І stage. 

Кеу words: neuro-circulatory dystonia, hypertensive disease, 24-hour blood pressure monitoring, echocardiography, 
dopplerogrfphy 
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