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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування жінок з артеріальною гіпертензією (АГ) та клімактеричним синдромом (КС) шляхом додавання до антигіпертензивної терапії γ – аміно – β фенілмасляної кислоти гідрохлориду (Ноофену®). 
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю як спосіб лікування жінок з АГ і КС.
В терапевтичній практиці використовуються різні способи лікування як АГ так і КС у жінок. Проте, на даний час відсутні загальноприйняті методики лікування жінок з АГ та КС, а ті що існують є недостатньо ефективними за впливом на якість життя (ЯЖ) та когнітивні функції в указаній когорті. Тому розширення арсеналу способів лікування жінок з АГ та КС, спрямованих на зменшення виразності психоемоційних проявів, гіпертензивної енцефалопатії, когнітивних порушень та поліпшення ЯЖ, разом з нормалізацією величин і добового профілю артеріального тиску (АТ) та зниженням його варіабельності є актуальною задачею практичної медицини.

Ефективність способу доказана на підставі проведення клінічних досліджень. Під спостереженням перебувала 81 жінка з АГ та КС. Ступінь тяжкості КС визначали методом розрахунку модифікованого індексу (ММІ). Діагностику АГ проводили згідно до національних рекомендацій з діагностики та лікування АГ (2012 р.). 
Лікування проводили наступним чином: хворим основної групи (56 жінок) додатково до сучасної антигіпертензивної терапії (інгібітори АПФ або сартани, антагоністи кальцію, β-адреноблокатори, діуретики в індивідуально підібраних дозах) призначався препарат γ – аміно – β фенілмасляної кислоти гідрохлорид (Ноофен®) в дозі 250 мг 2-3 рази на добу. Період спостереження 8 тижнів. Групу порівняння склали 25 пацієнток, які не відрізнялись за діагнозами та антигіпертензивною терапією, проте їм додатково не призначали  γ – аміно – β фенілмасляної кислоти гідрохлорид.
Для доказу ефективності способу у хворих до та після призначення лікування проводили клінічне обстеження: добовий моніторинг АТ (ДМАТ), визначення важкості вегетативної дисфункції (ВД), варіабельності серцевого ритму (ВСР), виразності проявів КС, дослідження когнітивних функцій та якості життя (ЯЖ).
Встановлено, що поряд зі зниженням |установлено| величин АТ до цільових значень (у 88,5%) в основній групі, нормалізацією добового профілю АТ та зменшенням варіабельності АТ, знизився ступінь вегетативного дисбалансу (як за даними анкети А.М.Вейна (до 15,8 ± 2,1; p<0,05), так і за результатами дослідження ВСР). Суттєво зменшилась важкість основних проявів КС, що підтверджено зниженням (р<0,05) величини ММІ.  Спостерігалось зменшення клінічних проявів гіпертензивної енцефалопатії: покращення пам’яті, підвищення концентрації уваги, зменшення відчуття головного болю та шуму в вухах, запаморочення, втомлюваності та порушень сну. Відмічене статистично достовірне покращання більшості показників, що характеризують ЯЖ жінок з АГ і КС при доброму сприйнятті призначеного лікування.
Теоретичною основою розробленого лікувального комплексу є те, що клінічний статус і рівень ЯЖ жінок з АГ та КС залежить від супутніх психосоматичних розладів. Тому комплексна терапія таких пацієнток повинна окрім антигіпертензивної терапії включати додаткове призначення засобів з ГАМК-ергічною дією, зокрема γ – аміно – β фенілмасляної кислоти гідрохлориду (Ноофен®).
Показанням до застосування розробленого способу є артеріальна гіпертензія.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препарату.

Висновок: Ефективний результат лікування жінок з АГ та КС досягається вибором засобу γ – аміно – β фенілмасляної кислоти гідрохлориду для розробленого способу і обумовлений схемою призначення та його фармакологічними властивостями, синергізмом дії.
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