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Мета: охарактеризувати застосування основних засобів фізичної терапії при артеріальній 
гіпотернзії. Матеріал і методи: теоретичний аналіз і узагальнення сучасної наукової літератури в 
застосуванні реабілітаційних засобів артеріальної гіпотензії. Результати: розглянуто основні 
немедикаментозні заходи лікування артеріальної гіпотензії. Висновки: для стабілізації 
артеріального тиску і досягнення тривалої ремісії лікування артеріальної гіпотензії повинно носити 
комплексний підхід у виборі методів та реабілітації хворих, як медикаментозна терапія; 
фітотерапія; дієтотерапія; фізіотерапія; ЛФК; лікувальний масаж, працетерапія; дотримання 
щадного психоемоційного режим. 
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Вступ. Артеріальна гіпотензія – стан, що характеризується зниженням 

систолічного тиску нижче 100 мм рт.ст., діастолічного – нижче 60 мм рт. ст. Ізольоване 
зниження діастолічного тиску, наприклад при недостатності півмісяцевих клапанів аорти 
або при тиреотоксикозі, не прийнято називати артеріальною гіпотонією. Зниження 
артеріального тиску тільки на одній руці (як, наприклад, при хворобі Такаясу) також не 
слід відносити до артеріальної гіпотонії, так як остання передбачає загальне зниження 
артеріального тиску, точніше – зниження центрального артеріального тиску [1,3]. 

На думку більшості авторів, гіпотонія у осіб, які не займаються спортом, 
зустрічається частіше серед жінок. Однак є вказівки про однакову частоту гіпотонії у 
чоловіків і жінок, і навіть про більшу частоті у чоловіків [8,9]. 

Літературні відомості про вплив віку на частоту гіпотонії серед осіб, які не 
займаються спортом, суперечливі. Одні автори вважають, що гіпотонія зустрічається 
однаково часто в усіх вікових групах. Інші зазначають гіпотонію частіше у людей 
середнього та похилого віку. Переважна більшість авторів знаходили, що гіпотонія 
найбільше властива молодому віку [17,18]. 

Захворювання пов'язане зі зниженням судинного тонусу, причиною якого є 
порушення функціонального стану центральної нервової системи (ЦНС) і його 
нейрогуморальної регуляції. Розвивається гіпотонічна хвороба в осіб з виснаженою 
нервовою системою, психотравмуючими ситуаціями, ослаблених хронічними 
інфекційними і тяжкими захворюваннями, а також в осіб, які зловживають алкоголем, 
палінням. Хворі скаржаться на млявість, слабкість, утому зранку і відсутність бадьорості 
навіть після сну, головний біль та біль у ділянці серця, запаморочення, підвищену 
дратівливість, зниження витривалості, задуху при помірному фізичному навантаженні, 
інколи непритомний стан [2,24,25]. 

Захворювання має хронічний перебіг і хворих періодично лікують в поліклініці або 
санаторії, профілакторії. При розвитку гіпотонічного кризу, що виникає внаслідок різкого 
зниження артеріального тиску і супроводжується серйозними порушеннями в організмі – 
хворих негайно госпіталізують [22]. 

Найбільш частими соматичними захворюваннями як причиною гіпотонії є хвороби, 
що супроводжуються зниженим серцевим викидом, надмірним розширенням 
периферичних судин, зменшенням об'єму циркулюючої крові: хронічна серцева 
недостатність, пороки серця, деякі форми аритмій, захворювання нирок - нефротичний 
синдром, важкі анемії, виражена варикозна хвороба з венозною недостатністю, 
голодування, гіпотиреоз і гіпертиреоз (у разі передозування ліків), надниркова і 
гіпофізарно недостатність різної природи, виразкова хвороба шлунку [34,35], туберкульоз 
легенів також може супроводжуватися гіпотензією, яка в цих випадках носить 
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комплексний характер [32,33].Нерідко гіпотонія є ознакою вегето-судинної дистонії 
[30,31]. Це може призводити до порушення регуляції серцево-судинної системи, нервової і 
ендокринної систем, і, відповідно, до порушення ЧСС, терморегуляції, зниження судинного 
тонусу і т. п.  

Лікування гіпотонічної хвороби комплексне і включає нормалізацію 
психоемоційного стану, лікувальну фізичну культуру, медикаментозну корекцію, 
фітотерапію, фізіотерапію, масаж, праце терапію [20,29]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота 
виконувалась згідно пріоритетного тематичного напряму «Здоров’яформуючі технології та 
процес фізичної терапії осіб різних нозологічних, професійних та вікових груп». Номер 
державної реєстрації – 0119U102115. 

Мета дослідження – охарактеризувати застосування основних засобів фізичної 
терапії при артеріальній гіпотернзії. 

Матеріал і методи дослідження – теоретичний аналіз і узагальнення сучасної 
наукової літератури в застосуванні реабілітаційних засобів артеріальної гіпотензії. 

Результати дослідження. 
ЛФК – природно-біологічний метод, в основі якого лежить використання основної 

біологічної функції організму – руху. Стимулюючи активну діяльність всіх систем 
організму, рух підтримує і розвиває їх, сприяючи підвищенню працеспроможності. Це 
метод загальної дії, так як фізична вправа (ФВ) стимулює фізіологічні процеси всього 
організму, розглядається як неспецифічний подразнювач, що викликає реакцію всього 
організму. Систематичне застосування ФВ впливає на реактивність всього організму, 
змінює як загальну реакцію, так і її місцеві прояви [23,29]. 

Застосування фізичних вправ при гіпотонічній хворобі дозволяє використовувати 
всі чотири механізми їх лікувальної дії: тонізуючого впливу, трофічної дії, формування 
компенсацій і нормалізації функцій [10,12,19]. 

Вплив регулярних занять ФВ на серцево-судинну систему виражається в 
тренуванні основних і допоміжних факторів гемодинаміки. Зростає скорочувальна функція 
міокарда в результаті посилення її метаболізму, активізується реґіонарний кровоток, 
вводяться у дію допоміжні капіляри і т.д. Стимуляція центральної регуляції судинного 
тонусу при м'язовому навантаженні веде до активізації екстракардіальних факторів 
гемодинаміки. Таким чином, ФВ ефективно покращують гемодинаміку, посилюють 
адаптацію серцево-судинної системи (ССС) до фізичних навантажень і підвищують її 
функціональний стан [19,23]. 

Лікувальна фізична культура при гіпотонічній хворобі в комплексі з 
медикаментозним лікуванням, дієтою і іншими засобами ФР робить багатогранну 
відновлюючи дію на організм хворого. ЛФК із точно дозованої, що поступово збільшується 
навантаженням зміцнює серцевий м'яз, нормалізує скорочувальну здатність серця і 
відновлює функцію регулюючих систем відповідно до обсягу навантаження [4,21,23].  

Перед системою лікувальних заходів ставлять три завдання: усунення факторів, 
що сприяють розвитку гіпотонічної хвороби (використання нефармакологічних методів 
лікування); вплив на основні ланки патогенезу; боротьба з ускладненнями [23,26]. 

З метою стабілізації АТ і досягнення тривалої ремісії при гіпотонічній хворобі 
необхідний комплексний підхід у виборі методів лікування та реабілітації хворих: 
медикаментозна терапія; фітотерапія; дієтотерапія; фізіотерапія; ЛФК; працетерапія; 
дотримання щадного психоемоційного режиму; лікувальний масаж, рефлексотерапія 
[4,13,27,28]. 

Фітотерапія як метод реабілітації гіпотонічної хвороби раціональна і 
використовується в комплексі з іншими засобами фізичної реабілітації. Лікування 
проводиться диференційовано залежно від стану хворого, стадії і фази захворювання, 
ступеня ураження серцево-судинної системи, порушення обміну речовин, функцій 
ендокринної і вегетативної нервової систем, а також супутніх захворювань [11].  

При лікуванні гіпотонічної хвороби ряд авторів рекомендують включати до складу 
фітозборів наступні рослини:  
 із заспокійливими властивостями, що блокують стресові стани і нормалізують сон;  
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 з кардіотонічною дією, що поліпшують і нормалізують властивості серцевого м'яза та 
судинної стінки артерій [15]. 

Лікування стійкої форми гіпотонії варто починати, комбінуючи лікарські рослини і 
продукти бджільництва із синтетичними препаратами. У процесі лікування, за 
показниками, кількість синтетичних препаратів варто зменшувати, переходячи поступово 
на «чисте» траволікування та продукти бджільництва. У випадках загострення – повторно 
застосовують синтетичні препарати і збільшують дози фітозборів [11,15].  

Як і при лікуванні інших серцево-судинних захворювань необхідно дотримувати 
режиму правильного харчування. Дієтотерапія при гіпотонічній хворобі спрямована на 
відновлення всього організму. Білки, вітамін С і всі вітаміни групи В визнані корисними при 
лікуванні і для профілактики гіпотонії. Серед них особливе місце відводиться вітаміну В3 
(дріжджі, печінка, яєчний жовток, зелені частини рослин, молоко, морква та ін.). [4,14,28] 

При гіпотонічній хворобі показана рефлексотерапія [16]. Найбільш ефективний 
седативний метод впливу. Формування невротичного синдрому  характеризується 
повнотою меридіанів печінки та серця. Основні точки впливу: C7, V15, VB20, VB21, VB38, 
F2, F3, F14, MC6, MC7, E36, RP6, TR5, TR20. 

При лікуванні гіпотонічної хвороби основним вважають вплив на точку E36 
методом гарячої голки через день з двох сторін, на курс 10 сеансів. Час впливу на точку 
15-20 хв.  

Поверхневе голковколювання: впливають на область потилиці, шийно-коміркової 
зони, переднє-бокової поверхні шиї, нижній район спини, внутрішню поверхню плеча. 
Сеанси проводяться через день, вплив середньої інтенсивності. 

Аурікулотерапія. Седативну дія на центральну нервову систему роблять точка 
шэнь-мэнь, точка чола, потилиці, кори головного мозку, підкірки, серця.  

При дискінетичному синдромі важливе терапевтичне значення мають точки Е9-
Е11 (у синокаротидній області) і Е36 (по ходу сідничного нерва, що має вегетативні 
волокна). Синдром характеризується повнотою меридіана легенів і товстої кишки. Основні 
точки: VB4, VB10, P5, P9, E25, V25, V26, V13, V11, VG14, VG20, IG15, IG17, VC17. Вплив 
роблять за седативною методикою.  

Поверхневе голковколювання: діють на нижній район спини, область потилиці, 
шийно-коміркову зону, внутрішню поверхню плеча та передпліччя. Вплив середньої 
інтенсивності, щодня або через день, на курс 10 сеансів [16].  

Механотерапію у вигляді тренажерів застосовують для розвитку сили, швидкісно-
силової витривалості, загального зміцнення організму та підвищення фізичної 
працездатності. Використовують велотренажери, доріжку, що біжить, весловий тренажер, 
гімнастичний комплекс «Здоров'я» Працетерапію застосовують для підтримання 
загальної працездатності та психоемоційного тонусу пацієнта. Рекомендують роботи на 
свіжому повітрі у саду, на городі [27]. 

На думку Г.Г. Белоголовського (2007) масаж є ефективним засобом для лікування 
гіпотонічної хвороби. Він запобігає виникненню кризів, підвищує артеріальний тиск, 
зменшує головні болі, нормалізує психоемоційний стан хворого [5]. 

На думку А.Ф. Вербова (2002, 2006) [6,7] при артеріальній гіпотонії показаний 
загальний масаж в комбінації з фізичними вправами, спрямованими на регулювання 
діяльності серцево-судинної системи, функції дихання і обмінних процесів. 

На думку В.М. Мухіна (2005) [20] на стаціонарному етапі фізіотерапія, що 
призначається на постільному режимі, націлена на відновлення порушеної рівноваги 
основних нервових процесів в ЦНС, підвищення тонусу периферичних судин і 
артеріального тиску, стимуляції функції надниркових залоз, підняття загального тонусу 
організму. Застосовують електрофорез ліків, що підвищують периферичний опір 
кровотоку, нормалізують тонус судин; електросон; гальванізацію; ДМХ-терапію; 
діадинамотерапію. 

Висновки.  
Таким чином, для стабілізації артеріального тиску і досягнення тривалої ремісії 

лікування артеріальної гіпотензії повинно носити комплексний підхід у виборі методів та 
реабілітації хворих, як медикаментозна терапія; фітотерапія; дієтотерапія; фізіотерапія; 
ЛФК; лікувальний масаж, працетерапія; дотримання щадного психоемоційного режиму.  
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Modern views on the use of physical therapy with arterial hypotension 
M.A. Lomovtseva, Yu.S. Kalmykova, L.V. Dugina  

Kharkiv State Academy of Physical Culture, Ukraine 
 
Purpose: to characterize the use of the main means of physical therapy in arterial hypotension. 
Material and methods: theoretical analysis and generalization of modern scientific literature in the 
application of rehabilitation means of arterial hypotension. Results: the main non-pharmacological 
measures for the treatment of arterial hypotension are considered. Conclusions: in order to stabilize 
blood pressure and achieve long-term remission, the treatment of arterial hypotension should have a 
comprehensive approach in the selection of methods and rehabilitation of patients, such as drug 
therapy; phytotherapy; diet therapy; physiotherapy; exercise therapy; therapeutic massage, 
occupational therapy; observing a gentle psycho-emotional regime. 
Key words: arterial hypotension, non-drug treatment. 
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