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Введение. 

Проявления артериальной ги- 

пертонии чрезвычайно многооб-разны. 

Они зависят не только от уровня артери- 

ального давления (АД), но и преимуще- 

ственного вовлечения в процесс органов 

мишеней. 

Течение гипертонической болезни 

(ГБ) зависит от ведущего патогенетиче- 

ского синдрома или 
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синдромов, которые определяют клини- 

ческий тип или вариант заболевания по 

рениновому профилю, состоянию симпа- 

то-адреналовой системы, типу централь- 

ной и периферической гемодинамики 

(невротический, дискинетический и дис- 

циркуляторный синдромы) [8]. 

Немедикаментозная терапия при 

гипертонической болезни рациональна в 

ранних стадиях заболевания, начиная с 

погра-ничной гипертензии, где она может 

использоваться самостоятельно. 

Лечение проводится дифференци- 

рованно в зависимости от состояния 

больного,   стадии   и   фазы заболевания, 

степени  поражения сердечно-сосудистой 

Аннотация. Изложены современные взгляды на применение средств физической реабилитации и 

охарактеризованы основные методики лечебной физической культуры при гипертонической болезни I-II 

стадии. Рассмотрено применение фитотерапии и рефлексотерапии при гипертонической болезни. Об- 

ращено внимание на необходимость совершенствования методик лечебной гимнастики в зависимости  

от уровня артериальной гипертензии и этапа физической реабилитации. 
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ризовано основні методики лікувальної фізичної культури при гіпертонічній хворобі І-ІІ стадії. Розгля- 

нуто застосування фітотерапії та рефлексотерапії при гіпертонічній хворобі. Звернено увагу на необ- 
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Abstract. Presents the modern views on the use of the physical rehabilitation and describes the main 

methods of the medical physical exercises in hypertension stage I-II. It is considered the application of herbal 

medicine and acupuncture in hypertension. Attention is drawn to the need to improve methods of the medical 

physical exercises, depending on the level of the hypertension and stage of the physical rehabilitation. 
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системы, нарушения обмена веществ, 

функций эндокринной и вегетативной 

нервной систем, а также сопутствующих 

заболеваний [6, ,14, 18]. 

Особенности течения гипертони- 

ческой болезни, требующие длительного 

профилактического лечения, определяют 

необходимость более широкого исполь- 

зования средств физической реабилита- 

ции. Реабилитация включает восстано- 

вительную терапию в условиях лечебно- 

профилактических учреждений с помо- 

щью средств активного воздействия на 

функциональные системы организма: 

ЛФК, физиотерапевтического лечения, 

трудотерапии, лечебного массажа, 

фитотерапии. Своевременные меры 

адекватной активизации больных с 

помощью дозированных тренировочных 

режимов, влияющих на сердечно- 

сосудистую систему, способствуют тре- 

нировке и укреплению органов кровооб- 

ращения, что, в свою очередь, способ- 

ствует повышению толерантности к фи- 

зической нагрузке, и восстанавливает фи- 

зическую работоспособность больных 

гипертонической болезнью [3, 5, 16, 17]. 

Цель исследования – определить 

основные подходы к физической реаби- 

литации больных гипертонической бо- 

лезнью. 

Задачи исследования. 

1. Охарактеризовать современ- 

ные взгляды на применение немедика- 

ментозного лечения при гипертонической 

болезни І-ІІ стадии. 

2. Рассмотреть применения фи- 

тотерапии, рефлексотерапии и лечебной 

физической культуры в зависимости от 

особенностей течения гипертонической 

болезни. 

Материалы и методы исследо- 

вания: анализ научной и научно- 

методической литературы (диссертации, 

авторефераты диссертаций, монографии, 

учебно-методическая литература,  статьи 

в сборниках научных трудов и периоди- 

ческой печати, а также теоретические по- 

ложения и практические рекомендации, 

которые существуют в медицинских, пе- 

дагогических и смежных науках). 

Результаты исследования и их 

обсуждение. Физическая реабилитация 

при гипертонической болезни I стадии 

направлена на нормализацию состояния 

центральной нервной системы в целом и 

диэнцефальной зоны и ядер черепно- 

мозговых нервов, участвующих в регуля- 

ции сердечного выброса и артериального 

давления, функцию вегетативной нерв- 

ной системы (симпатического и парасим- 

патического отделов), взаимоотношений 

прессорного и депрессорного звеньев  си- 

стемы почки-надпочечники [2, 10]. 
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Основное внимание в этот период 

уделяют психотерапии (аутотренинг), 

фонотерапии, правильной организации 

общего режима, лечебной гимнастике, 

назначению гипохлоридной диеты, с 

ограничением высококалорийных про- 

дуктов, углеводов и исключением приема 

алкоголя, фитотерапии, релексотерапии и 

санаторно-курортного лечения [10]. 

Ограничение поваренной соли 

может привести к снижению АД, особен- 

но при отмеченном ранее злоупотребле- 

нии солью. Ограничение соли до 2 г в 

сутки снижает АД у лиц в возрасте 40 лет 

и старше. Снижение массы тела у боль- 

ных с ожирением и избыточной массой 

тела также уменьшает АД. Особенно 

должно быть снижено содержание насы- 

щенных жиров. Необходимо отказаться 

от алкоголя, поскольку прием этанола 

более 30 мл в сутки дает прямой сосудо- 

суживающий эффект. Сообщения о бла- 

гоприятном (сосудорасширяющем) дей- 

ствии алкоголя не подтверждены. 

Особенно следует обратить вни- 

мание больного на необходимость полно- 

го отказа от алкоголя. Питаться лучше 

растительно-молочной пищей и нежир- 

ным мясом. Рекомендуется ежедневно 

съедать горсть грецких, лесных или кед- 

ровых  орехов,  столовую  ложку  меда   в 

день,   курагу   (100   г   в   день),  лимоны 

(грейпфрут), хурму, свежий лук и  чеснок 

[7]. 

Давно не секрет, что музыка влия- 

ет на организм человека. Ученые из Ми- 

чиганского университета показали, что 

после музыки Вивальди из 70 больных в 

состоянии гипертонического криза у 45 

давление понизилось почти до нормы. 

Неблагоприятный для гипертони- 

ков резкий перепад температуры окру- 

жающей среды. В холодные дни выхо- 

дить на улицу лучше «постепенно». По- 

кинув квартиру необходимо сначала по- 

стоять полминуты на лестничной клетке, 

затем еще чуть-чуть на нижней площадке 

подъезда и только потом выходить на 

мороз. Еще Гиппократ писал, что тем, у 

кого нелады с давлением, нельзя замер- 

зать. Нужно носить теплую обувь и пить 

только теплые или горячие напитки [2, 6, 

7]. 

В.М. Сокрут, В.М. Казаков, Е.С. 

Поважная (2003) рекомендуют посин- 

дромное применение средств физической 

реабилитации при гипертонической бо- 

лезни [7]. 

Так, кинезотерапия при невроти- 

ческом синдроме направлена на нормали- 

зацию процессов возбуждения и тормо- 

жения в центральной нервной системе 

(ЦНС).  Седативный  эффект достигается 

музыкальным сопровождением, повы- 
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шающим эмоциональный тонус и настро- 

ение больного. Применение физических 

упражнений оказывает положительное 

воздействие на самочувствие больного: 

уменьшаются раздражительность, голов- 

ные боли, головокружение, бессонница, 

повышается трудоспособность. Исполь- 

зуются упражнения для всех мышечных 

групп, темп выполнения средний, про- 

должительность занятий 25-30 минут. 

Больные с I стадией проходят ам- 

булаторное лечение, а также в профилак- 

ториях и санаториях. Обычно у лиц с по- 

граничной артериальной гипертензией и  

у больных гипертонической болезнью I 

стадии используют нагрузки, при кото- 

рых частота сердечных сокращений 

(ЧСС) не должна превышать 130-140 

уд/мин, а АД – 180/100 мм рт. ст. Упраж- 

нения выполняются ритмично, в спокой- 

ном темпе, как правило, индивидуальным 

или малогрупповым способом, в положе- 

нии сидя и лежа с приподнятым голов- 

ным концом кровати в первую половину 

лечения и в исходных положениях сидя, 

лежа и стоя во вторую половину курса. К 

специальным относят упражнения на 

расслабление мышечных групп, дыха- 

тельные динамические упражнения и фи- 

зические упражнения с дозированным 

усилием  динамического  характера.  Рас- 

слаблению  скелетной  мускулатуры  спо- 

собствует использование в конце проце- 

дуры лечебной гимнастики элементов 

аутогенной тренировки. Следует избегать 

резко и быстро выполняемых движений и 

упражнений с длительным статическим 

усилием, повышающих активность 

надпочечников. Предпочтение следует 

отдавать малоподвижным играм с мячом, 

коротким перебежкам, чередуя их с пау- 

зами отдыха и дыхательными упражне- 

ниями, ходьбе обычным шагом в спокой- 

ном темпе, упражнениям на расслабление 

мышц туловища, рук, ног, дыхательным 

статическим, что создает положительный 

эмоциональный фон, снижает общую фи- 

зическую и психоэмоциональную нагруз- 

ку, подавляет гиперкинетический син- 

дром. Продолжительность занятий 10-15 

минут, упражнения повторяют 4-6 раз  

для крупных мышечных групп и  10-12 

раз – для мелких и средних мышц [14]. 

При невротическом синдроме ре- 

комендуется прием сборов лекарствен- 

ных растений с успокаивающим действи- 

ем: боярышник кроваво-красный, валери- 

ана лекарственная, вахта трехлистная, 

девясил высокий, донник лекарственный, 

душица лекарственная, Иван-чай; кален- 

дула, липа сердцевидная, мелисса обык- 

новенная, мята перечная, омела белая, 

пион       уклоняющийся,      подмаренник 

настоящий,   пустырник   пятилопастный, 
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ромашка лекарственная, синюха голубая, 

сушеница топяная, таволга вязолистная, 

тимьян обыкновенный, тимьян ползучий, 

хмель обыкновенный, яснотка белая [4]. 

В комплексной терапии ГБ для 

купирования невротического синдрома 

применяется рефлексотерапия седатив- 

ным методом воздействия. Основные 

точки воздействия: C7, V15, VB20, VB21, 

VB38, F2, F3, F14, MC6, MC7, E36, RP6, 

TR5, TR20 [1, 9]. 

Кинезотерапия при дискинетиче- 

ском синдроме на фоне гиперсимпати- 

котонии способствует выравниванию 

асимметрии в состоянии тонуса сосудов, 

что приводит в конечном результате, к 

отчетливому снижению АД. Особенно- 

стями ЛФК при этом синдроме болезни 

является сочетание общеукрепляющих 

упражнений для всех мышечных групп и 

специальных упражнений на произволь- 

ное расслабление мышц. Умеренные фи- 

зические упражнения повышают сокра- 

тительную способность миокарда, нор- 

мализуются показатели венозного давле- 

ния, увеличивается скорость кровотока 

как в коронарных, так и периферических 

сосудах, что сопровождается увеличени- 

ем минутного объема сердца и уменьше- 

нием периферического сопротивления в 

сосудах.    В    тоже    время,   физические 

упражнения  с  усилием,  напротив  повы- 

шают общее периферическое сопротив- 

ление сосудов. 

В комплекс входят  упражнения 

для рук, ног и туловища по различным 

осям, метание и передача мячей и гимна- 

стических предметов, чередуя с расслаб- 

лением мышечных групп рук и ног и ды- 

хательными динамическими упражнени- 

ями, дозированная ходьба в разных 

направлениях, терренкур, работа на вело- 

тренажерах, дорожках для стимуляции 

периферического кровообращения и 

функции внешнего дыхания. Упражнения 

выполняют ритмично, в спокойном тем- 

пе, с большой амплитудой движений в 

суставах. Рекомендуется также лечебное 

плавание. Интенсивность аэробных 

нагрузок составляет 50-60 % от макси- 

мальной, длительность тренировок – по 

15-30 минут не реже 3 раз в неделю [11]. 

Эффективны упражнения в изо- 

метрическом режиме (статические 

упражнения). Гипотензивное действие 

статических нагрузок обусловлено их по- 

ложительным влиянием на вегетативные 

центры с последующей депрессорной ре- 

акцией. Так, спустя час после выполне- 

ния таких упражнений АД понижается 

более чем на 20 мм рт. ст. Упражнения в 

изометрическом режиме выполняют в 

положении сидя или стоя, они  включают 

удержание  в  вытянутых  руках гантелей 
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(1-2 кг), набивных мячей и других пред- 

метов. Упражнения в изометрическом 

режиме обязательно сочетают с произ- 

вольным расслаблением мышц и дыха- 

тельными упражнениями. Обычно ис- 

пользуют нагрузки для мышц рук, плече- 

вого пояса, туловища, ног, реже  для 

мышц шеи, брюшного пресса [7]. 

Для коррекции дискинетического 

синдрома на фоне повышенной активно- 

сти симпатической системы рекоменду- 

ется прием фитопрепаратов с гипотен- 

зивными свойствами: астрагал шерсти- 

стоцветковый, боярышник кроваво- 

красный, герань луговая, донник лекар- 

ственный, календула, омела белая, пу- 

стырник пятилопастный, рябина черно- 

плодная, сабельник болотный, свекла 

обыкновенная, синюха голубая, сушени- 

ца топяная, укроп пахучий, фасоль [4]. 

Рефлексотерапия. При дискине- 

тическом синдроме на фоне повышенной 

активности симпатической системы 

важное терапевтическое значение имеют 

точки акупунктуры Е9-Е11 и Е36. Основ- 

ные точки: VB4, VB10, P5, P9, E25, V25, 

V26, V13, V11, VG14, VG20, IG15,  IG17, 

VC17. Воздействие оказывают по седа- 

тивной методике [1, 9]. 

Кинезотерапия  при  дискинетиче- 

ском синдроме с гиперволемией направ- 

лена на повышение крово- и  лимфообра- 

щения в брюшной, поясничной и тазовой 

областях, уменьшения венозного застоя, 

увеличение подвижности диафрагмы, 

стимуляции почечного кровотока. 

Благодаря физическим упражне- 

ниям дополнительно раскрываются ре- 

зервные капилляры и АД может несколь- 

ко снизиться (при адекватной реакции на 

нагрузку), уменьшается периферическое 

сопротивление и сердце выполняет 

меньшую работу. Развитие внесердечных 

факторов кровообращения, наступающее 

при дозированной физической нагрузке, 

также способствует улучшению перифе- 

рического кровообращения. Применение 

различных средств и приемов для сниже- 

ния повышенного мышечного тонуса 

(элементы массажа, пассивные упражне- 

ния, изометрические упражнения с по- 

следующим расслаблением) может быть 

использовано и для снижения повышен- 

ного сосудистого тонуса [15]. 

Упражнения проводят в положе- 

нии лежа с приподнятой головой и сидя. 

В комплекс входят упражнения с боль- 

шой амплитудой для рук, ног, облегчен- 

ные упражнения для мышц брюшного 

пресса, тазового дна и поясницы. Важно 

при этом не допускать натуживания и 

нарушения ритма дыхания. Трудные 

упражнения   необходимо   чередовать   с 

глубоким дыханием [7]. 
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Рефлексотерапия при дискинети- 

ческом синдроме с гиперволемией. Ос- 

новные точки выбора: V10, V17, V23, 

V25, V26, V60, V65, R1, R2, R3, R10, F2, 

F3,  VG11,  VG19,  RP4,  RP5,  RP6,    E36. 

Воздействие оказывают по седативной 

методике [1, 9]. 

Кинезотерапия при церебро- 

ишемическом синдроме направлена на 

развитие равновесия, координации и уси- 

ление мозгового кровообращения и вы- 

равнивание тонуса сосудов. 

Особенностями ЛФК при этом яв- 

ляются сочетание общеукрепляющих 

упражнений для всех мышечных групп и 

специальных упражнений для вестибу- 

лярного аппарата, выполняемых с полной 

амплитудой, без задержек дыхания и 

натуживания, с чередованием мышечных 

групп, участвующих в движении. Упраж- 

нения, включающие наклоны, повороты 

туловища и головы, выполняются с осто- 

рожностью. Выполняют упражнения для 

верхнего плечевого пояса, шеи, чередуя с 

упражнениями на гимнастической стенке 

(смешанные висы) и дыхательными, из- 

бегая при этом упражнений с большой 

амплитудой движений для головы, кото- 

рые усиливают ишемию головного мозга, 

за счет снижения кровотока по позвоноч- 

ным  артериям  и  тем  самым   запускают 

механизмы повышения АД [7, 12, 13]. 

В фитотерапии церебро- 

ишемического синдрома в сборах приме- 

няются: шлемник, имбирь, аир, барвинок 

малый, листья барбариса обыкновенного, 

полынь обыкновенная, омела белая [4, 

16]. 

Рефлексотерапия при церебро- 

ишемическом синдроме. Основными точ- 

ками воздействия являются: VB20, VB21, 

VB38, F2, F3, F14, MC6, MC7, E36, RP6, 

TR5, TR20, V10, V17, V23, V25, V26,  

V60, V65, R1, R2, R3, R10, F2, F3,   VG11, 

VG19, RP4, RP5, RP6, E36. Воздействие 

производится по седативной методике [1, 

9]. 

Выводы. 

1. Анализ современной научно- 

медицинской литературы свидетельству- 

ет о том, что гипертоническая болезнь 

является распространенным заболевани- 

ем, требующим комплексного подхода к 

лечению, которое должно включать дие- 

тотерапию, медикаментозную терапию, 

фитотерапию, лечебную физкультуру. 

2. В настоящее время многими 

авторами рекомендуется посиндромное 

применение средств физической реаби- 

литации: при невротическом, дискинети- 

ческом и дисциркуляторном синдромах. 

3. Перспективным является раз- 

работка программы физической реабили- 

тации в зависимости от особенностей  те- 
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чения гипертонической болезни, этапа 

реабилитации. 
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