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МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 
НА ГІПОТОНІЧНУ ХВОРОБУ

Метою дослідження було висвітлити алгоритм розробки комплексної програми фізичної 
реабілітації хворих на гіпотонічну хворобу та довести її ефективність. У дослідженні прийняли участь 
28 хворих на гіпотонічну хворобу віком до 40 років. Були використані методи дослідження: аналіз та 
узагальнення даних науково-методичної та спеціальної літератури, бесіди та опитування, ортоста- 
тична проба, вимірювання артеріального тиску. Передумовою створення алгоритму розробки комп
лексної програми виступили спільні симптоми хворих та основні завдання фізичної реабілітації при 
даній патології. Визначені основні компоненти комплексної програми фізичної реабілітації за наявності 
гіпотонічної хвороби. Регулярні заняття з фізичної реабілітації сприяли підвищенню та нормалізації 
артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, збільшенню сили і продуктивності серцевого м ’яза.
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Тке ригрозе о /  ґке зґиіїу м>а$ ґо кідкіідкґ ґке аідогіґкт /ог іїеуеіоріпд а сотртекепзіуе ргодгат /ог  
ркузісаі гекаЬіІіґаґіоп о/раґіепґз м>іґк куроґопіс іііпезз апії ґо ргоуе іґз е//есґіуепезз. Тке зґиіїу іпуоіуеії 28 
раґіепґз м>іґк куроґопіс іііпезз ипіїег ґке аде о /  40 уеагз. Кезеагск теґкоіїз м>еге изеії: апаіузіз апії 
депегаіігаґіоп о/іїаґа о/зсіепґі/іс-теґкоіїісаі апії зресіаі ііґегаґиге, іпґегуіемх апії іпґегуіемх, огґкозґаґіс ґезґ, 
теазигетепґ о /  Ьіооії ргеззиге. А ргегедиізіґе /ог сгеаґіпд ап аідогіґкт /ог ґке іїеуеіортепґ о /  а сотрге- 
кетіуе ргодгат м>а$ ґке депегаі зутрґотз о/раґіепґз апії ґке таіп ґазкз о/ркузісаі гекаЬіііґаґіоп іп ґкіз 
раґкоіоду. Тке Ьазіс сотропепґз о/ґке сотріех ргодгат о/ркузісаі гекаЬіііґаґіоп іп ґке ргезепсе о/куроґопіс 
іііпезз аге іїеґегтіпеії. Кедиіаг ркузісаі гекаЬіііґаґіоп сіаззез кауе кеіреії ґо іпсгеазе апії поттаіііе Ьіооії 
ргеззиге, кеагґ гаґе, іпсгеазе ґке зґгепдґк апіїрег/огтапсе о/ґке кеагґ тизсіе.

Кеу юогйя: курегґепзіоп, ркузісаі гекаЬіііґаґіоп, аідогіґкт, ргодгат.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Відомості 
про частоту гіпотонічної хвороби серед населення суперечливі. Так, за матеріалами 
різних авторів число людей з гіпотонічною хворобою серед населення коливається від 
0,7 до 22%. При не вибірковому масовому вимірі артеріального тиску серед осіб у віці 
20-30 років артеріальна гіпотонія реєструється у 5-7% осіб, близько 1/3 з них припадає 
на фізіологічну гіпотонію. На думку більшості авторів, гіпотонія у осіб, які не займа
ються спортом, зустрічається частіше серед жінок, однак є відомості про однакову 
частоту гіпотонії у чоловіків і жінок [4, 6, 9]. Аналіз впливу віку на частоту гіпотонії 
серед осіб, які не займаються спортом, суперечливі. Одні автори вважають, що гіпо
тонія 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 особам молодого віку [5, 8].

Аналіз науково-методичної й спеціальної літератури з проблеми дослідження 
показав, що на даний час викладені результати застосування комплексної програми фі
зичної реабілітації у жінок 21-35 років, що страждають на вегето-судинну дистонію за 
гіпотонічним типом на поліклінічному етапі реабілітації з використанням різних не 
медикаментозних засобів реабілітації. Програма фізичної реабілітації містила: ліку
вальну гімнастику, заняття на велотренажері, дозовану ходьбу, лікувальний масаж, ди
хальні вправи, самомасаж вдома [2]. Доведено, що застосування розробленого комп
лексу реабілітаційних заходів серед працівників промислового підприємства умовно 
“критичних” вікових груп (26-30, 36-40 і 41-45 років) сприяло вираженій оптимізації 
адаптивних можливостей серцево-судинної системи їх організму [7]. Зазначено ак
туальність питання про розповсюдження нейроциркуляторної дистонії серед населення. 
Описано значення засобів фізичної реабілітації при нейроциркуляторній дистонії. 
Розкрито завдання та методики лікувальної фізичної культури при нейроциркуляторній 
дистонії за гіпертензивним та гіпотензивним типами [10]. Визначено вплив аматорської 
методики фізичної реабілітації на ставлення студенток, хворих на нейроциркуляторну 
дистонію за кардіальним типом, до оздоровчих фізичних вправ [1].

Мета дослідження -  висвітлити алгоритм розробки комплексної програми фі
зичної реабілітації хворих на гіпотонічну хворобу та довести її ефективність.

Методи й організація дослідження. Для вирішення поставлених завдань вико
ристовувались наступні методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-ме
тодичної та спеціальної літератури, бесіди та опитування, тестування (для оцінки 
адаптації організму до швидкісної роботи і витривалості провели ортостатичну пробу), 
вимірювання АТ.

Всього було обстежено 28 хворих на гіпотонічну хворобу віком до 40 років.
Результати дослідження та їх обговорення. Ретельне вивчення анамнезу хво

рих на гіпотонію показує, що в ряді випадків поява перших симптомів захворювання 
можна констатувати вже в юнацькому і навіть дитячому віці.
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Хворі відмічали спільні симптоми: млявість, апатія, відчуття слабкості і стомле
ності зранку, емоційна нестійкість, дратівливість, підвищена чутливість до яскравого 
світла, голосної мови, головний біль.

З метою стабілізації артеріального тиску і досягнення тривалої ремісії при гіпо
тонічній хворобі необхідний комплексний підхід у виборі методів лікування та реа
білітації хворих: медикаментозна терапія, дієтотерапія, працетерапія, дотримання щад
ного психоемоційного режиму, лікувальний масаж, фітотерапія.

Фізична реабілітація в умовах лікувально-профілактичних установ має у своєму 
розпорядженні арсенал засобів активного впливу на функціональні системи організму. 
Своєчасні заходи адекватної активізації хворих за допомогою дозованих тренувальних 
режимів, які впливають безпосередньо та опосередковано на серцево-судинну, дихаль
ну та інші системи, сприяють підвищенню толерантності до фізичного навантаження і 
поліпшують загальний функціональний стан усього організму.

Основною метою фізичної реабілітації при гіпотонічній хворобі є відновлення 
рівноваги між механізмами регуляції артеріального тиску. В основі первинної арте
ріальної гіпотонії лежить підвищення тонусу парасимпатичного відділу вегетативної 
нервової системи, порушення функції вищих вегетативних центрів вазомоторної регу
ляції, що веде до стійкого зменшення загального периферичного опору потоку крові.

На початку дослідження були визначені основні завдання фізичної реабілітації 
при гіпотонії: усунення факторів, що сприяють розвитку гіпотонічної хвороби (вико
ристання нефармакологічних методів лікування); вплив на основні ланки патогенезу; 
боротьба з ускладненнями. Головні напрями дій: індивідуальні дозовані фізичні наван
таження; відмова від паління тютюну та вживання алкоголю; організація здорового 
способу життя, відпочинку і нормальної трудової діяльності з виключенням факторів, 
що травмують психічну сферу; нормалізація сну.

Аналіз результатів вимірювання АТ довів, що у всіх хворих на початку дослі
дження спостерігався стабільно низький тиск. Коефіцієнт варіації на початку дослі
дження контрольної групи систолічного Vк = 3,33 та діастолічного тиску Vк = 3,86; 
основної групи систолічного Vо = 2,86 та діастолічного тиску Vо = 4,28. Умовно 
вважається, що при V >10-15% група, яка бере участь у дослідженні неоднорідна, при 
V < 10-15% — група однорідна. В нашому випадку коефіцієнти варіації менше 10, що 
свідчить про однорідність груп на початку дослідження.

Після обстеження хворих були визначені основні компоненти комплексної 
програми фізичної реабілітації за наявності гіпотонічної хвороби, яка базувалася на 
алгоритмі розробки комплексної програми (рис. 1, 2).

Після 6-х місяців застосування комплексної програми фізичної реабілітації в 
основній групі було проведено повторне обстеження хворих, у результаті якого були 
виявлені наступні дані.

Результати обстеження вказують на те, що більшість хворих до початку 
дослідження мали низький рівень ортостатичної стійкості: 71,43% пацієнтів 
контрольної групи та 78,57% пацієнтів основної групи. Зниження ортостатичної 
стійкості спостерігалося у 28,57% пацієнтів контрольної групи та 21,43% пацієнтів 
основної групи (табл. 1).

Результати дослідження вказують на те, що у хворих контрольної групи рівень 
ортостатичної стійкості наприкінці дослідження залишився без змін. Поряд з цим 
спостерігається значне покращення у хворих основної групи: нормальна ортостатична 
проба виявлена у 57,14%, і лише по 21,43% знижена та низька ортостатична стійкість.
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Рис. 1. Алгоритм розробки комплексної програми за наявності у хворих гіпотонічної хвороби

Рис. 2. Компоненти комплексної програми за наявності у хворих гіпотонічної хвороби.
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Таблиця 1
Показники функціонального стану організму на початку дослідження хворих 
______ ____________ основної та контрольної груп___________________________

Пацієнти Етап
дослідження

Ортостатична 
стійкість низька

Зниження
ортостатичної

стійкості

Нормальна
ортостатична

проба
Контрольна

група
п=14

на початку 71, 43% 28, 57% 28, 57%

наприкінці 64,29% 35,71% -
Основна група 

п=14
на початку 78,57% 21,43% 21,43%
наприкінці 21,43% 21,43% 57,14%

Аналізуючи дані вимірювання АТ наприкінці дослідження ми бачимо, що у 
хворих гіпотонією контрольної групи АТ не змінився. В деяких хворих контрольної 
групи відбулося підняття тиску на 5 мм рт.ст., але в загальному, середні показники 
залишилися майже без змін. В хворих основної групи прослідковується підняття тиску 
та наближення його до норми. У всіх хворих гіпотонією основної групи після застосу
вання комплексної програми фізичної реабілітації АТ, або дорівнює, або перевищує 
межу тиску, при якій ставиться гіпотонія, тобто систолічний тиск дорівнює або 
перевищує 90 мм рт.ст,, а діастолічний дорівнює або перевищує 60 мм рт.ст. (табл. 2).

Таблиця 2
Вплив реабілітаційних засобів розробленої програми на артеріальний тиск

Етапи
дослідження

Контрольна група п=14 Основна група п=14
Систолічний 
(мм рт. ст.)

Діастолічний 
(мм рт. ст.)

Систолічний 
(мм рт. ст.)

Діастолічний 
(мм рт. ст.)

На початку 89±0,79 59±0,6 88±0,67 58±0,66
Наприкінці 89±0,75 59±0,47 97±1,1 64±0,9

Коефіцієнт варіації в кінці дослідження контрольної групи систолічного Vк = 
3,14 та діастолічного тиску Vк = 2,95; основної групи систолічного Vо = 4,22 та діас- 
толічного тиску Vо = 5,27. Умовно вважається, що при V >10-15% група, що бере 
участь у дослідженні неоднорідна, при V < 10-15% група -  однорідна. В нашому ви
падку коефіцієнти варіації менше 10, що свідчить про однорідність груп наприкінці 
дослідження.

Результати проведеного обстеження свідчать про ефективність використання 
комплексної програми фізичної реабілітації, розробленої на основі алгоритму, хворим 
гіпотонічною хворобою.

Висновок.
Регулярні заняття з фізичної реабілітації сприяли підвищенню та нормалізації 

артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, збільшенню сили і продуктивності 
серцевого м’яза. Під впливом циклу тренувальних навантажень настає узгодження 
величин серцевого викиду і судинного опору, що лежить в основі нормалізації 
артеріального тиску при гіпотонічній хворобі.

Перспективи подальших досліджень полягають у розробці самостійних занять 
з фізичної реабілітації та алгоритму дотримання раціонального способу життя при 
наявності гіпотонічної хвороби для підвищення якості життя.
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ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКУВАЛЬНОГО МАСАЖУ В КОМПЛЕКСНІЙ ФІЗИЧНІЙ 
ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ

У системі відновлення здоров ’я хворих на ревматоїдний артрит важлива роль належить 
фізичній терапії, зокрема лікувальному масажу, що є обов ’язковим у  комплексному лікуванні. Мета 
дослідження -  визначення особливостей застосування лікувального масажу в реабілітації хворих на 
ревматоїдний артрит. Методи дослідження. Для досягнення проставленої мети використовували 
аналіз і синтез даних науково-методичної літератури, узагальнення та систематизацію одержаних 
результатів дослідження. Результати дослідження. В роботі розглянуто особливості застосування
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