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Вступ. Артеріальна гіпотензія за частотою не поступається артеріальній 

гіпертензії. Гіпотонічна хвороба найчастіше розвивається у людей молодого 

віку. Відомо, що такі хворі тяжко переносять хірургічні операції. Артеріальна 

гіпотензія погіршує перебіг пневмонії, інфаркту міокарда, гострих інфекцій, у 

жінок несприятливо позначається на вагітності та пологах [2; 5; 7]. 

Гіпотонія це зменшення систолічного та діастолічного артеріального 

тиску нижче нормального рівня. За механізмом розвитку, тривалістю і 

клінічними проявами вона неоднорідна. Зустрічається випадки, коли 

артеріальна гіпотонія є єдиною аномальною ознакою і не супроводжується 

ніякими розладами (фізіологічна). У більшості випадків, артеріальна гіпотонія є 

патологічним симптомом. Знижений артеріальний тиск може бути результатом 

зменшення ударного і хвилинного викиду серця, зниження периферичного 

опору судин, зменшення венозного повернення крові до серця. Спеціальної 

уваги вимагають умови професійної діяльності або спосіб життя [5; 7]. 

Метою дослідження є вивчення функціонального стану серцево-судинної 

системи при гіпотонії та аналіз засобів її фізичної терапії. 

Методи дослідження. Вивчення функціональних показників серцево-

судинної системи проведено у осіб першого зрілого віку за умови їх 

інформованої згоди Проведене нами дослідження включало вимірювання рівня 

артеріального тиску та визначення інтенсивності периферичної гемодинаміки. 

Дослідна група налічувала 20 осіб, які мають гіпотонію. Контрольна група 

складалась з 20 осіб, які на момент дослідження не мали відхилень у здоров’ї. 

Результати дослідження. Наші результати свідчать про зниження рівня 

артеріального тиску у осіб зрілого віку з гіпотонією не тільки по відношенню 

до здорових осіб, але й норми. Отримані дані є ознаками недостатності 

кровообігу і призводять до застою крові у судинній системі. 

Встановлено, що у осіб зрілого віку, які хворіють на гіпотонію реєструється 

сповільнення току крові по судинах верхніх та нижніх кінцівок, що 

виражається у підвищенні часу кровотоку по фіксованій ділянці; зменшення 

об’єму крові, яка рухається судинами, що виражається у зниженні амплітуди 

http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistic
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кровотоку, і відповідно – зниження інтенсивності кровонаповнення кінцівок. У 

хворих з гіпотонією абсолютна норма коефіцієнту асиметрії кровотоку 

реєструвалась у 1,5-2 рази рідше, ніж у здорових. Зниження кровонаповнення 

судин верхніх і нижніх кінцівок при гіпотонії реєструвалося 80-100% 

обстежених. 

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; кінезитерапія; працетерапія; дотримання щадного 

психоемоційного режиму; лікувальний масаж. Фізична терапія 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, 

дихальну та інші системи, сприяють підвищенню толерантності до фізичного 

навантаження і поліпшують загальний функціональний стан усього організму 

[6]. 

Відповідно, з метою підвищення артеріального тиску і його стабілізації 

рекомендуються: лікарські препарати, швидко підвищують тонус артеріальних 

судин [3]. Кінезитерапія при гіпотонії спрямована на стимуляцію периферичного 

кровообігу в кінцівках, навчання правильному диханню, прискорення венозного 

кровотоку; зменшення застійних явищ в організмі, підвищення загального тонусу 

організму, зниження загального навантаження на організм, розвиток елементарної 

координації рухів; зміцнення всього організму і пристосування до повсякденних 

навантажень [6]. Встановлено, що збільшене споживання під час виконання 

фізичних вправ кисню та утворення кислих продуктів обміну, до яких чутливі 

стінки капілярів, сприяє збільшенню проникності стінок і розширенню самих 

капілярів. Одночасно збільшується кількість циркулюючої крові – вона 

виходить із депо. Тому фізичні вправи є засобом боротьби з застійними 

явищами в разі захворювань органів кровообігу. Вони полегшують діяльність 

апарату кровообігу, знижують навантаження на серцевий м'яз. Краще 

мобілізуються резервні можливості серцево-судинної системи, на що позитивно 

впливає ритмічне здавлювання м'язами вен, періодичне посилення 

присмоктуючої дії грудної клітки, масажна дія діафрагми на печінку, 

розширення капілярів і збільшення діючої капілярної сітки, а також 

прискорення течії крові. Використовують вправи для всіх м'язових груп, які 

виконують в повільному темпі, чергують вправи для рук, ніг і тулуба із статичними 

дихальними вправами [1]. 

Масаж при гіпотонії зміцнює організм, поліпшує роботу серцево-судинної, 

нервової та м'язової систем, обмін речовин, допомагає навчитися правильно 

чергувати розслаблення і скорочення м'язів. Хворим на гіпотонію лікарі 

настійно рекомендують відмовитися від паління. Спеціальної дієти для хворих, 

що страждають зниженням тиску, не існує. Вони можуть їсти все, що хочеться, 

намагаючись не переїдати [4; 7]. 
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Висновок. Гіпотонічна хвороба характеризується зниженням судинного 

тонусу й артеріального тиску нижче 100/60 мм рт. ст., причиною якого є 

порушення функціонального стану ЦНС і його нейрогуморальної регуляції. За 

даними реовазографії у осіб з гіпотонією реєструється сповільнення току крові 

по судинах верхніх та нижніх кінцівок. З цих позицій нами запропонована 

комплексна програма терапії, в якій основними засобами були медикаментозне 

лікування, кінезитерапія та масаж. 
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 Вступ. За даними МОЗ України 67% смертей трапляється саме через 

серцево-судинні захворювання (ССЗ). 

На даний час реабілітація при серцево-судинних захворюваннях (РССЗ) 

являє собою комплексну програму, що стосується і інших факторів ризику ССЗ, 

що забезпечує освіту та соціальну підтримку. 
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