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У завдання першого етапу фізичної терапії входять профілактика 

ускладнень, пов'язаних з постільним режимом (тромбоемболія, застійна 

пневмонія, кишкова слабкість тощо), легке навантаження, створення 

позитивних емоцій і тонізуюча дія на організм, тренування ортостатичної 

стійкості та відновлення простих рухових навичок. Активізація рухової 

діяльності і характер фізичних вправ залежать від тяжкості захворювання 

та індивідуальних особливостей пацієнта. Цей етап включає психологічну 

підготовку хворого до подальшого розширення фізичного навантаження. 

Загальною метою стаціонарного етапу є якнайшвидше відновлення 

фізичного і психологічного стану хворого, підготовка його до наступного 

етапу реабілітації. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ 

ГІПЕРТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ  
Гіпертонічна хвороба є найпоширенішим захворюванням серед 

хвороб системи кровообігу. За статистичними даними МОЗ України 

гіпертонічна хвороба уражає 30% людей, що живуть у містах і 36% 

жителів сільської місцевості. Усього в нашій країні у 2021 році на обліку в 

закладах охорони здоров’я знаходилось 11,8 млн. хворих на артеріальну 

гіпертонію [1]. 

Реабілітація хворих на гіпертонічну хворобу повинна бути строго 

індивідуальною і в основі дії спеціальних фізичних вправ, лежить 

цілеспрямована активізація моторно-вісцеральних рефлексів – зокрема, 
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активізація моторико-серцевих, легеневих та інших рефлексів. 

Спрямований вплив фізичними вправами сприяє доцільному 

перерозподілу крові по органам і тканинам організму за рахунок зміни 

тонусу не тільки м'язів, але і судин. Залежно від інтенсивності 

навантаження посилюється кровопостачання працюючих м'язів, 

збільшується кровопостачання серця при збереженні кровопостачання 

головного мозку. При виконанні динамічних вправ із залученням малих 

груп м'язів і низької інтенсивності навантаження загальне підвищення 

судинного тонусу малоактивних м'язів буде переважати функціональне 

розширення (зменшення напруги, збільшення просвіту) працюючих 

м'язових судин. В результаті підвищується загальний опір периферичних 

кровоносних судин, підвищується артеріальний тиск, збільшується 

навантаження на лівий шлуночок серця. [2]. 

Реабілітація хворих на гіпертонічну хворобу повинна плануватися у 

відповідності з такими принципами: лікування осіб з прикордонною 

артеріальною гіпертензією і хворих гіпертонічної хвороби I стадії 

проводиться, як правило, немедикаментозними методами (без солі дієта, 

лікувальна фізкультура, аутогенне тренування та ін.), лише за відсутності 

ефекту призначають лікарські засоби. У хворих I і II стадії провідна роль у 

лікуванні належить систематичній медикаментозній терапії, яка повинна 

носити комплексний характер. Разом з тим необхідно систематично 

застосовувати профілактичні заходи, серед яких суттєве місце займають 

вправи фізичної культури. Фізичне навантаження хворих повинне 

відповідати стану хворого, стадії процесу та формою захворювання. 
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