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Анотації 
У статті досліджуються основні 

аспекти застосування фізичної 
терапії за наявності гіпотонії. Ме-
тою дослідження було довести 
необхідність застосування фізичної 
терапії за наявності гіпотонії. На 
основі аналізу науково-методичної 
літератури були визначені основні 
компоненти програми фізичної 
терапії за наявності гіпотонічної 
хвороби, яка базувалася на алгори-
тмі розробки програми. Процес 
терапії хворих на гіпотонію пови-
нен включати комплекс відновних 
заходів, спрямованих на досягнен-
ня стійкої компенсації захворю-
вання, нормалізації або поліпшення 
показників артеріального тиску, 
окремо взятих органів і систем, 
стабілізації загального стану, само-
почуття, фізичної і професійної 
працездатності. Доведено, що при 
регулярних заняттях лікувальною 
фізичною культурою відбуваються 
підвищення та нормалізація артері-
ального тиску, частоти серцевих 
скорочень, збільшується сила і 
продуктивність серцевого м’яза. 

Ключові слова: фізична терапія, 
гіпотонія, програма, алгоритм. 

 

В статье исследуются основные 
аспекты применения физической 
терапии при наличии гипотонии. 
Целью исследования было доказать 
необходимость применения физи-
ческой терапии при наличии гипо-
тонии. На основе анализа научно-
методической литературы были 
определены основные компоненты 
программы физической терапии 
при наличии гипотонической бо-
лезни, которая базировалась на 
алгоритме разработки программы. 
Процесс терапии больных гипото-
нией должен включать комплекс 
восстановительных мероприятий, 
направленных на достижение стой-
кой компенсации заболевания, 
нормализации или улучшения по-
казателей артериального давления, 
отдельно взятых органов и систем, 
стабилизации общего состояния, 
самочувствия, физической и про-
фессиональной трудоспособности. 
Доказано, что при регулярных 
занятиях лечебной физической 
культурой происходят повышение 
и нормализация артериального 
давления, частоты сердечных со-
кращений, увеличивается сила и 
производительность сердечной 
мышцы. 

Ключевые слова: физическая 
терапия, гипотония, программа, 
алгоритм. 

The article explores the main as-
pects of the use of physical therapy in 
the presence of hypotension. The aim 
of the study was to prove the need for 
physical therapy in the presence of 
hypotension. Based on the analysis of 
scientific and methodological litera-
ture, the main components of the 
physical therapy program were de-
termined in the presence of a hypo-
tonic disease, which was based on the 
program development algorithm. The 
process of therapy for patients with 
hypotension should include a set of 
recovery measures aimed at achieving 
persistent compensation for the dis-
ease, normalizing or improving blood 
pressure, individual organs and sys-
tems, stabilizing the general condi-
tion, well-being, physical and profes-
sional disability. It is proved that with 
regular physical therapy, an increase 
and normalization of blood pressure, 
heart rate occur, and the strength and 
productivity of the heart muscle in-
creases. 

Key words: physical therapy, hy-
potension, program, algorithm. 

 

 
4Вступ. Низький тиск призводить до того, 

що головний мозок погано постачається 
кров’ю, і в зв’язку з цим отримує мало кис-
ню і це може стати причиною ішемічного 
інсульту. Для літніх пацієнтів це особливо 
небезпечно, тому що у них навіть фізіологіч-
на гіпотонія під час сну може викликати по-
рушення кровопостачання в окремих ділян-
ках мозку, відповідальних за слух і зір, що 
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може стати причиною глухоти та зниження 
зору [3, 6, 8]. 

Такі захворювання, як вади серця, кардіо-
склероз, стенокардія в умовах гіпотонії про-
гресують значно швидше, так як коронарні 
артерії, які живлять серце, у стані гіпотонії 
не можуть забезпечити достатній кровоток 
серцевому м’язу [4, 7]. 

Гіпотонія особливо небезпечна для вагіт-
них, тому що з причини гіпотонії органи 
плоду не отримують достатню кількості по-
живних речовин і кисню через плацентарне 
коло кровообігу від матері. У зв’язку з цим у 
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малюка при народженні можуть бути діагно-
стовані вроджені вади розвитку. Гіпотонія 
також небезпечна, тому що може стати при-
чиною передчасних пологів. 

Аналіз науково-методичної, спеціальної 
літератури з проблеми дослідження показав, 
що на даний час викладені результати засто-
сування комплексної програми фізичної реа-
білітації у жінок 21–35 років, що страждають 
на вегето-судинну дистонію за гіпотонічним 
типом на поліклінічному етапі реабілітації з 
використанням різних немедикаментозних 
засобів реабілітації. Програма фізичної реа-
білітації містила: лікувальну гімнастику, за-
няття на велотренажері, дозовану ходьбу, 
лікувальний масаж, дихальні вправи, само-
масаж вдома [2].  

Доведено, що застосування розробленого 
комплексу реабілітаційних заходів серед 
працівників промислового підприємства 
умовно «критичних» вікових груп (26–30, 
36–40 і 41–45 років) сприяло вираженій оп-
тимізації адаптивних можливостей серцево-
судинної системи їх організму [5].  

Зазначено актуальність питання про роз-
повсюдження нейроциркуляторної дистонії 
серед населення. Описано значення засобів 
фізичної реабілітації при нейроциркулятор-
ній дистонії. Розкрито завдання та методики 
лікувальної фізичної культури при нейроци-
ркуляторній дистонії за гіпертензивним та 
гіпотензивним типами [9].  

Визначено вплив аматорської методики 
фізичної реабілітації на ставлення студенток, 

хворих на нейроциркуляторну дистонію за 
кардіальним типом, до оздоровчих фізичних 
вправ [1]. 

Матеріал і методи. З метою ознайомлен-
ня зі станом досліджуваного питання було 
проведено аналіз, синтез, узагальнення, по-
рівняння, опрацювання науково-методичної 
літератури, теоретичні та практичні поло-
ження з питань фізичної терапії за наявності 
гіпотонії. Аналізуючи науково-методичну 
літературу, були розглянуті питання, щодо 
виникнення даної патології, особливостями 
протікання гіпотонії та її вплив на стан хво-
рого. 

Встановлено, що останнім часом в загаль-
ному комплексі заходів з метою реабілітації 
за наявності гіпотонії більшу увагу заслуго-
вують різні новітні технології покращення 
функціонального стану.  

Мета дослідження: довести необхідність 
застосування фізичної терапії за наявності 
гіпотонії.  

Завдання дослідження: вивчити досвід лі-
кування, профілактики гіпотонії та обґрун-
тувати позитивний вплив застосування фізи-
чної терапії за наявності гіпотонії.  

 Результати дослідження. На основі ана-
лізу науково-методичної літератури були 
визначені основні компоненти програми фі-
зичної терапії за наявності гіпотонічної хво-
роби, яка базувалася на алгоритмі розробки 
програми (рис. 1, 2).  

 

Рис. 1. Алгоритм розробки програми фізичної терапії за наявності гіпотонії 
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Рис. 2. Компоненти програми фізичної терапії за наявності гіпотонії 
 

З метою стабілізації АТ і досягнення три-
валої ремісії при гіпотонічній хворобі необ-
хідний комплексний підхід у виборі методів 
лікування та терапії хворих:  
 медикаментозна терапія; 
 фітотерапія;  
 дієтотерапія;  
 працетерапія;  
 дотримання щадного психоемоційного 

режиму;  
 лікувальний масаж.  
Фізична терапія в умовах лікувально-

профілактичних установ має у своєму розпо-
рядженні арсенал засобів активного впливу 
на функціональні системи організму. Своє-
часні заходи адекватної активізації хворих за 
допомогою дозованих тренувальних режи-
мів, які впливають безпосередньо та опосе-
редковано на серцево-судинну, дихальну та 
інші системи, сприяють підвищенню толера-
нтності до фізичного навантаження і поліп-

шують загальний функціональний стан усьо-
го організму. 

В основі первинної артеріальної гіпотонії 
лежить підвищення тонусу парасимпатично-
го відділу вегетативної нервової системи, 
порушення функції вищих вегетативних 
центрів вазомоторної регуляції, що веде до 
стійкого зменшення загального периферич-
ного опору потоку крові. Тому завданням 
будь-яких терапевтичних дій є нормалізація 
порушених функцій. Перед початком впро-
вадження фізичної терапії були поставлені 
наступні завдання: 

1) усунення факторів, що сприяють розви-
тку гіпотонічної хвороби (використання не-
фармакологічних методів лікування);  

2) вплив на основні ланки патогенезу;  
3) боротьба з ускладненнями.  
Нефармакологічні методи лікування гіпо-

тонічної хвороби включають:  
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1) індивідуальні дозовані фізичні наван-
таження.  

2) відмова від паління тютюну та вживан-
ня алкоголю.  

3) організація здорового способу життя, 
відпочинку і нормальної трудової діяльності 
з виключенням факторів, що травмують пси-
хічну сферу; нормалізація сну. 

Дискусія.  Таким чином, за даними ряду 
авторів, основним механізмом впливу фізич-
них вправ на організм хворих на гіпотонічну 
хворобу є нейрорефлекторно-гуморальний. 
Застосування фізичних вправ при гіпотоніч-
ній хворобі дозволяє використовувати всі 
чотири механізми їх лікувальної дії:  
 тонізуючого впливу,  
 трофічної дії,  
 формування компенсацій, 
 нормалізації функцій.  
Процес терапії хворих на гіпотонічну хво-

робу включає комплекс відновних заходів, 
направлених на досягнення стійкої компен-
сації захворювання, одужання, нормалізації 
або поліпшення показників артеріального 
тиску, окремо взятих органів і систем, фізи-
чної і професійної працездатності. При регу-
лярних заняттях лікувальною фізичною ку-
льтурою відбувається підвищення та норма-
лізація артеріального тиску, частоти серце-
вих скорочень, збільшується сила і продук-
тивність серцевого м’яза.  

Під впливом циклу тренувальних наван-
тажень наступає узгодження величин серце-
вого викиду і судинного опору, що лежить в 
основі нормалізації артеріального тиску при 
гіпотонічній хворобі. Основною метою фізи-
чної терапії при гіпотонічній хворобі є від-
новлення рівноваги між пресорними та де-
пресорними механізмами регуляції артеріа-
льного тиску.  

Лікування гіпотензії ведеться у трьох на-
прямках: нормалізація порушеної регуляції 
тонусу судин, підвищення артеріального ти-
ску і загальне зміцнення організму. При на-
лежному режимі гіпотонію можна вилікува-

ти, у деяких випадках навіть досить швидко. 
Нерідко відбувається самолікування за раху-
нок включення регулюючих тиск механізмів 
у організмі хворого. 

Фізіологічну гіпотонію лікувати не потрі-
бно, але за такими пацієнтами спостережен-
ня необхідно проводити, тому що знижений 
тиск може сигналізувати про те, що у внут-
рішніх органах відбувається патологічний 
процес, що поки ще не виявився. 

Хворим на гіпотонію лікарі настійно ре-
комендують відмовитися від паління. Спеці-
альної дієти для хворих, що страждають 
зниженням тиску, не існує. Вони можуть їсти 
все, що хочеться, намагаючись не переїдати. 
Дуже часто хворі на гіпотонію рятуються за 
допомогою міцного чаю й кави. У чаї, каві, 
какао і шоколаді міститься кофеїн – речови-
на, що робить збудливу дію на нервову сис-
тему, підсилює викид крові серцем і тонус 
артеріол, у результаті чого піднімається 
тиск. 

Висновки. Фізична терапія має у своєму 
розпорядженні арсенал засобів активного 
впливу на функціональні системи організму. 
Своєчасні заходи адекватної активізації хво-
рих за допомогою дозованих тренувальних 
режимів, які впливають безпосередньо та 
опосередковано на серцево-судинну, диха-
льну та інші системи, сприяють підвищенню 
толерантності до фізичного навантаження і 
поліпшують загальний функціональний стан 
усього організму. Процес фізичної терапії 
хворих на гіпотонічну хворобу включає ком-
плекс відновних заходів, направлених на 
досягнення стійкої компенсації захворюван-
ня, одужання, нормалізації або поліпшення 
показників артеріального тиску, окремо взя-
тих органів і систем, фізичної та професійної 
працездатності. При регулярних заняттях 
лікувальною фізичною культурою відбува-
ється підвищення та нормалізація артеріаль-
ного тиску, частоти серцевих скорочень, збі-
льшується сила та продуктивність серцевого 
м’яза. 
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