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I ступінь – АГ «м'яка» характеризується підвищенням систолічного 

артеріального тиску від 140 до 159 і діастолічного артеріального тиску – від 90 

до 99 мм рт.ст.; 

II ступінь – АГ «помірна» – систолічний артеріальний тиск 160-179 мм 

рт.ст. і діастолічний артеріальний тиск – 100–109 мм рт.ст.; 

III ступінь – АГ «тяжка» – систолічний артеріальний тиск понад 180 мм 

рт.ст. і діастолічний артеріальний тиск понад 110 мм рт.ст. 

Виділяють також ізольовану систолічну гіпертензію: систолічний 

артеріальний тиск ≥ 140, а діастолічний < 90. 

Гіпертонічна хвороба, особливо під час різкого підвищення артеріального 

тиску, може ускладнитися гострою коронарною недостатністю – розвитком 

інфаркту міокарда, нестабільної стенокардії. Різке підвищення артеріального 

тиску взаємопов'язане з ішемією міокарда і має рефлекторний характер. З іншого 

боку, гостра ішемія міокарда лівого шлуночка з розвитком інфаркту або без 

нього супроводжується в деяких випадках вираженою артеріальною 

гіпертензією. 

Фізичні вправи збільшують кровопостачання серця за рахунок посилення 

вінцевого кровотоку, розкриття резервних капілярів і розвитку колатералей, 

активізують обмін речовин. Все це стимулює відновні процеси в міокарді. 

Фізичні вправи покращують і загальний обмін в організмі і знижують вміст 

холестерину в крові, затримуючи розвиток атеросклерозу.  

Дія на трофічні процеси дуже важлива, перш за все, при необхідності 

використовувати вплив вправ для прискорення регенерації, тобто для процесів 

заміщення загиблих або пошкоджених тканин. 

Завданнями фізичної реабілітації при гіпертонічній хворобі є: 

- вплив на центральну нервову систему, відновлення порушених взаємин 

між процесами збудження і гальмування, руйнування патологічних зв'язків і 

придушення вогнищ застійного збудження, підтримуючи пресорну 

спрямованість судинно-рухових центрів [6]; 

- поліпшення психоемоційного стану хворого; 

- поліпшення кровообігу, особливо периферичного, а також місцевого 

кровообігу в серці та нирках, підвищення обмінних процесів в цих органах і в 

організмі в цілому; 

-  підвищення загальної витривалості і тренованості організму; 

- ліквідація застійних явищ в малому колі кровообігу і дискинезій травного 

тракту; 

 - профілактика супутніх захворювань (ожиріння, цукровий діабет, 

атеросклероз та ін.); 

- побутова та трудова реабілітація; 

- усунення порушень процесів регуляції артеріального тиску; 

- активізація екстракардіальних чинників кровообігу; 

- стимуляція обміну речовин у міокарді та колатерального кровообігу; 

- попередження гіпостатичної пневмонії, тромбоемболії, інфаркту 

міокарда, порушень мозкового кровообігу; 

- усунення вестибулярних розладів. 
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Висновки. Визначено, що застосування фізичної терапії при гіпертонічній 

хворобі дозволяє використовувати всі чотири механізми лікувальної дії: 

тонізуючого впливу, трофічної дії, формування компенсацій та нормалізації 

функцій, причому, основним серед них є тонізуючий вплив. 
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Вступ. Варикозне розширення вен є хворобою, що проявляється 

нерівномірним розширенням вен, зміною їх форми та збільшенням довжини. 

Зміна форми вени спричинюється зменшенням товщини стінки вени та 


