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ФАКТОРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 
 

Вступ. Високий рівень артеріального тиску є основним чинником ризику 

підвищеної захворюваності та смертності від таких причин як інсульт, iшемiчна 

хвороба серця, серцева недостатність та хронічна ниркова недостатність, що 

призводить до значних медичних i соціальних проблем і значних економічних 

витрат. Артеріальна гіпертензія часто супроводжується цукровим діабетом, 

підвищеним рівнем холестерину в крові [3]. Сукупна дія таких чинників 

підвищує можливість хронічних захворювань, кардіоваскулярної смертності, 

розвитку депресії та інших психологічних розладів [1]. За прогнозами 

спеціалістів у 2025 р. кількість осіб з підвищеним артеріальним тиском зросте до 

1,5 млрд. осіб [2].  

Мета дослідження: визначити наявність та проаналізувати вплив 

факторів ризику розвитку артеріальної гіпертензії у жінок, які проходили курс 

фізичної терапії в підгострому періоді реабілітації.  

Методи та організація дослідження: аналіз та узагальнення даних 

науково-методичної та спеціальної фахової літератури з теми дослідження; 

опитування, анкетування, антропометричні дослідження тематичних хворих; 

методи математичної статистики. 

Результати дослідження. У дослідженні брали участь 47 жінок, яким 

було встановлено діагноз артеріальна гіпертензія І-ІІ стадії. Вік пацієнток - 

47±11,4 р. Досліджуючи надлишкову масу тілу, як фактор ризику розвитку АГ, 

було виявлено, що лише у 3 жінок (6,4%) маса тіла в межах норми, у 28 хворих 

(59,6%) надлишкова маса і у  16 (34%) – ожиріння І ступеня. Визначаючи вплив 

потенційно можливих факторів ризику розвитку АГ, ми проводили відповідне 

анкетування. Так, опрацьовуючи результати дослідження, з’ясувалось, що 7 

хворих (15%), не визнали наявність в них жодного фактора ризику, причому у 

кожної з них була надлишкова маса тіла. 12 опитаних  (25,5%) вказали на стрес, 

6 пацієнток (12,7%) зізнались, що палять, 8 жінок (17%) вказали на надлишкове 
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вживання солі в харчуванні, 8 осіб (17%) визнали обтяжливу спадковість щодо 

підвищеного АТ, 11 жінок (23,4%) вказали на гіподинамію і 9 хворих (19%) 

зловживають кавою. Про комбінацію факторів ризику ( 2 і більше) зазначили  11 

хворих (23,4%).    

Наявність чутливості до змін клімато-метеорологічних умов, що 

проявляється переміною перебігу АГ, було визначено за допомогою відповідей. 

З’ясовано, що  лише 13 осіб (27,7%) не пов’язують метеорологічні перепади на 

рівень АТ, 20 хворих (42,5%) мають синдром «метеозалежності», що 

проявляється  підвищенням АТ, болями за грудиною і в ділянці серця  і у 14 

жінок 29,8(%) виявилась метеозалежна форма АГ.  

Ступінь прихильності  до лікування та реабілітації, згідно анкети 

Моріски-Гріна, була недостатньо високою. Так, 4 бали (висока прихильність) 

була у 17 хворих (36,2% );  3 бали – прихильність вище середньої  - у  16 пацієнток 

(34,1%); 2 бали  - середнього рівня прихильність відмічена у 7 жінок (14,8%);  1 

бал (прихильність нижче  середнього) був у 6 респонденток (12,8%) і 0 – низька 

прихильність до лікування і реабілітації зафіксована у однієї жінки (2,1%). 

Враховуючи, що  лише  третина опитаних хворих на АГ виявили високу 

прихильність до лікування та реабілітації,  до програми фізичної терапії повинна 

бути включена роз’яснювальна робота щодо можливих ускладнень від 

неконтрольованого високого рівня АТ, про важливість модифікації факторів 

ризику, про необхідність фізичної активності та систематизованого виконання 

спеціальних вправ. 

Висновки. Програма лікування та реабілітації хворих на АГ базується на 

медикаментозній та немедикаментозній терапії.  Немедикаментозна терапія 

спрямована на зменшення маси тіла за наявності ожиріння;  зменшення 

вживання алкоголю; регулярне виконання динамічних фізичних вправ;  

обмеження вживання кухонної солі до 5 г на добу (1/2 ч. ложки); достатнє 

вживання калію, кальцію та магнію; зменшення вживання насичених жирів та 

холестерину;  відмову від паління. За даними ВООЗ, профілактика, спрямована 

на зміну способу життя, є універсальною «вакциною» проти артеріальної 

гіпертензії, а застосування перерахованих заходів сприяє зменшенню кількості 

її нових випадків на 50 %. 

Показниками ефективності реалізації програми лікування та реабілітації 

із застосуванням засобів фізичної терапії є: стабілізація рівня АТ та/або стійка 

тенденція до його зниження; підвищення толерантності до фізичних та нервових 

навантажень; перехід на більш високий руховий режим; покращення 

діагностичних показників інструментальних та функціональних досліджень; 

зменшення частоти і дози прийому гіпотензивних препаратів; зменшення 

факторів ризику і зменшення несприятливих реакцій на впливи факторів ризику; 

зменшення та/або стабілізація метеопатичних реакцій; покращення загального 

самопочуття; підвищення якості життя. 
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Вступ. З метою покращення пристосування до переміщення 

використовують засоби, які полегшують ходу пацієнтів та адаптовують до 

переміщення. Адаптивне обладнання – це зовнішні пристрої, які спроектовані, 

виготовлені або пристосовані, щоб допомагати особі бути незалежною та 

безпечно виконувати життєві функції та завдання. Адаптивне обладнання 

призначене для покращення участі у багатьох важливих напрямках діяльності 

осіб, які потребують допомоги [2]. 

Вибір методів та засобів фізичної терапії та ерготерапії залежить від 

загального стану пацієнта, наявності супутніх захворювань та ускладнень, а 

також урахування результатів консультації з лікуючим лікарем щодо наявних 

протипоказів та застережень. Важливе значення у правильному підборі 

адаптивного обладнання для страхування та переміщення відіграє співпраця з 

пацієнтом і його родиною. Потрібно провести бесіду та спільно визначити умови 

використання засобів з урахуванням їхніх потреб [5]. 

Мета дослідження – обґрунтувати правила вибору та підбору адаптивного 

обладнання для страхування та переміщення пацієнта. 

Результати дослідження. Якнайшвидший початок процесу реабілітації 

(вже у відділені інтенсивної терапії) сприяє покращенню загального стану 

пацієнта та суттєво знижує ризик появи вторинних ускладнень (відлежини, 

контрактури, дихальні ускладнення тощо). Фізична терапія та ерготерапія 

проводиться після стабілізації стану пацієнта. Заняття розпочинаються лише 

після бесіди з пацієнтом на тему усвідомлення необхідності навчання новим 

руховим діям. Свідома та активна участь пацієнта, його власна мотивація та 

розуміння потреби до навчання в рази сприяє досягненню ефективного 

результату та самостійності пацієнта. При цьому треба звернути увагу чи 

адаптивні засоби для переміщення будуть використовуватися пацієнтом на 

постійній основі, чи вони лише тимчасового використання для відновлення 


