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Анотація: Наукова робота присвячена проблемі профілактики і лікування 

артеріальної гіпертензії у людей в похилому віці. Аналіз та оцінка результатів 

досліджень показали, що сучасні уявлення про патогенез артеріальної 

гіпертензії і механізми впливу засобів фізичної реабілітації на рівень 

артеріального тиску у хворих похилого віку дозволяють розглядати останні як 

важливий чинник профілактики і лікування хвороб серцево-судинної системи. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, похилий вік, дієта, фізична 

активність. 

 

Старіння населення на сьогодні є провідною демографічною рисою як 

України, так й інших країн Європи. Це зумовлює широке поширення 

вік-залежної патології, особливо хвороб системи кровообігу, які посідають 

перше місце. Серед цих захворювань перш за все слід назвати артеріальну 

гіпертензію (АГ), яка є значущим фактором ризику розвитку тяжких 

серцево-судинних ускладнень – інфаркту міокарда та інсульту. Найчастіше АГ 

зустрічається у старших вікових групах [1-5]. 

Відомо, що з віком артеріальний тиск (АТ) поступово підвищується. Але 
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якщо до 50-60 років зростає рівень як систолічного, так і діастолічного АТ 

(САТ/ДАТ), то у віці 60 років ДАТ, як правило, сягає плато і надалі 

залишається на одному рівні чи навіть трохи знижується, а САТ продовжує 

підвищуватись до 80 років у жінок і до 70 років – у чоловіків. Це зумовлює 

збільшення поширеності у старшому віці ізольованої систолічної АГ (ІСАГ). 

Частота виявлення ІСАГ серед осіб віком понад 65 років коливається від 6 до 

18% серед чоловіків і від 15 до 30% серед жінок, згідно з даними різних 

авторів. Серед хворих з АГ віком 65-89 років дві третини припадає на ІСАГ 

[1-5]. 

У той же час після лікування таких хворих антигіпертензивними 

фармакологічними засобами та засобами фізичної реабілітації значно 

знижуються як захворюваність, так і смертність від цієї патології. 

Метою нашого дослідження було вивчення впливу засобів фізичної 

реабілітації на осіб похилого віку, хворих на артеріальну гіпертензію.  

За темою роботи проведено обстеження 60 хворих (39 чоловіків та 21 

жінка), які перебували на стаціонарному лікуванні з діагнозом «артеріальна 

гіпертензія 2-ї стадії» з різними формами її ускладненнями. Середній вік 

чоловіків становив 70,1±11,7 років і жінок 74,5±13,1 років.  

Хворі були розподілені на дві групи: основну – 30 пацієнтів, які на фоні 

базового лікування займалися лікувальною фізкультурою, масажем і 

дотримувались правил дієтичного харчування та контрольну – 30 хворих, які 

отримували медикаментозну терапію і фізпроцедури за призначенням лікаря. 

Курс реабілітації тривав щодня протягом двох місяців за винятком вихідних 

днів. Заняття проводилися індивідуально, тривалість їх складала 20-25 хвилин 

відповідно до стану хворого.  

Оцінку ефективності запропонованої програми реабілітації ми проводили 

за змінами показників факторів ризику у хворих – показникам артеріального 

тиску, частоти серцевих скорочень, рівню індекса маси тіла, показникам 

психоемоційного стану і якості життя хворих. 

За результатами досліджень надмірна маса тіла та ожиріння серед 
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чоловіків спостерігається у 50%, а у жінок 78%. Ожиріння 1 ступеня у чоловіків 

відмічено у 12 чоловік (33,33% ), і у жінок – 11 пацієнтів (45,8%). Ожиріння 2 

ступеня спостерігається тільки у 6 чоловіків – 16,6%.  

У всіх пацієнтів з надмірною масою тіла і ожирінням спостерігається 

вищий артеріальний тиск у порівнянні із хворими, які мають нормальну масу 

тіла. Так, у чоловіків із середніми значеннями ІМТ=41,3±5,18 систолічний тиск 

становить 190,16±17,96 мм.рт.ст., діастолічний тиск – 85,0±11,43 мм.рт.ст., а при 

ІМТ=36,17±2,74 систолічний тиск –184,35±9,09 мм.рт.ст., а 

діастолічний - 79,75±9,19 мм.рт.ст.  

У жінок при ІМТ=39,55±4,36 систолічний тиск становить 

172,18±11,09 мм.рт.ст., а діастолічний – 80,0±16,32 мм.рт.ст. При 

ІМТ=40,79±4,82 систолічний тиск становить 186,8±5,53 мм.рт.ст., діастолічний – 

83,0±8,36 мм.рт.ст. Як видно із результатів обстеження у чоловіків і жінок 

залежність АТ від величини ІМТ перебувають у тісному зв'язку. 

Після застосування засобів фізичної реабілітації у хворих на АГ 

зменшилися показники артеріального тиску в контрольній групі – систолічний 

тиск із 188±13,1 мм рт. ст. до 169±11,8 мм рт. ст., а діастолічний тиск – з 

92±9,9 мм рт. ст. до 86,5±8,7 мм рт. ст. відповідно.  

Зменшилися також показники артеріального тиску у хворих основної 

групи – систолічний тиск зменшився із 190 ± 14,4 мм рт. ст. до 170 ± 10,8 мм рт. 

ст., а діастолічний тиск – з 96 ± 8,6 мм рт. ст. до 84,5 ± 7,6. 

Суттєві позитивні зміни відбулися і у показниках індексу маси тіла (ІМТ), 

який у хворих основної групи зменшився з 30,0±1,41 кг/м
2
 до 25,8±1,12 кг/м

2
 

(р<0,05). 

Середня ЧСС у хворих основної групи склала 76±0,95 уд./хв до 

реабілітації, а після реабілітації ЧСС зменшилася до 63,1±7,6 уд./хв (17%); у 

контрольній групі ЧСС до реабілітації була 78±10,4 уд./хв, а після реабілітації 

ЧСС зменшилася до 72,8±11,2 уд./хв (9%). 

За результатами досліджень в контрольній групі спостерігається значне 

перевищення значень індексу Робінсона – 123,7±10,9, а отже і знижені резерви 
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серецево-судинної системи, а в основній групі спостерігається 79,6±8,7, що 

свідчить про середній рівень резервів серцево-судинної системи. 

Результати вивчення вегетативних функцій за індексом Кердо показали, 

що у 10 хворих контрольної групи спостерігається переважання гальмівних 

впливів в діяльності вегетативної нервової системи, а у всіх інших 

хворих - переважання збудливих впливів. У основній групі спостерігається 

переважання гальмівних впливів в діяльності ВНС лише у 7 хворих, 

функціональна рівновага спостерігається у 8 хворих та у 

15 хворих - переважання збудливих впливів. 

Як видно з табл. 1, вміст холестерину у хворих основної групи до 

проведення реабілітації складав 6,93±0,81 ммоль/л, після реабілітації від 

зменшився до 5,14±1,04 ммоль/л, а вміст триглицеридів зменшився з 

1,9±0,07 ммоль/л до 1,56±0,08 ммоль/л після реабілітації. 

Таблиця 1 

Показники крові у хворих основної групи до та після проведення фізичної 

реабілітації (М±m) 

Показники крові 
До проведення 

реабілітації, ммоль/л 

Після проведення 

реабілітації, ммоль/л 

Вміст холестерину 6,93 ± 0,81 5,14 ± 1,04 

Вміст триглицеридів 1,9 ± 0,07 1,56 ± 0,08 

Як видно з табл. 2, вміст холестерину у хворих контрольної до 

реабілітації складав 7,83±0,78 ммоль/л, після реабілітації він зменшився до 

6,23±1,48 ммоль/л, а вміст триглицеридів зменшився з 2,1±0,07 ммоль/л до 

1,96±0,06 ммоль/л після реабілітації. 

Таблиця 2 

Показники крові у хворих контрольної групи до та після проведення 

фізичної реабілітації (М±m) 

Показники крові 
До проведення 

реабілітації, ммоль/л 

Після проведення 

реабілітації, ммоль/л 

Вміст холестерину 7,83 ± 0,78 6,23 ± 1,48 

Вміст триглицеридів 2,1 ± 0,07 1,96 ± 0,06 
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Отже, аналіз та оцінка результатів досліджень показали, що сучасні 

уявлення про патогенез АГ і механізми впливу засобів фізичної реабілітації на 

рівень АТ у хворих похилого віку дозволяють розглядати останні як важливий 

чинник профілактики і лікування хвороб серцево-судинної системи. 
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