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В настоящее время артериальная гипертония остается весьма распространенным хронически теку-
щим, прогрессирующим заболеванием, которое весьма широко поражает население всех стран мира. Глав-
ным проявлением данного заболевания является стойкое повышение артериального давления, приводящее 
к  большому числу органных поражений. Ее широкая распространенность создает острую потребность 
в продолжении поиска подходов к  совершенствованию вариантов оздоровления этой категории больных. 
Современная медицина активно совершенствует подходы к лечению и реабилитации больных с артериаль-
ной гипертонией, однако достичь сокращения уровня распространенности данного заболевания пока не 
удается. Представляется перспективным поиск вариантов реабилитации, основанных на немедикаментоз-
ных воздействиях. Из предшествующих исследований ясно, что регулярные мышечные нагрузки способны 
стабилизировать тонус сосудов и активность работы сердца на оптимальном уровне. По этой причине не-
обходимо продолжать разрабатывать комплексы физических упражнений для гипертоников, особенно с не-
большим стажем, которые будут одновременно доступны и высоко эффективны. Очевидно, что регулярное 
широкое применение физических нагрузок способно обеспечить массовое общее оздоровление, снижение 
частоты встречаемости артериальной гипертонии и ее осложнений среди населения за счет стойкого пони-
жения уровня артериального давления у основной массы физически тренирующихся.
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Currently, hypertension remains a very common chronically current, progressive disease that affects the 
population of all countries of the world very widely. The main manifestation of this disease is a persistent increase 
in blood pressure, leading to a large number of organ lesions. Its widespread prevalence creates an urgent need 
to continue searching for approaches to improving the options for improving this category of patients. Modern 
medicine is actively improving approaches to the treatment and rehabilitation of patients with arterial hypertension, 
but it has not yet been possible to achieve a reduction in the incidence of this disease. Provides promising search 
options for rehabilitation based on non-drug effects. From previous studies, it is clear that regular muscular loads can 
stabilize vascular tone and heart activity at an optimal level. For this reason, it is necessary to continue to develop 
complexes of exercises for hypertensive patients, especially with little experience, who will be both available 
and highly effective. It is obvious that regular widespread use of physical activity can provide a massive general 
recovery, reducing the frequency of occurrence of arterial hypertension and its complications among the population 
due to the persistent lowering of blood pressure in the majority of physically trained people.
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Артериальная гипертония (АГ) явля-
ется хронически текущим, прогрессиру-
ющим заболеванием, которое поражает 
сердечно-сосудистую и  ряд других систем 
жизнеобеспечения организма. Основным 
проявлением данного заболевания является 
стойкое повышение артериального давле-
ния (АД) [1]. 

По статистике данное заболевание 
встречается у  20–25 % населения (среди 
людей старше 60–65 лет его распространен-
ность достигает более 50 %). До сих пор АГ 
обнаруживает неуклонную тенденцию к ро-
сту. Довольно часто АГ ведет к  развитию 
стойкой утраты, трудоспособности, воз-
никновению инвалидности и  наступлению 
смерти [2]. 

Известно, что развитие АГ определено 
множеством взаимосвязанных гемодина-

мических, нейрогуморальных, метаболи-
ческих и  социально-экономических фак-
торов. В  основе данного состояния часто 
лежит функциональное расстройство в коре 
головного мозга. Последующее развитие 
АГ происходит через ряд патогенетиче-
ских путей, приводящих к  специфическим 
органным поражениям. Особая опасность 
АГ связана с  ускоренным развитием на ее 
фоне атеросклероза, в том числе в сосудах 
сердца и мозга, что сильно повышает риск 
инфаркта миокарда и инсульта. Кроме того, 
нередко АГ может протекать бессимптомно 
или при невыраженных головных болях, 
явлениях раздражительности и  эпизодах 
головокружения, некоторым ухудшением 
памяти и  снижением работоспособности. 
Все это отодвигает первичное обращение 
к врачу и ведет к прогрессированию АГ [3]. 
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В последние годы АГ поражает людей 
в  наиболее работоспособном возрасте. 
Тем самым она наносит серьезный эконо-
мический урон во всех странах мира. По 
этой причине современная медицинская 
наука уделяет особое внимание вопросам 
прогрессирования, диагностики и  лече-
ния этой патологии  [4]. Она непрерывно 
ищет варианты совершенствования схем 
лечения, проводит клинические испыта-
ния, разрабатывает все более новые пре-
параты. Однако все эти мероприятия не 
могут сдержать распространение АГ ни 
в одной стране. Становится ясно, что пер-
спективным направлением исследований 
может быть поиск вариантов физической 
реабилитации этой категории пациентов, 
направленных на повышение их общих 
адаптационных возможностей и  усиление 
устойчивости к  различным стрессовым 
воздействиям [5].

Есть наблюдения, что в  самом начале 
развития АГ расширение двигательного ре-
жима повышает умственную и физическую 
работоспособность, активирует внутренние 
органы и способствует общему оздоровле-
нию. Активизация двигательного режима 
способна тормозить, а  иногда обращать 
вспять течение АГ, что может обеспечить 
у больных отказ от приема гипотензивных 
средств на время регулярных физических 
тренировок. В конечном итоге все этот от-
срочивает появление большинства ослож-
нений АГ [5, 6].

В этой связи становится ясно, что по-
иск подходов к  физической реабилитации 
больных с  формирующейся АГ должен во 
многом строиться на рациональном приме-
нении двигательной активности. 

В этой связи в работе поставлена цель: 
рассмотреть вопросы физической реаби-
литации больных, развития артериальной 
гипертонии и подходы к недавно существу-
ющим заболеваниям с  помощью рациона-
лизации двигательной деятельности. 

Материалом проведенного исследова-
ния послужили 27 литературных источ-
ников. В  качестве методов проведенного 
исследования были применены методы ана-
лиза и синтеза, методы индукции и дедук-
ции и метод обобщения.

АГ – это синдром повышенного кровяно-
го давления, где систолическое АД ≥ 140 мм 
рт.ст., а  диастолическое АД  ≥  90 мм рт.ст. 
В основе АГ лежит усиление работы сердца 
и/или повышение тонуса стенок всех мел-
ких артерий, в результате чего происходит 
уменьшение их просвета, затрудняющее 
продвижение крови по сосудам [7]. 

Развитие АГ обусловлено действием ши-
рокого спектра этиологических факторов. 

При этом весьма велика роль психоэмоци-
онального перенапряжения, имеющего ме-
сто при учащении стрессовых ситуаций [8]. 
Серьезное патогенетическое значение име-
ют параметры внутренней среды, которые 
усиливают влияние внешних воздействий 
и  понижают активность многих регуля-
торных механизмов. В  их число входит 
фактор гипоксии тканей, который может 
углубляться на фоне атеросклероза про-
явлений старения, микрососудистых из-
менений и  за счет явной наследственной 
предрасположенности [9]. В результате их 
действия растет степень гипоксии ткани 
мозга, что формирует гиперактивность 
гипоталамо-адреналовой системы, усугу-
бляет работу клубочков почек и ослабляет 
антигипертензивное влияние почек. Все 
эти нарушения обеспечивают задержку 
ионов натрия и  кальция и  повышают то-
нус сосудов [7].

Ведущим проявлением АГ счита-
ют гипертрофию миокарда левого же-
лудочка. Ее появление вызвано гемо-
динамическими и  нейрогуморальными 
влияниями, и  в  первую очередь, перегруз-
кой сердца АД и  его колебаниями  [10]. 
Гипертрофия миокарда левого желудочка 
повышает количество и  чувствительность 
в нем β-адренорецепторов, что вызывает на-
рушения его вегетативной регуляции. Нали-
чие АГ у людей в любом возрасте в 86,6 % 
случаев сопровождается концентрической 
гипертрофией левого желудочка, ведущей 
к  диастолической дисфункции нерестрик-
тивного типа [11]. 

АГ способствуют увеличению скоро-
сти распространения пульсовой волны 
в 1,5–2 раза и понижению степени эластич-
ности аорты. Это ведет к росту систоличе-
ского давления и пульсового давления [12]. 
Нарастание пульсового давления говорит 
об увеличении опасности появления сер-
дечно-сосудистых нарушений. Оно сильно 
связано с массой мышцы левого желудочка, 
степенью выраженности атеросклероти-
ческого процесса в  сонных артериях и  со-
судах мозга. Рост уровня систолического 
артериального давления говорит о повыше-
нии жесткости основных артерий и связан 
с увеличением скорости перемещения пуль-
совой волны [7, 13]. 

При этом в  ходе развития АГ весьма 
значимы возрастные изменения морфо-
функционального статуса микрососудов, 
что ведет к  торможению скорости течения 
крови, уменьшению артериоло-венулярных 
соотношений, появлению зон опустевших 
капилляров и  интрасосудистых поражений 
в  венулах, уменьшением степени чувстви-
тельности сосудов к  влиянию норадрена-
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лина и  стимуляции холодом. Кроме того, 
у пациентов с АГ нередко имеются явления 
микрогеморрагий, отека в периваскулярной 
зоне, извитость венул и капилляров. Также 
отмечается у  них гиперреактивность сосу-
дов и  рост длительности их спастических 
реакций в  ответ на стимулирующие влия-
ния [4, 14].

Таким образом, АГ характеризуется 
сложностью этиологии и большим количе-
ством звеньев патогенеза. Это ставит АГ 
в ряд весьма сложных в плане лечения забо-
леваний, которые весьма опасны развитием 
осложнений на всех этапах их течения.

На начальных стадиях развития АГ ее 
клинические проявления могут быть вы-
ражены неярко. Человек длительное время 
может не знать о  повышении у  него АД. 
Однако уже в  это время могут появляться 
разной выраженности жалобы неспецифи-
ческой природы на утомляемость, пониже-
ние работоспособности, неопределенную 
слабость, явление бессонницы. Характер-
ными для АГ считают появление жалоб 
на головные боли в затылке и висках часто 
пульсирующего характера, формирование 
тяжести в голове и понижение умственной 
работоспособности. Больные отмечают ча-
стое мелькание мушек перед глазами, эпи-
зоды появления сеточки, двоения контуров 
и  предметов, понижение остроты зрения. 
Иногда появляются эпизоды сердцебиения 
и  перебоев в  сердце, неприятных ощуще-
ний в его проекции, постепенно появляются 
отеки [15]. 

Последствием длительного даже бессим-
птомного высокого уровня АД считается по-
ражение многих органов-мишеней: сердца, 
головного мозга, почек, сосудов [5, 16].

Сердце раньше и чаще других органов-
мишеней поражается при АГ. Необходи-
мость выталкивать кровь с  большим уси-
лием приводит к  тому, что стенки левого 
желудочка утолщаются и  развивается его 
гипертрофия. Со временем полость левого 
желудочка уменьшается и  сердцу стано-
вится все тяжелее и  тяжелее выталкивать 
кровь. Оно не может ни полноценно рабо-
тать, ни расслабляться, что медленно ведет 
к развитию сердечной недостаточности, на-
рушению ритма или формируется риск вне-
запной коронарной смерти. 

В ранний период развития АГ понижа-
ется кровоснабжение ткани мозга. Это про-
является головной болью, головокружени-
ем, снижением работоспособности, шумом 
в голове. В подкорковых отделах мозга ча-
сто при длительном течении АГ могут про-
исходить микроинфаркты (лакунарные). 
Это сопровождается снижением массы моз-
га, проявляясь общим интеллектуальным 

снижением, нарушениями памяти, ведущим 
в конце концов к деменции [17].

В почках при АГ медленно развивается 
склероз сосудов. Это нарушает их выдели-
тельную функцию. В  крови повышается 
количество продуктов обмена, в том числе 
мочевины, а в моче появляется белок. В ко-
нечном итоге весьма вероятно развитие хро-
нической почечной недостаточности – пато-
логического состояния, когда почки уже не 
могут полностью выводить все продукты 
обмена веществ. 

На фоне АГ регистрируется утолщение 
среднего слоя артерий за счет разрастания 
в  нем соединительной ткани. Эти измене-
ния снижают эластичность сосудов. При 
этом стойко высокое АД повреждает эндо-
телий и ускоряет развитие в артериях атеро-
склероза. Поражение сосудов тормозит ток 
крови и  снижает кровоснабжение органов. 
Возникающая извитость сосудов в  мозге 
резко увеличивает риск инсульта ишемиче-
ской природы. Нарушение морфологии со-
судов на фоне АГ ведет также к появлению 
их аневризм, которые способны разорваться 
на фоне высокого АД, вызывая геморраги-
ческий инсульт [11]. 

Кроме того постоянно повышенное ар-
териальное давление формирует еще ряд 
патологических изменений в  организме. 
К ним относится нефросклероз (патология 
почек, проявляющаяся их «сморщивани-
ем»), ведущий к  явлениям почечной недо-
статочности. Так же развивается сердечная 
недостаточность (комплекс расстройств, 
связанных с  нарушением сократительной 
функции сердца. Нередко у пациентов с АГ 
регистрируется поражение, сосудов глазно-
го дна, что всегда проявляется прогрессиру-
ющим снижением остроты зрения [7].

Таким образом, АГ является состояни-
ем, требующим планомерного и продуман-
ного лечения и реабилитации, которые были 
бы способны затормозить развитие всего 
комплекса осложнений, продлить жизнь па-
циентов и повысить ее качество.

Для больных АГ давно и детально раз-
рабатываются программы физической, 
психической, трудовой и  социальной ре-
абилитации, планомерно применяемые 
в  условиях лечебно-профилактических уч-
реждений и санаториев [18]. Важным в вы-
боре метода физической реабилитации при 
формирующейся АГ является ориентиро-
вание на больного и уровень его функцио-
нальных характеристик, тип нервной дея-
тельности и  присутствие сопутствующих 
заболеваний  [19]. Наиболее эффективно 
применение программ реабилитации с  ис-
пользованием динамических и статических 
нагрузок различной мощности, комплексов 
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с  аутотренингом, диафрагмальным дыха-
нием, упражнений на расслабление  [20]. 
Ведущими принципами планирования 
физической тренировки при начинающей-
ся АГ являются постепенность, регуляр-
ность, задействование в  ходе тренировки 
различных мышечных групп, наличие мо-
тивации для дальнейших самостоятельных 
занятий [11, 21].

Одним из основных немедикамен-
тозных подходов к  реабилитации при АГ 
является лечебная физическая культура, 
основой которой служат дозированные фи-
зические упражнения. Их высокий эффект 
связан с совершенствованием регуляции де-
ятельности организма, улучшением обмена 
веществ, усиления доставки и  повышения 
использования кислорода органами и  тка-
нями [11, 22]. 

Дозированные физические нагрузки 
всегда позитивно влияют на значимые для 
кровообращения параметры: увеличива-
ется эластичность артерий и  просвет ка-
пилляров. Это ведет к повышению объема 
поступающей крови к тканям, усиливается 
ее отток от них. Дозированное использова-
ние физических нагрузок уравновешивает 
возбуждение и  торможение в  ткани ЦНС, 
усиливает ее интегрирующую роль в работе 
органов и всего организма [23]. 

Кроме постепенно усиливающегося ак-
тивирующегося воздействия, облегчающе-
го переход от покоя к активному бодрство-
ванию, физические упражнения повышают 
общую физическую активность больных 
с АГ, усиливают их общую физическую ак-
тивность, понижая отрицательные послед-
ствия гиподинамии и повышения АД [24]. 

В этой связи лечебная гимнастика рас-
сматривается как основной компонент ком-
плексного оздоровительного воздействия 
при АГ, которая способствует снижению то-
нуса сосудов, выравнивает его возможную 
асимметрию и ведет к стойкому снижению 
артериального давления. В  этой связи фи-
зические упражнения могут считаться био-
логическим стимулятором регулирующих 
систем, способным обеспечивать активную 
мобилизацию приспособительных меха-
низмов, повышать адаптационные возмож-
ности и толерантность организма к любым 
нагрузкам [25]. 

Воздействие на поверхность тела в виде 
массажа способствует уменьшению голов-
ной боли и  головокружений, стимулирует 
приток крови к сердцу, устраняет неприят-
ные ощущения в области сердца, активизи-
рует крово- и  лимфообращение, устраняет 
венозный застой, улучшает сократительную 
способность миокарда и усиливает кровос-
набжение кожи. 

Массаж воздействует на нервные окон-
чания, расположенные в  рефлексогенных 
зонах кожи, тем самым понижает тонус со-
судосуживающего центра и  повышает то-
нус ядер блуждающих нервов, что уже само 
по себе приводит к  некоторому снижению 
артериального давления [26]. 

Большой оздоровительный потенциал 
имеет нервно-мышечная релаксация, ко-
торая способствует воспитанию навыков 
образных представлений, ослабляет тонус 
поперечнополосатой и  гладкой мускулату-
ры туловища и конечностей гладкой муску-
латуры внутренних органов, обеспечивая 
некоторое понижение уровня АД. Кроме 
того аутогенная тренировка положительно 
влияет на общий психоэмоциональный то-
нус пациентов, является успокаивающим 
средством с общим седативным эффектом, 
что является дополнительным фактором по-
нижения АД [1, 27]. 

Таким образом, реабилитация больных 
с начинающейся АГ – это сложный и «мно-
гокомпонентный» процесс, направленный 
на повышение эффективности кровообра-
щения. Вместе с тем общая эффективность 
имеющихся подходов к оздоровлению этой 
категории больных остается невысокой, что 
диктует необходимость продолжения иссле-
дования в данном направлении.

Артериальная гипертония  – это весь-
ма часто встречающаяся в  современном 
мире патология. Ее широкая распростра-
ненность создает острую потребность 
в  продолжении поиска подходов к  совер-
шенствованию вариантов оздоровления 
этой категории больных. Современная 
медицина активно разрабатывает новые 
препараты с гипотензивным эффектом, од-
нако достичь сокращения уровня распро-
страненности данного заболевания пока 
не удается. В  этой связи предоставляется 
оправданным поиск вариантов реабилита-
ции, основанных на немедикаментозных 
воздействиях. Из предшествующих иссле-
дований ясно, что регулярные мышечные 
нагрузки способны стабилизировать то-
нус сосудов и  активность работы сердца 
на оптимальном уровне. По этой причине 
необходимо продолжать разрабатывать 
комплексы физических упражнений для 
гипертоников, особенно с небольшим ста-
жем, которые будут одновременно доступ-
ны и высоко эффективны. Авторам статьи 
представляется, что регулярное широкое 
применение физических нагрузок способ-
но обеспечить массовое общее оздоровле-
ние, снижение частоты встречаемости АГ 
и  ее осложнений среди населения за счет 
стойкого понижения уровня АД у  основ-
ной массы физически тренирующихся.
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