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Мета: визначити ефективність програми фі-
зичної терапії жінок, хворих на артеріальну гіпер-
тензію, на показники функціонального стану сер-
цево-судинної системи.

Матеріали і методи дослідження. У робо-
ті представлено аналіз та узагальнення сучасної 
науково-методичної літератури вітчизняних і за-
рубіжних авторів за даними мережі Інтернет та 
ресурсу PubMed. Застосовувалась велика група 
медико-біологічних методів: тест 6-ти хвилинної 
ходьби, тонометрія, реєстрація електрокардіогра-
ми, електроенцефалограми та варіабельності сер-
цевого ритму.

Результати та висновки. На підставі аналізу 
літературних джерел було встановлено, що у про-
блемі фізичної терапії осіб з артеріальною гіпертен-
зією залишається низка невирішених питань щодо 
їх застосування для ефективного відновлення 
функцій і підвищення адаптаційних можливостей. 
Програма фізичної терапії жінок, хворих на арте-
ріальну гіпертензією була розроблена з урахуван-
ням даних про етіологію та патогенез хвороби, а 
також даних попереднього обстеження. Саме тому 
засоби терапії підбирали відповідно до їх впливу 
на механізми регуляції артеріального тиску. 

Після проведення фізичної терапії за запропо-
нованою програмою показник 6-хвилинного тесту у 
жінок основної групи вірогідно (p <0,05) збільшив-
ся і становив 512,52±14,30 метрів, що на 105,05 
метрів більше. У жінок групи порівняння цей по-
казник виріс на 50,5 метрів. Статистично значуще 
(р <0,05) знизився систолічний і діастолічний тиск 
до 128,2±8,9 мм рт. ст і 82,3±4,1 відповідно. У жінок 
групи порівняння ці зниження не були статистично 
значущими. Співвідношення активності симпатич-
ного до парасимпатичного відділів за показника-
ми варіабельності ритму серця змінилось у жінок 
основної групи з 1,7±0,11 до 0,53±0,03 (р <0,05), 
за рахунок зниження симпатичної і підвищення па-
расимпатичної активності, що також проявлялось 
в скороченні інтервалу QT ЕКГ. У жінок групи по-
рівняння співвідношення активності симпатичного 
до парасимпатичного відділу змінилось з 1,7±0,18 
до 1,04±0,06 (р <0,05). 

Після проведення фізичної терапії в 100% ви-
падку у жінок основної групи знизилась потужність 
і в 85% частота α-ритму ЕЕГ, що свідчило про 
зниження збудливості і підвищення енергоємності 
центральних процесів. У жінок групи порівняння ці 
показники становили 74% і 60% відповідно.

Висновки. Отримані дані вказують на доціль-
ність обраних засобів та методів фізичної терапії 
для жінок середнього віку, хворих на артеріальну 
гіпертензію.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, фі-
зична терапія, електрокардіографія, варіабель-
ність серцевого ритму, електроенцефалографія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття виконана відповідно 
до теми науково-дослідної роботи комунального 
закладу вищої освіти «Хортицька національна на-
вчально-реабілітаційна академія» Запорізької об-
ласної ради «Інклюзивний підхід до фізичної реа-
білітації на сучасному етапі розвитку системи охо-
рони здоров’я в Україні», № державної реєстрації 
0117U003039.

Вступ. Згідно зі статистичними даними МОЗ в 
України зареєстровано близько 10 млн хворих на 
артеріальну гіпертензію. Дослідження ННЦ «Інсти-
тут кардіології ім. акад. М. Д. Стражеска» показа-
ли, що артеріальний тиск вище 140/90 мм рт. ст. 
мають близько 44 % дорослого населення України 
[1, 2, 3]. Саме тому артеріальна гіпертензія являє 
собою важливу медико-соціальну проблему, для 
вирішення якої була розроблена та реалізована 
Національна програма із профілактики та ліку-
вання артеріальної гіпертензії. На жаль, пріори-
тетними в програмі були визнані медикаментозні 
методи корекції підвищеного артеріального тиску. 
Виходячи з пандемічної ситуації з приводу поши-
реності артеріальної гіпертензії серед населення 
у світі та, зокрема, в Україні, виникає необхідність 
комплексного підходу для корегування функціо-
нального стану пацієнтів з артеріальною гіпертен-
зією з використанням немедикаментозних методів 
відновного лікування, а саме фізичної терапії. Кіль-
ка десятиліть тому існувала думка, що для жінок, 
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особливо старшого віку, допустимі більш ви сокі 
цифри артеріального тиску (АТ), і корегувати їх 
необов’язково, що пояснює брак рандомізованих 
досліджень за участю жінок. Останнім часом ця 
думка кардинально змінилась: учені дійшли висно-
вку, що підвищений АТ як фактор кардіоваскуляр-
ного ризику має вагоме значен ня і для чоловіків, і 
для жінок [4, 5, 6, 7]. Особливо це стосується жінок 
клімактеричного віку [7]. Для них було встановлено 
позитивний і статистично значущий взаємозв’язок 
між фізичною працездатністю та АТ, на який впли-
вають як історія серцево-судинних захворювань 
так і прийом антигіпертензивних препаратів [8]. 

Також, на сьогодні відсутні науково обґрунто-
вані показання щодо кількості і спрямованості за-
собів фізичної терапії жінок середнього віку, хво-
рих на артеріальну гіпертензію. Дані наукової лі-
тератури показують широкий діапазон дії фізичної 
терапії на патофізіологічні механізми АГ, у той час 
як лікарські препарати впливають лише на окремі 
ланки складного патогенезу АГ. Фізична терапія 
підвищує загальну резистентність організму, толе-
рантність до фізичних навантажень, тренованість, 
стимулює збільшення і розширення капілярної сіт-
ки у м’язах, сприяє нормалізації перебігу фізіоло-
гічних процесів ендокринної і нервової систем [1, 
3, 8, 9]. Саме цим зумовлений пошук ефективних 
немедикаментозних методів профілактики та те-
рапії жінок середнього віку, хворих на артеріальну 
гіпертензію. 

Мета роботи – визначити ефективність про-
грами фізичної терапії жінок, хворих на артеріаль-
ну гіпертензію, на показники функціонального ста-
ну серцево-судинної системи. 

Завдання дослідження:
1. Визначити проблемне поле фізичної тера-

пії жінок, хворих на артеріальну гіпертен-
зію.

2. Розробити програму фізичної терапії жі-
нок, хворих на артеріальну гіпертензію. 

3. Визначити ефективність програми фізич-
ної терапії на показники тесту 6-ти хвилин-
ної ходьби, тонометрії, електрокардіогра-
ми, електроенцефалограми та варіабель-
ності серцевого ритму. 

Матеріал та методи дослідження. У робо-
ті представлено аналіз та узагальнення сучасної 
науково-методичної літератури вітчизняних і за-
рубіжних авторів за даними мережі Інтернет та 
ресурсу PubMed. Застосовувалась велика група 
медико-біологічних методів: тест 6-ти хвилинної 
ходьби, тонометрія, реєстрація електрокардіогра-
ми (ЕКГ), електроенцефалограми (ЕЕГ) та варіа-
бельності серцевого ритму (ВСР). 

Дослідження проводилось на базі Науково-
консультативного і діагностичного медичного цен-

тру «Головний біль», м. Дніпро в період з лютого 
2021 року по серпень 2021 року. В експерименті 
брали участь 24 жінки, хворих на артеріальну гі-
пертензію I-го ступеня. За віком та стадією за-
хворювання методом випадкової вибірки було 
сформовано основну групу (ОГ) та групу порів-
няння (ГП) по 12 осіб у кожній. Середній вік дослі-
джуваних становив в ОГ 50,27±0,79 років, у ГП – 
51,23±0,69 років.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

У дослідження не включали осіб із декомпен-
сованими захворюваннями печінки, нирок, серце-
вою недостатністю IV функціонального класу, па-
цієнтів, які перенесли інфаркт міокарда чи гостре 
порушення мозкового кровообігу, з декомпенсова-
ним цукровим діабетом, якщо ці патології були на-
ведені в анамнезі пацієнтів, а також із рівнем офіс-
ного систолічного тиску (САТ) 180 мм.рт.ст. і вище, 
або діастолічного тиску (ДАТ) 110 мм.рт.ст. і вище 
та хворих із значними психічними розладами. 

Обстеження пацієнток основної групи та групи 
порівняння проводили двічі – до і після закінчен-
ня курсу реабілітації. Основна група займалася 
фізичною терапією за розробленою програмою, 
група порівняння – за стандартною схемою ліку-
вальної гімнастики. Жінки займалися відповідними 
програмами фізичної реабілітації по 1 годині три 
рази на тиждень протягом чотирьох місяців. Роз-
роблена програма представлена у таблиці 1. 

Отримані результати оброблялись параме-
тричними методами. Застосовувався метод пар-
них порівнянь, по кожному показнику розрахову-
вали середні значення ( )x   і стандартну помилку 
середнього (m). Прийнятий рівень статистичної 
значущості висновків – 0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Клінічні та інструментальні дослідження жінок 
після проходження програми фізичної терапії ви-
явили суттєві відмінності у функціональному стані 
основної групи та групи порівняння.

Критеріями ефективності комплексної про-
грами фізичної терапії в даному дослідженні були: 
нормалізація артеріального тиску; покращення 
функціонального стану; позитивна динаміка показ-
ників ЕЕГ, ЕКГ та ВРС. 
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Таблиця 1 – Програма фізичної терапії жінок, хворих на артеріальну гіпертензію

період
тривалість

підготовчий основний закріплюючий

2 тижні 10 тижнів 4 тижні

Цілі Покращення показників фізичного та психоемоційного стану жінок 

Завдання 1) формування мотивації у 
жінок на проходження фізич-
ної терапії;
2) підняття загального психо-
емоційного тонусу;
3) навчання вправам на 
адаптацію до фізичного на-
вантаження;
4) навчання основних ме-
тодів самоконтролю під час 
занять;
5) стимуляція обмінних та 
імунних процесів;
6) зменшення больових від-
чуттів;
7) поліпшення діяльності 
серцево-судинної та дихаль-
ної систем, активізація пери-
феричного кровообігу;
8) розвиток ритмічного ди-
хання з поглибленим вдихом 
і подовженим видихом.

1) сприяння адаптації до 
поступового збільшення на-
вантажень;
2) покращення психоемоцій-
ного стану;
3) збільшення рухливості 
грудної клітки та зміцнення 
дихальних м’язів;
4) активізація обмінно-тро-
фічних процесів;
5) активізація резервних 
можливостей кардіореспіра-
торної системи;
6) сприяння покращенню 
функціонального стану веге-
тативної нервової системи;
7) збільшення сили м’язів 
верхньої кінцівки, преса та 
спини;
8) покращення постави.

1) підтримання і збільшення 
сили м’язів верхніх кінцівок, 
преса та спини;
2) покращення психоемоцій-
ного стану жінок та підвищен-
ня якості їх життя;
3) сприяння адаптації до по-
ступового збільшення фізич-
них навантажень;
4) підвищення фізичної пра-
цездатності;
5) зміцнення дихальних 
м’язів та збільшення екскур-
сії грудної клітки;
6) збільшення функціональ-
них можливостей серцево-су-
динної та дихальної систем;
7) нормалізація постави;
8) мотивація до самостійних 
занять вправами вдома.

Засоби
(кількість 
вправ, їх 
спрямованість, 
тривалість)

Ранкова гігієнічна гімнастика 
(РГГ), 10–15 хв., щоденно.
Лікувальна гімнастика (ЛГ), 
30–40 хв., 3 рази на тиж-
день, 45–70% від ЧСС max:

• аеробні циклічного ха-
рактеру низької та се-
редньої інтенсивності; 

• елементи йоги; 
• вправи на розтягування, 

розслаблення; 
• дихальні із подовженою 

фазою видиху; 
• вправи в стато-динаміч-

ному режимі; 
• спеціальні вправи для 

м’язів шиї; 
• вправи на координацію 

та рівновагу тіла.
Дозована ходьба, 20–25 хв., 
3 рази на тиждень.
Психотерапія і аутогенне 
тренування, 2 р. на день.
Дієтотерапія.

РГГ, 10–15 хв., щоденно.
ЛГ, 45–50 хв., 3 рази на тиж-
день 45–70% від ЧСС max:

• спеціальні вправи для 
м’язів шиї; 

• вправи в стато-динаміч-
ному режимі;

• силові, ізометричні впра-
ви; 

• вправи на координацію 
та рівновагу тіла; 

• вправи з елементами 
йоги і пілатесу.

Дозована ходьба, 25–30 хв., 
3 рази на тиждень.
Психотерапія і аутогенне 
тренування, 2 р. на день.
Дієтотерапія.

РГГ, 10–15 хв., щоденно.
ЛГ, 50–60 хв., 3 рази на тиж-
день 45 – 70% від ЧСС max:

• вправи всебічної дії на 
вегетативну нервову сис-
тему: 

• аеробні вправи циклічно-
го характеру низької та 
середньої інтенсивності; 

• спеціальні вправи для 
м’язів шиї; 

• силові вправи; 
• стато-динамічні вправи; 
• вправи з елементами 

йоги і пілатесу; 
• вправи на координацію 

та рівновагу тіла; 
• вправи на розтягування і 

на розслаблення.
Дозована ходьба, 30–45 хв., 
5 разів на тиждень.
Аутогенне тренування,  
2 рази щоденно.
Дієтотерапія. Споживання 
солі до 4–5 г.

Оцінка 
ефективності

Фізична витривалість, функціональний стан серцево-судинної і вегетативної систем, по-
казники психоемоційного стану.
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Вимірювання пройденої відстані протягом 
6-хвилинної ходьби (6-minutes walking distance – 
6MWD) з поворотами по довгому рівному кори-
дору (≥30 м), у власному темпі пацієнта дозволяє 
оцінити субмаксимальну переносимість фізичного 
навантаження, що відповідає можливості вико-
нання щоденних функцій. 6MWD у здорових осіб 
залежить від віку та становить ≈600 м у чоловіків 
та ≈500 м у жінок. Дистанція, пройдена пацієнтом 
за 6 хв, була критерієм визначення його функціо-
нальних можливостей. 

Дослідження за результатами тесту із 6-хви-
линною ходьбою показало, що толерантність до 
фізичного навантаження становила на початку 
дослідження 407,47±11,21 і 410,32±10,44 метрів у 
жінок основної групи і групи порівняння відповідно.

Після проведення фізичної терапії за запропо-
нованою програмою ці показники у жінок ОГ вірогід-
но (p <0,05) збільшились і становили 512,52±14,30 
метрів, що на 105,05 метрів більше. 

В той же час у жінок групи порівняння цей по-
казник лише мав тенденцію до зростання і складав 
464,17±15,44 метрів, що з початковими значення-
ми більше на 53,85 метрів. Тобто кількість пройде-
ної дистанції за 6 хвилин у жінок основної групи 
після проведеної фізичної терапії наближалась до 
значень, характерних для здорових людей і віро-
гідно (p <0,05) відрізнялась від аналогічних даних 
жінок групи порівняння.

На початку фізичної терапії вимірювання ар-
теріального тиску виявило однорідність обох груп. 
Та після завершення програми реабілітації показ-
ники артеріального тиску більше змінилися в осно-
вній групі. Порівняння контрольного вимірювання 
тиску жінок основної групи та групи порівняння на-
дано у таблиці 2.

Таблиця 2 – Показники артеріального тиску у обсте-
жених жінок до проведення фізичної терапії (n = 24)

Групи
АТ сист., 

 мм рт. ст.
АТ діаст.,  
мм рт. ст.

X S X S
Основна група, n = 12 144,0 6,6 87,0 6,5
Група порівняння, n = 12 142,7 6,9 86,2 5,9

Примітки: АТ сист. – систолічний артеріальний тиск 
(мм рт. ст.); АТ діаст. –діастолічний артеріальний тиск 
(мм рт. ст.)

Аналіз показників артеріального тиску піс-
ля проведення реабілітації виявив статистично 
значущі (p <0,001) позитивні зміни у жінок осно-
вної групи (в 87 % пацієнтів тиск нормалізувався) 
(рис. 1). 

Середні показники артеріального тиску у жі-
нок основної групи з 144,0±6,6 мм рт. ст. систо-
лічного тиску знизились до 128,2±8,9 мм рт. ст., 
та діастолічного – знизились з 87,0±6,5 мм рт. ст. 

до 82,3±4,1 мм рт. ст. Тобто систолічний тиск зни-
зився на 15,8 мм рт. ст., а діастолічний на 4,7 мм 
рт. ст., водночас у жінок групи порівняння артері-
альний тиск знизився статистично не значущо. У 
жінок ГП на початку терапії показник систолічного 
артеріального тиску дорівнював 142,7±6,9 мм рт. 
ст., а після завершення – 138,5±9,4 мм рт. ст. Діа-
столічний тиск з 86,2±5,9 мм рт. ст. на початку те-
рапії знизився до 85,1±6,5 мм рт. ст. по закінченню 
програми.

Статистично значуще знизився після програ-
ми ФТ лише показник систолічного артеріально-
го тиску у жінок основної групи (p <0,05), всі інші 
показники в обох групах мали лише тенденцію 
до зниження. Зниження саме систолічного тис-
ку обумовлено тим, що його показники залежать 
від загального периферійного опору судин, який 
пов’язано з норадренергічним тонусом ерготроп-
ної зони гіпоталамусу. Саме ця зона відповідає за 
загальний енергетичний стан організму і обробку 
баро- і хемоцептивних рефлекторних зв’язків. 

Зниження артеріального тиску у жінок осно-
вної групи після застосування розробленої програ-
ми, пов’язане з адекватним навантаженням усіх за-
собів терапії, які були внесені до програми фізичної 
терапії, а також точним дотриманням всіх рекомен-
дацій у вільний від реабілітаційних занять час.

Зменшення як систолічного, так і діастолічно-
го тиску у жінок основної групи було виражене, ніж 
в осіб групи порівняння, що свідчить про більшу 
ефективність розробленої програми терапії. Ана-
логічні дані зниження АТ у жінок при використанні 
комбінованих тренувань у жінок показана і в робо-
тах інших авторів [10, 11, 12].

Рис. 1 – Показники артеріального тиску жінок осно-
вної групи та групи порівняння до та після проведен-

ня терапії

Примітки: по вісі абсцис – досліджені групи; по вісі ор-
динат – показники АТ. Помаранчевий колір – показники 
АТ жінок ОГ до терапії; ярко зелений колір – показники 
АТ жінок ОГ після терапії; коричневий колір – показники 
АТ жінок ГП до терапії; темно зелений колір – показники 
АТ жінок ГП після терапії. Відрізки на стовпчиках – по-
милка середньої. * – статистично значущі відмінності 
між показниками на рівні p <0,05.
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Підтримання артеріального тиску (АТ) на пев-
ному рівні і його зміна є результатом багатьох 
складних нейрогуморальних взаємодій [6, 9, 13, 
14]. Відомо, що дослідження варіабельності ритму 
серця (ВРС), адекватно відображає функціональ-
ний стан і нейрогуморальну регуляцію, що вико-
ристовується в експериментальних дослідженнях 
як індикатор ступеня напруженості регуляторних 
систем, яка виникає у відповідь на дію певного 
фактора [15].

Для демонстрації ефективності запропоно-
ваної програми фізичної терапії жінок, хворих на 
артеріальну гіпертензію, проаналізовано основні 
показники ВСР, що надають характеристику цен-
тральної і периферичної нейро-гуморальної ланки. 

Побудова скаттерограм і варіаційних пуль-
сограм відноситься до геометричних методів до-
слідження. На рис. 2 представлені найбільш ха-
рактерні скаттерограми і пульсограми жінок обох 
груп до та після проведення ФТ. На початку до-
слідження у жінок обох груп хмара скаттерограми 
зміщена в лівий нижній кут, мода (Мо, с) складала 
0,58 с, амплітуда моди (Amo, %) – 73,82 %, а ва-
ріаційний розмах (Dx, мс) дорівнював 155,09 мс. 
Такі результати можуть говорити про превалюван-
ня симпатичної ланки регуляції. За скаттерогра-
мою та варіаційною пульсограмою жінок ОГ видно, 
що хмара скаттерограми розміщена в центрі, має 
вигляд еліпсу, мода (Мо, мс) дорівнювала 0,79 с, 

амплітуда моди (Amo, %) складала 44,36 %, варіа-
ційний розмах (Dx, мс) – 247 мс. 

Дані результати можуть вказувати на нормото-
нію і вагосимпатичний балас, що підтверджується 
частотними показниками ВСР. Жінкам ГП прита-
манні такі властивості скаттерограми, як розміщен-
ня хмарини в центрі площини, значення моди (Мо, 
мс) дорівнювало 0,70 с, амплітуда моди (Amo, %) – 
54,13 %, варіаційний розмах (Dx, мс) – 267,87 мс. 
За цими результатами також характерним є нор-
мотонічний тип регуляції серцевого ритму. Але 
слід зауважити, що в даному випадку результат не 
є стабільним: спостерігається розсіювання хмари, 
що свідчить про можливу дезрегуляцію централь-
них, периферичних і гуморальних механізмів регу-
ляції.

Запропонована програма була направлена на 
зростання варіативності серцевого ритму, а зна-
чить, на збільшення всіх варіантів життєдіяльнос-
ті і адаптації. Показники ВСР досліджених жінок 
обох груп до та після проведеної фізичної терапії 
представлено в таблиці 3.

Показник SDNN показує стандартне відхилен-
ня для всіх RR-інтервалів і є умовним показником 
активності парасимпатичної нервової системи, в 
той час як показник AMo – симпатичної. Ці два по-
казника у жінок основної групи вірогідно змінюва-
лись, в той час як у жінок групи порівняння мали 
тільки тенденцію до змін.

Рис. 2 – Типові скаттерограми (зверху) і варіаційні пульсограми (знизу) жінок на початку дослідження (А) та 
після ФТ в ОГ (В) та ГП (С)

Примітки: На скаттерограмі: по вісі абсцис і ординат – діапазон R-R інтервалів. На пульсограмі: по вісі абсцис – 
діапазон R-R інтервалів, по вісі ординат – частота появи значень R-R інтервалів, %.

А В С
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Мода (Мо) – значення інтервалу R-R, що най-
частіше зустрічається. Відповідає найбільш віро-
гідному для даного періоду часу рівню функціону-
вання регуляторних систем. Зростання цього по-
казника у жінок обох груп свідчить про зростання 
функціонування синусного вузла серця під впли-
вом парасимпатичного впливу.

LF, % – потужність спектра низькочастотного 
компоненту варіабельності серцевого ритму в % 
від сумарної потужності коливань. Характеризує 
відносний рівень активності вазомоторного цен-
тру. Бачимо, що цей показник вірогідно зменшу-
вався у жінок обох груп, але у жінок ОГ це змен-
шення було більш суттєвим.

HF, % – потужність спектра високочастотного 
компоненту варіабельності серцевого ритму в % 
від сумарної потужності коливань. Характеризує 
відносний рівень активності парасимпатичної лан-
ки регуляції. Рівень парасимпатичної регуляції ві-
рогідно виріс (на 78%) у жінок ОГ, а у жінок ГП це 
зростання було всього лише 27%.

VLF, % – потужність спектра дуже низькочас-
тотного компоненту ВСР в % від сумарної потуж-
ності коливань. Збільшення частки VLF - компо-
нента відображає перехід з вегетативного (реф-
лекторного) рівня регуляції серцевої діяльності на 
більш повільний – гуморально-метаболічний. Його 
вважають також показником витривалості і енерге-
тичного забезпечення, тобто наявності ерготроф-
ного ресурсу і профілю мозку. Цей компонент ВСР 
виріс в 3,8 рази у жінок ОГ і лише в 2,2 рази у жінок 
групи порівняння.

LF/HF – відношення середніх значень низько-
частотного і високочастотного компонентів ВСР. 
Характеризує відносну активність підкоркового 
симпатичного нервового центру. Показує який від-
діл – симпатичний чи парасимпатичний превалює 
в забезпеченні виконуваної діяльності. 

До проведення фізичної тера-
пії (ФТ) цей показник у жінок обох 
груп був 1,7, що говорить про під-
вищення вагосимпатичного балан-
су за рахунок активації сипатоа-
дреналових впливів. Після ФТ у 
жінок ОГ і ГП він вірогідно (p <0,05) 
знизився і складав 0,53±0,03 у.о. і 
1,04±0,06 у.о відповідно. Але у жі-
нок ОГ це зниження було в 2 рази 
більшим, ніж у жінок ГП. До того ж, 
у жінок ГП цей показник знаходить-
ся майже на межі значень норми, 
яка складає 0,7-1,3. 

Після проведеної комплексної 
терапії в обох групах спостерігало-
ся достовірне покращення показ-
ників ВСР. У жінок ОГ спостерігали 

достовірне зниження активності симпатичної лан-
ки спектру регуляції ВСР і підвищення парасимпа-
тичної активності. У жінок ГП вірогідно знизився 
лише симпатичний компонент з паралельною тен-
денцією до підвищення парасимпатичного компо-
нента. При цьому співвідношення LF/HF суттєво (в 
2 рази) знизилось у жінок ОГ, у жінок ГП цей показ-
ник також вірогідно знизився на 38%.

При реєстрації ЕКГ для розрахунку показників 
ВСР всім пацієнтам проводилась дихальна проба: 
гіпервентиляція (3 хвилини глибокого дихання), 
що дозволяє виявити реакцію на навантаження. 
Досить показовим в цьому сенсі є показник VLF, 
який розглядають як показник витривалості і в 
адаптованому організмі при навантаженні (гіпер-
вентиляції) він повинен рости [15]. Слід відзначи-
ти, що у 100% жінок основної групи після прове-
деного курсу фізичної терапії так і спостерігалось, 
хоча на початку дослідження така ситуація відзна-
чалась лише у 60 % жінок. Стосовно жінок ГП, то 
цей показник при гіпервентиляції так і лишився в 
межах 60%, хоча спостерігалась тенденція до його 
зростання.

Аналіз регуляторних впливів на серцеву ді-
яльність, отриманий по показникам ВСР після за-
стосування ФТ показав високий вклад надсегмен-
тарних ерготропних структур і гуморальних регу-
ляторних факторів (підвищення відсотку VLF). На 
противагу вихідним значенням, коли переважала 
активність симпатичної ланки (вагосимпатичний 
індекс перевищує норму) і вегетативний баланс 
характеризувався перевагою симпатичного впли-
ву (високий рівень LF, р <0,05), показники ВСР 
після ФТ характеризувались нормалізацією веге-
тативної діяльності. 

Під час аналізу ЕКГ крім підрахунку показни-
ків ВСР, особливу увагу приділяли інтервалу QT. 
Тривалість інтервалу Q-T на ЕКГ (електрична 

Таблиця 3 – Показники варіабельності ритму серця жінок основної 
групи та групи порівняння до та після фізичної терапії (M±m, n = 24)

Показник ОГ до  
терапії

ОГ після  
терапії

ГП до  
терапії

ГП після  
терапії

SDNN, мс 50,05 ±6,75 67,30±4,98*, ** 51,53 ±5,25 55,80 ±6,26
AMo, % 73,50 ±6,24 55,23±5,81 * 72,82 ±7,80 68,28 ±6,44
Mo, с 0,58±0,06 0,81±0,08* 0,58±0,07 0,67±0,07
LF, % 47,9±5,44 26,3±1,47*, ** 47,7±4,49 36,5±3,57*
HF, % 27,9±2,51 49,7±4,29*, ** 27,4±2,93 34,9±4,29
VLF, % 14,21 ±3,24 54,25±6,31*, ** 14,54 ±4,47 32,49 ±5,47*
LF/HF, у. о. 1,71±0,11 0,53±0,03*, ** 1,70±0,18 1,04±0,06* 

Примітки: * – статистично значущі відмінності між показниками до та піс-
ля фізичної терапії на рівні p <0,05; ** –статистично значущі відмінності 
між показниками жінок ОГ та ГП, p <0,05; LF/HF – баланс між активністю 
симпатичного і парасимпатичного відділів (у.о.), % VLF, % LF та % HF – 
відсоткове співвідношення дуже низьких, низьких та високочастотних 
хвиль серцевого ритму.
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систола серця) відображає тривалість процесів 
деполяризації і реполяризації в клітинах міокар-
ду, які виникають в результаті руху іонів у клітину 
ззовні і навпаки і який контролюється К+-, Na+-, 
Ca2+-каналами, енергетичне забезпечення яких 
здійснюється Mg2+-залежною АТФазою [16]. При-
чини порушення цих процесів ведуть до подовжен-
ня інтервалу Q-T – тобто до сповільненої і асинх-
ронної де- і реполяризації кардіоміоцитів шлу-
ночків. Подовження QT означає, що відновлення 
заряду серцевого м’язу між скороченнями займає 
більше часу, ніж зазвичай. Якщо у людини заре-
єстровано пролонгований QT, то це означає, що 
вона наражається на ризик аритмій, непритомного 
стану, зупинки серця або раптової смерті [15, 16]. 
Нормальні показники коригованого QT: 320-450 мс 
для чоловіків і 320-460 мс для жінок. До того ж, жі-
ноча стать є фактором ризику подовження інтер-
валу [15].

Тривалість інтервалу QT та фактори ризику 
його подовження необхідно особливо ретельно 
регулярно моніторувати, особливо у хворих на 
артеріальну гіпертензію. Саме тому ретельно оці-
нили цей показник у жінок досліджених груп, що 
представлено в таблиці 4.

Таблиця 4 – Показник тривалості інтервалу QT ЕКГ жі-
нок основної групи та групи порівняння до та після фі-
зичної терапії (M±m, n = 24)

Показ-
ник

ОГ до  
терапії

ОГ після 
терапії

ГП до 
терапії

ГП після 
терапії

QT, мс 420,05±
±3,75

360,30 ±
±4,98*

419,53 ± 
±3,25

390,80 ± 
±3,26*

Примітка: * – статистично значущі відмінності між по-
казниками до та після фізичної терапії на рівні p <0,05.

Бачимо, що на початку дослідження показник 
тривалості інтервалу QT ЕКГ жінок обох груп був на 
межі верхньої границі норми, яке при нормальных 

максимальных величинах QT становить 0,42 или 
0,44 с. Після проведення ФТ цей інтервал вірогід-
но знизився. Але у жінок ОГ це зниження складало 
59,75 мс, а у жінок ГП 28,73 мс, що біль ніж в два 
рази менше. Тобто зменшення цього показника 
свідчить про збільшення швидкості проведення по 
міокарду. Це, в свою чергу, забезпечується синх-
ронизованими процесами збудження і скорочення, 
що позитивно впливає на функціональні можли-
вості і резерви серцевого м’яза. 

Дослідження ЕЕГ дозволяло визначати нор-
мальні корково-підкіркові взаємовідносини та 
переважний рівень їх порушення (кірковий, тала-
мічний, гіпоталамічний та стовбуровий), ступінь 
порушення нейродинамічних процесів, а також 
стан балансу процесів збудження та гальмування 
[17, 18]. Під час дослідження ЕЕГ особливу увагу 
звертали на провідний ритм і оцінювали його по-
тужність і частоту. Оцінювали, насамперед, осно-
вний низькочастотний (α-ритм) чи високочастот-
ний β ритми. При аналізі ЕЕГ аналізували частоту, 
амплітуду, форму, тривалість, характер розподілу 
цих хвиль. Альфа (α)-ритм, це ритм з частотою 
8-13/с і амплітудою до 100 мкВ. Він має найбільшу 
амплітуду в стані спокійного неспання, особливо 
при закритих очах, виражен більшою мірою в по-
тиличних зонах кори. Бета (β)-ритм має більшу 
частоту – 14-40/с і амплітуду до 20 мкВ, реєстру-
ється у відповідь на активацію кори, стимуляцію, 
емоційне збудження, а також під час дрімання і у 
парадоксальній стадії сну.

До проведення фізичної терапії (рис. 3, А) у 
всіх досліджених жінок провідним був α-ритм. Піс-
ля проведення фізичної терапії (рис. 3, В) в 100% 
випадку у жінок ОГ знизилась потужність і в 85% 
частота α-ритму. У жінок ГП ці показники станови-
ли 74% і 60% відповідно. Така ситуація характе-
ризує менш збуджений і більш продуктивний стан 
мозку.

Рис. 3 – Типові записи ЕЕГ жінок ОГ на початку дослідження (А) та після проведення ФТ (В)

Примітка: На запису ЕЕГ зліва – 16 канальний запис нативної ЕЕГ; справа – візуалізація потужності хвиль в різних 
ділянках мозку.

А В
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Зниження нейрональної збудливості позитив-
но впливає на фази і тривалість сну. Статистичні 
кореляції не проводились, але у 60% жінок в наяв-
ності були фітнес-браслети, які реєстрували три-
валість та фази сну. По суб’єктивним критеріям 
жінок сон нормалізувався: вони легше засинали і 
менше прокидалися вночі без поважних причин. 
По показникам фітнес браслетів фаза глибокого 
сну зросла. На початку дослідження вона склада-
ла менше 20% всій тривалості сну, а після ФТ – до 
35%. Тобто зниження амплітудно-частотних харак-
теристик ЕЕГ призвело до нормалізації показників 
сну. А це свідчить, що нейрофізіологічні характе-
ристики кори і стану мозку призводять до норма-
лізації енергетичного балансу, що в свою чергу ві-
дображається на показник вегетативного балансу 
і діяльності серцево-судинної системи [19, 20, 21]. 
Останніми дослідженнями показано, що існує ко-
реляція між підвищеним АТ, структурними змінами 
судин і активністю симпатичної нервової системи, 
але фізична активність запобігає підвищенню тис-
ку і ламає кореляційні зв’язки [22, 23].

Таким чином, розроблена та презентована в 
даному дослідженні програма фізичної терапії ви-
кликала адаптаційні зміни, які полягають у підви-
щенні толерантності до фізичного навантаження, 
зниженні артеріального тиску, нормалізації ваго-
симпатичного балансу, що призвели до збільшен-
ня енергетичного резерву, який може бути реалі-
зований під час адаптаційних реакцій.

Висновки 
1. Запропонована та презентована програ-

ма фізичної терапії жінок, хворих на ар-
теріальну гіпертензію складається з трьох 
періодів – підготовчого (протягом перших 
2 тижнів), основного (10 тижнів) та закрі-
плюючого (4 тижні). На підготовчому етапі 
особи оволодівали знаннями про їх за-
хворювання, що формувало в них моти-

вацію до занять фізичною реабілітацією, 
оволодівали новими вправами і аутотре-
нінгом, адаптувались до навантаження, 
нормалізували режим дня і харчування, 
вивчали вправи для самостійних занять. 
Під час основного етапу пацієнтам посту-
пово збільшували фізичне навантаження, 
створювали дефіцит харчування. На закрі-
плюючому періоді підтримували інтенсив-
ність та обсяг навантаження тренувань, 
збільшували інтенсивність аеробного на-
вантаження, оновлювали дієту відповідно 
до нових енерговитрат. 

2. Ефективність розробленої програми фі-
зичної терапії жінок середнього віку з ар-
теріальною гіпертензією відзначилась на 
поліпшенні показника 6-хвилинного тесту 
у жінок ОГ на 105,05 метрів (p <0,05); зни-
женні систолічного та діастолічного тиску 
до 128,2±8,9 мм. рт. ст і 82,3±4,1 мм. рт. ст 
(р <0,05) відповідно; співвідношенні ак-
тивності симпатичного до парасимпатич-
ного відділів за показниками варіабель-
ності ритму серця з 1,7±0,11 до 0,53±0,03 
(р <0,05), за рахунок зниження симпатич-
ної і підвищення парасимпатичної актив-
ності, що також проявлялось в скороченні 
інтервалу QT. Після проведення фізичної 
терапії в 100% випадку у жінок ОГ знизи-
лась потужність і в 85% частота α-ритму, 
що свідчило про зниження збудливості і 
підвищення енергоємності центральних 
процесів.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується адаптація розробленої про-
грами до контингенту чоловіків середнього віку, які 
мають артеріальну гіпертензію початкового ступе-
ня, а також використання програми для профілак-
тики артеріальної гіпертензії у здорових людей.
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Effect of Physical Therapy Program on Improving the Functional Condition 
of the Cardiovascular System in Middle Aged Women with Hypertension
Liashenko V. P., Odynets T. Ye., Lukashov S. M.
Abstract. The purpose of the study was to prove the effectiveness of the developed program of physical 

therapy for women with hypertension based on the indicators of the functional state of the cardiovascular 
system.

Materials and methods. The paper presents an analysis and generalization of modern scientific and meth-
odological literature of domestic and foreign authors according to the Internet and the PubMed resource. A 
large group of medical and biological methods was used: 6-minute walk test, tonometry, registration of electro-
cardiogram, electroencephalogram and heart rate variability.

Results and discussion. Based on the analysis of literature sources, it was found that in the problem of 
physical therapy of people with hypertension there are a number of unresolved issues regarding their use for 
effective recovery and increase adaptability. The program of physical therapy for women with hypertension 
was developed based on data on the etiology and pathogenesis of the disease, as well as data from previous 
examinations. That is why the therapies were selected according to their effect on the mechanisms of blood 
pressure regulation.

After physical therapy according to our proposed program, the 6-minute test in women of the main group 
probably (p <0.05) increased and amounted to 512.52±14.30 meters, which is 105.05 meters more. In women 
of the comparison group, this figure increased by 50.5 meters. Statistically significant (p <0.05) decreased sys-
tolic and diastolic pressure to 128.2±8.9 mm Hg and 82.3±4.1, respectively. In the women of the comparison 
group, these reductions were not statistically significant. The ratio of sympathetic to parasympathetic activity in 
terms of heart rate variability changed in women of the main group from 1.7±0.11 to 0.53±0.03 (p <0.05), due 
to a decrease in sympathetic and increased parasympathetic activity, which also manifested in a reduction in 
the QT interval of the electrocardiogram. In women of the comparison group, the ratio of sympathetic to para-
sympathetic activity changed from 1.7±0.18 to 1.04±0.06 (p <0.05).

After physical therapy in 100% of cases in women of the main group the power and in 85% the frequency 
of α-electrocardiogram rhythm decreased, which indicated a decrease in excitability and increased energy 
intensity of central processes. In women of the comparison group, these figures were 74% and 60%, respec-
tively.

Conclusion. The data obtained indicate the feasibility of selected means and methods of physical therapy 
for middle-aged women with hypertension.

Keywords: hypertension, physical therapy, electrocardiography, heart rate variability, electroencepha-
lography.
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