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Постаріння	населення	сьогодні	виступає	глобальною	демографічною	тенденцією.	Так,	за	прогноза-
ми	ООН,	до	2025	року	загальне	число	людей	у	віці	60	років	і	більше	досягне	1,1	млрд.	[17].
Артеріальна	гіпертензія	(АГ)	(гіпертонічна	хвороба	–	ГХ)	є	одним	з	найпоширеніших	неінфекцій-

них	захворювань	у	похилому	віці.	Близько	50%	осіб	у	віці	60-69	років	і	більше	75%	–	у	віковій	групі	старіше	
70	років	мають	підвищений	рівень	артеріального	тиску	(АТ),	що	призводить	до	великої	частоти	розвитку	
кардіо-	та	цереброваскулярних	ускладнень	і	негативно	впливає	на	якість	життя	й	довголіття	[7,	10,	16,	17,	
20,	21,	23].	Тому	оптимізація	підходів	щодо	відновного	лікування	хворих	АГ	у	похилому	віці	є	актуальним	
питанням	сучасної	клінічної,	превентивної	медицини	та	фізіотерапії	[1-3,	10,	17,	27,	40,	42,	44].
В	осіб	старшого	віку	адекватна	фармакологічна	тактика	при	застосуванні	сучасних	антигіпертензивних	

препаратів	і	їх	комбінацій,	що	забезпечують	максимальну	серцево-судинну	протекцію,	здатна	збільшити	
тривалість	і	поліпшити	якість	життя,	суттєво	знизити	ймовірність	виникнення	ускладнень	[2,	3,	20,	21,	
28].
У	той	же	час,	внаслідок	підвищеної	чутливості	до	ліків	у	похилому	віці,	медикаментозне	навантаження	

для	цієї	категорії	хворих	має	певні	обмеження	[3,	23].	При	цьому	суттєво	зростає	роль	застосування	неме-
дикаментозних,	зокрема	–	фізіотерапевтичних	засобів	лікування.	Тому	в	останні	десятиліття	у	геріатрич-
ній	кардіології	(ГК)	активно	застосовуються	природні	й	преформовані	фізичні	фактори	(ФФ)	[1,	2,	19,	25,	
31,	36].
Наявність	складних	закономірностей	взаємодії	лікувальних	ФФ	у	геронтологічному	аспекті,	що	вивчені	

ще	недостатньо,	та	відсутність	нормативного	закріплення	особливостей	поліфізіотерапії	в	осіб	старших	
вікових	груп	у	існуючих	клінічних	протоколах	та	стандартах	[34],	обмежує	практичну	реалізацію	геронто-
логічної	фізіотерапії	(ГФ)	у	хворих	з	АГ	та	вимагає	нових	патогенетичних	підходів,	лікувальних	методик	
і	дозування	впливів,	через	високу	ймовірність	неадекватної	й	перекрученої	реакції	геронтологічних	хво-
рих	на	фізіотерапевтичні	процедури	(ФП)	[7,	8,	25,	30].
Однією	із	провідних	закономірностей	старіння	є	зниження	регуляторних	і	адаптивних	можливостей	ор-

ганізму,	множинність	патології,	коморбідність	[3,	16,	23,	38,	41].	У	зв’зку	з	цим,	застосування	ФФ	при	АГ	у	
старших	вікових	групах	хворих	пов’язано	з	великим	спектром	протипоказань.
При	розробці	лікувальних	фізіотерапевтичних	комплексів	для	категорії	пацієнтів	похилого	віку	з	АГ	до-

цільно	враховувати	наступні	принципи:	терапевтичну	інтерференцію	лікувальних	факторів	[4,	35];	шко-
дуючий	(митигований)	режим	дозування	[19,	27,	30];	індивідуалізований	підхід	з	урахуванням	віку	(з	орі-
єнтатацією	на	біологічний	вік)	та	нозології,	стадії	й	ступеня	тяжкості	захворювання,	наявності	супутніх	
хвороб;	онкологічну	сторожкість	[25].
На	думку	Л.І.	Сергеєвої	та	співавт.	[30],	у	ГК	варто	дотримуватися	таких	принципів,	як	виділення	голов-

ної	патології,	зниження	дозування	лікарських	речовин	при	електрофорезі,	зменшення	тривалості	впливу	
на	початку	курсового	лікування,	використання	найбільш	адекватних	ФП.	В.М.	Парамончик	[25]	вважає,	що	
у	лікуванні	літніх	хворих	переваги	мають	ФФ	локальної	дії	малої	інтенсивності.
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Перспективним	є	обґрунтування	використання	фізіотерапії	у	ГК	з	позицій	теорії	Л.Х.	Гаркаві	й	співавт.	
[9]	про	закономірності	загальних	неспецифічних	адаптаційних	реакцій	на	слабкі	подразники.
У	ГК	доцільно	призначати	фізичні	чинники	більш	фізіологічної	дії,	такі	як	безперервний	струм	у	вигляді	

різних	методик:	гальванізації	на	локальні	або	рефлекторно-сегментарні	зони,	медикаментозний	електро-
форез	при	малій	силі	струму	(щільність	струму	0,01-0,05	мА/см)	і	невеликій	концентрації	[25,	33].
При	лікуванні	АГ	найчастіше	призначають	електрофорез	із	розчинами	сульфату	магнезії,	нікотинової	

кислоти,	 папаверину.	 Завдяки	 утворенню	медикаментозного	 депо	 у	шкірі	 із	 пролонгуванням	 дії	 ліків,	
кількість	процедур	електрофорезу	в	похилому	віці	може	бути	зменшена	до	2-3	разів	на	тиждень	[19].
У	 геріатричній	практиці	 ефективним	є	 використання	й	 імпульсних	 струмів	низької	 частоти.	Так,	Ф.Е.	

Горбунов	та	 співавт.	 [11]	рекомендують	широке	використання	 синусоїдальних	модульованих	 струмів	 у	
лікуванні	хворих	з	АГ	із	недостатністю	мозкового	кровообігу	у	вертебро-базилярній	системі.
При	АГ	у	сполученні	з	атеросклерозом	судин	мозку,	ІХС,	застосовують	електросон,	з	індивідуальним	під-

биранням	ефективної	частоти	імпульсного	струму	(5-30	Гц),	що	чинить	седативну	дію	й	покращує	стан	
центральної	(ЦНС)	та	вегетативної	(ВНС)	нервових	систем	[25,	26].
Одним	з	найбільш	шкодуючих	і	легко	стерпних	методів	фізичного	лікування	у	хворих	старших	вікових	

груп	з	АГ	ряд	авторів	вважає	магнітотерапію	 [1,	2,	25,	30].	Патогенетичним	обгрунтуванням	 її	 застосу-
вання	є	позитивний	вплив	на	нервові	й	гуморальні	механізми	регуляції	серцево-судинної	системи	(ССС),	
центральну	й	периферичну	гемодинаміку,	мозковий	кровообіг	і	мікроциркуляцію	[31].	Так,	у	дослідженні	
С.Г.	Абрамовича	та	співавт.	[2],	доведено	ефективність	комплексного	використання	загальної	магнітоте-
рапії	та	візуальної	фотохромотерапії	зеленим	монохроматичним	світлом	у	хворих	з	АГ	похилого	віку	на	
поліклінічному	етапі	відновного	лікування,	з	суттєвим	покращенням	мікроциркуляції,	адренергичної	ре-
активності	ССС,	енергетичного	забезпечення	насосної	функції	серця.
Дані	літератури	свідчать	про	доцільність	та	безпечність	застосування	у	літніх	хворих	з	АГ	“сухих”	вугле-

кислих	ванн	(СВВ)	[5,	12,	14,	18,	32,	38].	СВВ	дозволяють	здійснити	вазодилатуючу	дію	на	хворого	вугле-
кислого	газу	й	виключити	механічну	й	температурну	дію	води,	гідростатичне	навантаження,	що	обмежує	
застосування	водних	вуглекислих	ванн	при	певних	патологічних	станах.	У	ряді	робіт	показано	ефектив-
ність	СВВ	при	ускладнених	формах	АГ,	асоційованих	з	ІХС,	цереброваскулярною	патологією	[2,	5,	12,	32].	
У	дослідженні	Н.А.	Єлізарова	[14]	патогенетично	обгрунтовано	лікувальний	ефект	СВВ	у	хворих	на	ІХС	з	
АГ	за	механізмом	“неішемічного	прекондиціювання	міокарда”:	підвищення	стійкості	міокарда	до	ішемії	за	
рахунок	метаболической	захисту	–	більш	низького	рівня	споживання	кисню	міокардом	та	раціонального	
використання	хронотропного	резерву.
Е.М.	Жеребкер	[15]	довів	перспективність	використання	інтервальних	гіпоксичних	тренувань	у	літніх	

хворих	з	АГ,	за	методикою	нормобаричної	гіпоксії,	що	стимулює	власні	сховані	резерви	організму,	підви-
щує	фізичну	працездатність	та	витривалість	організму	літніх	людей	до	несприятливих	зовнішніх	факто-
рів	і	стресів.
АГ	є	одним	з	провідних	факторів	ризику	цереброваскулярних	захворювань	у	похилому	віці	[3,	10,	21,	23,	

24,	39,	45].	Зокрема,	наявність	дисциркуляторної	енцефалопатії	(ДЕ)	з	когнітивними	порушеннями	у	хво-
рих	з	АГ	у	віці	старіше	65	років	за	даними	різних	епідеміологічних	досліджень	становить	від	5%	до	15%	
[23,	24].	У	дослідженнях	В.В.	Єжова	[13]	показана	доцільність	використання	ФФ	при	доінсультних	формах	
судинної	патології	головного	мозку.	А.В.	Мусаєвым	та	співавт.	[24]	розроблені	методики	фізіотерапії	літ-
ніх	хворих	із	гіпертонічною	ДЕ	при	використанні	електрофорезу	вазоактивних	препаратів	(кавінтону	й	
тренталу)	у	комплексі	з	пелоїдо-	 і	бальнеотерапією	(йодобромно-вуглекислими	й	кисневими	ваннами).	
Показано,	що	застосування	трентал-електрофорезу	суттєво	сприяє	поліпшенню	церебральної	мікрогемо-
циркуляції	та	реологічних	параметрів	крові.
Перспективним	методом	лікування	у	ГК	є	микрохвильова	резонансна	терапія	(МРТ),	що	дозволяє	діяти	

на	біологічно	активні	точки	або	рефлекторно-сегментарні	ділянки	при	захворюваннях	ССС	функційного	
та	органічного	характеру,	впливати	на	енергетичний	і	обмінний	стан	на	клітинному	рівні	і	внаслідок	ма-
лої	потужності	є	адекватним	для	осіб	похилого	віку	при	АГ,	особливо	у	поєднанні	з	цереброваскулярною	
патологією	[4,	25,	26].
У	численних	роботах	доказано	ефективність	використання	у	хворих	похилого	віку	з	АГ	лазеротерапії	

[33]	 та	 магнітолазеротерапії	 [27]	 (чинять	 багатофакторну,	 адаптогенну	 дію,	 впливають	 на	 когнітивні	
функції,	стан	перекісного	окислювання	ліпідів,	антиоксидантного	статусу	й	мікроциркуляції).
У	 дослідженнях	А.Д.	Ус	 [37]	 обґрунтовано	 геронтологічні	 аспекти	 бальнеотерапії;	 доведено	ефектив-

ність	призначення	хвойно-морських,	штучних	йодобромных	і	білих	скипидарних	(15-20	мл	на	200	л	води)	
ванн,	відзначено	їх	позитивний	вплив	на	рівень	АТ,	периферичну	гемодинаміку	й	кровообіг	у	кінцівках.	
Показано	необхідність	індивідуального	дозування	температурного,	гідростатичного	й	хімічного	бальнео-
режиму,	скорочення	тривалості	процедур	до	7-10	хвилин,	збільшення	часу	відпочинку	після	процедур	до	
1,5-2	годин.	Додатковими	умовами	бальнеотерапії	у	похилому	віці	є:	30-хвилинний	відпочинок	перед	про-
цедурою;	відсутність	попереднього	фізичного	перенавантаження,	нещодавнього	приймання	іжі;	ділянка	
серця	повинна	бути	вільною	від	води;	зменшення	кратності	ванн	–	через	одну	або	через	дві	доби	[25].
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Новим	перспективним	лікувальним	методом	при	АГ	є	 застосування	природного	мінералу	–	бішофіту	
[6].	У	геронтологічного	контингенту	хворих	з	АГ	використовують	переважно	місцеві	ванни	(100-150	мл	
бішофіту	на	1	л	води,	температура	–	36-40	°С),	на	курс	–	8-10	процедур	тривалістю	15-20	хв.,	через	день.	
Лікувальна	дія	бішофітних	ванн:	 гіпотензивна,	протизапальна,	 імуномодулююча,	антистресова,	адапто-
генна,	седативна.
Пелоїдотерапия	найчастіше	використовується	у	лікуванні	хворих	старших	вікових	груп	при	поєднанні	

АГ	з	патологією	опорно-рухового	апарату	та	має	проводитися	за	шкодучими,	митигованими	методиками.	
Аплікації	грязі	(частіше	місцеві)	призначають	температурою	37-38єС,	частіше	використовують	гальвано-
грязі,	електрофорез	грязьових	розчинів	[1,	19].	Як	метод	доліковування	застосовують	озокерито-	та	па-
рафінолікування	у	вигляді	місцевих	аплікацій.	При	наявності	протипоказань	до	пелоїдотерапії	при	АГ	у	
похилому	віці	останнім	часом	обґрунтувується	альтернативна	роль	глинолікування	[29].
Сьогодні	накопичено	достатній	досвід	комплексної	реабілітації	хворих	з	АГ	літнього	й	старечого	віку	на	

санаторно-курортному	етапі,	з	широким	застосованням	природних	лікувальних	ФФ	[1,	8,	19,	42].
Доцільність	 призначення	ФФ	 забезпечується	 здатністю	 останніх	 до	 тренування	 захисних	механізмів	

адаптації,	які	з	віком	суттєво	знижуються,	а	також	позитивно	впливати	на	основні	патогенетичні	ланки	
АГ,	якими	є:	функціональні	зрушення	ЦНС	та	ВНС	[7,	23,	31].
З	 лікувально-відновлювальною	 і	 лікувально-профілактичною	метою	 у	 ГК	доцільно	 використовувати	

наступні	 курортні	 фактори:	 кліматолікування,	 лікувальне	 харчування,	 питні	 мінеральні	 води	 (ПМВ)	 із	
внутрішнім	та	зовнішнім	застосуванням.	О.Б.	Ляхова	та	співавт.	[22]	вважають,	що	застосування	ПМВ	різ-
ного	складу	і	мінералізації	є	фізіологічним	чинником	із	широким	лікувальним	діапазоном,	що	завдяки	ді-
уретичній,	холеретичній,	гіполіпідемічній,	антиатерогенній	дії	інтегрує	діяльність	органів	гепатопанкре-
ато-дуоденальної	зони	і	ССС,	тому	є	особливо	показаним	геронтологічним	хворим	з	АГ	на	фоні	супутньої	
гепатобіліарної	патології.
Важливе	місце	у	геріатричній	практиці	має	масаж	як	активний	лікувальний	метод	захворювань	ССС	та	

засіб	проти	гіподинамії	[26,	27,	33].
Масаж	доцільно	призначати	за	шкодуючою	методикою,	при	можливому	сполученні	з	електросвітлоліку-

ванням,	бальнеогрязелікуванням.	Коли	вплив	на	ділянку	патологічних	проявів	небажаний	або	неможли-
вий,	використовують	масаж	відповідних	сегментарних	зон.
Особливу	роль	у	лікуванні	АГ	у	похилому	віці	відіграє	кінезотерапія	та	лікувальна	фізкультура	(ЛФК)	[1,	

25,	43],	що	використовується	у	трьох	режимах:	шкодуючому,	шкодуючо-тренувальному,	тренуючому.	ЛФК	
оптимізує	фізичні	можливості,	фізіологічні	процеси	у	старіючому	організмі	та	суттєво	підвищує	адапта-
ційні	можливості	ССС	[31,	43].
Загальними	протипоказаннями	до	призначень	ФФ	у	похилому	віці	є:	злоякісні	новоутворення	або	під-

озра	на	їх	наявність,	схильність	до	кровотеч,	системні	захворювання	крові,	декомпенсована	серцева	недо-
статність,	активний	туберкульоз	легень,	гострі	інфекційні	захворювання,	токсичні	стани,	кахексія,	індиві-
дуальна	непереносимість	будь-якого	фізичного	чинника	[33].
Протипоказане	призначення	фізіотерапії	у	хворих	з	АГ	при	супутній	ІХС	з	частими	приступами	стенокар-

дії,	при	складних	й	важких	порушеннях	серцевого	ритму,	підвищенні	АТ	вище	180/100	мм	рт.	ст.,	частих	
гіпертонічних	кризах,	інсультах	у	гострому	періоді	[19,	27].
Таким	чином,	нерозв’язаність	багатьох	сучасних	проблем	геронтології	і	геріатрії,	таких	як	поліморбід-

ність,	поліпрагмазія,	прояви	ятрогенії,	робить	доцільним	розробку	та	впровадження	при	відновному	ліку-
ванні	пацієнтів	старших	вікових	груп	з	АГ	диференційованих	комплексів	фізіотерапевтичних	та	санатор-
но-курортних	факторів.	Рішення	цих	питань	дозволить	із	більшою	ефективністю	й	у	повному	обсязі	ви-
користати	у	геріатричній	кардіології	арсенал	природних	і	преформованих	фізичних	чинників,	зменшити	
ризик	ускладнень,	суттєво	покращити	стан	здоров’я	та	якість	життя	даної	категорії	хворих.
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The	features	of	rehabilitation	of	the	elderly	hypertensive	patients
O.J.	Alypova

In	the	article	is	presented	the	review	of	the	literature	data	on	using	of	the	physical	fac-
tors	and	physiotherapeutic	methods	in	treatment	and	rehabilitation	of	the	elderly	hyper-
tensive	patients.
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Особенности	восстановительного	лечения	больных	артери-
альной	гипертензией	в	старших	возрастных	группах.
Е.Е.	Алипова

В	статье	представлен	обзор	данных	литературы	относительно	особенностей	
использования	физиотерапевтических	методов	при	восстановительном	лечении	
больных	с	артериальной	гипертензией	в	старших	возрастных	группах.
Ключевые	слова:	пожилой	возраст,ртериальная	гипертензия,	реабилитация,	
физиотерапевтические	методы.


