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The article presents the research results of the effectiveness of a physical 
rehabilitation’ comprehensive program of individuals after an uncomplicated hypertensive 
crisis. 
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КОМПЛЕКСНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ОСІБ ПІСЛЯ ГІПЕРТЕНЗИВНОГО КРИЗУ 
 

У статті представлено результати дослідження ефективності 
комплексної програми фізичної реабілітації осіб після неускладненого 
гіпертензивного кризу. 

Ключові слова: реабілітація, гіпертензивний криз, артеріальна гіпертензія, 
програма фізичної реабілітації, результати дослідження.  

 
Постановка проблеми. Проблема гіпертензивних кризів (ГК) залишається на 

сьогодні актуальною, зважаючи на тяжкі наслідки та ускладнення цієї патології. 
Загрозливими ускладненнями ГК є гіпертонічна енцефалопатія, гостре порушення 
мозкового кровообігу, гостра ниркова недостатність, інфаркт міокарду, гостра 
декомпенсована серцева недостатність, розшарування аневризми аорти [1]. 

ГК характеризується раптовим значним підвищенням АТ від нормального або 
підвищеного рівня, яке майже завжди супроводжується появою чи посиленням 
розладів з боку органів мішеней або вегетативної нервової системи. Гіпертензивні 
кризи, як ускладнені, так і неускладнені, потребують надання невідкладної медичної 
допомоги для попередження або обмеження ураження органів-мішеней. 
Ускладнений ГК є станом, який безпосередньо загрожує життю хворого. За 
відсутності лікування смертність пацієнтів з ускладненим ГК сягає 70–80 % протягом 
першого року після кризу [2]. Водночас адекватний контроль артеріального тиску (АТ) 
дозволяє знизити цей показник до 10 % [2]. 
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Різні аспекти профілактики ГК, а також терапії і реабілітації пацієнтів з 
артеріальною гіпертензією (АГ), які перенесли ГК, висвітлено в наукових працях 
А.Є. Багрій, В.В. Бояринцева, Л.М. Єни, В.А. Жукова, В.М. Коваленко, С.М. Коваля, 
С.Н. Левченко, О.М. Пархоменко, Є.П. Свіщенко, І.П. Смірнової, В.В. Терещенко та ін. 
Науковці зазначають, що важливого значення в контексті вторинної профілактики ГК 
набувають реабілітаційні заходи, спрямовані на нормалізацію АТ та захист органів-
мішеней, а також модифікація способу життя людини, що включає відмову від 
шкідливих звичок, дієтотерапію, зниження надлишкової маси тіла, оптимальний 
рівень рухової активності, уникнення стресорних факторів. 

Мета статті – висвітлити результати дослідження ефективності комплексної 
програми реабілітації осіб після неускладненого гіпертензивного кризу. 

Об’єкт дослідження: реабілітація осіб після гіпертензивного кризу. 
Предмет дослідження: програмне забезпечення комплексної реабілітації осіб 

після неускладненого гіпертензивного кризу.  
Методи дослідження: збір анамнезу, опитування, бесіда, функціональне 

обстеження: тонометрія, пульсометрія, ортостатична проба. 
Викладення основного матеріалу. Обстежено 14 пацієнтів з АГ І–II стадії 

після неускладненого гіпертонічного кризу (2-3 місяці після кризу), яких було 
розподілено на групи – основну і порівняльну. З урахуванням результатів 
попереднього обстеження розроблено комплексну програму фізичної реабілітації, 
що передбачала реалізацію таких засобів: лікувальний масаж, лікувальна 
гімнастика, вправи цигун, а також психокорекція (аутогенне тренування). 

Масаж проводився щоденно, тривалість масажу становила 15–20 хв., у 
випадку додаткового масажування дистальних відділів кінцівок – 20–30 хв. 
Застосовувалася релаксаційна техніка лікувального масажу за схемою: масаж 
верхньої частини спини – підлопаткової (пов’язана з нирками) і міжлопаткової 
(пов’язана з дихальною системою) областей, масаж шиї (комірцева зона), волосистої 
частини голови, обличчя; масаж передньої поверхні грудної клітки; знову масаж 
волосистої частини голови і шиї, міжлопаткової області; додатково проводився 
масаж дистальних відділів нижніх і верхніх кінцівок. Основні прийоми масажу 
включали: безперервне поглажування, розтирання, легкі неглибокі розминання, 
безперервну вібрацію. Не застосовувалися ударні прийоми (постукування, рублення, 
поплескування тощо) та глибоке розминання.  

Лікувальна гімнастика проводилася в три режими рухової активності: щадний 
(10-14 днів); щадно-тренувальний (2 тижні); тренувальний (4 тижні). Комплекси вправ 
включали: загальнорозвивальні вправи, дихальні вправи та спеціальні вправи (на 
релаксацію м’язів, на координацію рухів і баланс з елементами вестибулярного 
тренування). Не використовувалися вправи: пов’язані з тривалою затримкою дихання 
і напруженням (можуть викликати підвищення АТ), з різкими нахилами і швидкими 
підйомами тулуба та поворотами голови (можуть спричинити порушення мозкового 
кровообігу). З огляду на те, що під час виконання фізичних вправ за участю м’язів 
верхніх кінцівок АТ підвищується значно вище порівняно з вправами для м’язів 
нижніх, вправи для м’язів рук вводилися обережно, переважно для дистальних 
відділів, і в меншій кількості. 

Лікувальна гімнастика інтегрувалася з техніками цигун, які включали 
самомасаж кистей і пальців рук, статичні пози і динамічні вправи з ідеомоторним 
компонентом, динамічні дихальні техніки, релаксаційні вправи. 
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Наприкінці заняття ЛГ проводилося аутогенне тренування, яке передбачало 
вербальне самонавіювання шляхом багаторазового повторювання спеціальних 
оптимістично-мобілізуючих формул навіювання, спрямованих на усунення 
психофізичного напруження. Також пацієнтів навчали дихальним вправам для зняття 
психоемоційного напруження, що передбачали чергування фаз дихання через ніс і 
рот за схемою (автор Р. Деметер): 

 - вдих носом – видих носом; 
 - вдих носом – видих ротом; 
 - вдих ротом – видих ротом; 
 - вдих ротом – видих носом. 
Окрім зазначеного, усім пацієнтам було надано індивідуальні рекомендації 

щодо модифікації/корекції способу життя відповідно до інформації, одержаної в 
процесі попереднього опитування та бесіди. 

Аналіз й узагальнення результатів дослідження ефективності розробленої 
програми фізичної реабілітації хворих з АГ І–II стадії після неускладненого 
гіпертонічного кризу дозволили констатувати більш позитивну динаміку показників 
психоемоційного стану та функціонального стану ССС у хворих основної групи (ОГ).  

Результати показників суб’єктивних клінічних симптомів (скарг хворих) 
засвідчили їх відсутність у хворих ОГ після реалізації розробленої програми 
(таблиця 1). До експерименту лише в одного хворого ОГ не виявлено жодних скарг 
на стан загального самопочуття, пов’язаний із захворюванням. Тоді як більшість 
хворих скаржились на головний біль (5 осіб), порушення сну (5), дратівливість (7), 
підвищену втому (3) та серцебиття (3). У групі порівняння (ГП) після експерименту 
кількість хворих із скаргами становила 50%, що менше на 25% порівняно з вихідним 
рівнем (було 25%). При цьому найменш позитивно в хворих ГП відбулося усунення 
таких симптомів як підвищена дратівливість і порушення сну. Отже комплементація 
основних засобів фізичної реабілітації зі спеціальними релаксаційними техніками 
(цигун, аутогенне тренування) дозволило більш ефективно реалізувати 
реабілітаційний потенціал пацієнтів, яких було включено в ОГ. 

Таблиця 1 
Динаміка показників суб’єктивних клінічних симптомів у хворих  

з АГ І–II стадії після неускладненого гіпертонічного кризу 
 

Показник 

ОГ ГП 

До Після До Після 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Головний біль 5 2,5 0 0 4 50 2 5 

Запаморочення 1 2,5 0 0 1 12,5 0 0 

Біль у серці 1 2,5 0 0 1 2,5 1 2,5 

Серцебиття 3 7,5 0 0 3 7,5 1 2,5 

Порушення сну 5 2,5 0 0 6 5 3 7,5 

Дратівливість 7 7,5 0 0 5 2,5 4 0 

Підвищена втома 4 0 0 0 5 2,5 2 5 

Відсутність 
симптомів 

1 12,5 8 100 2 25 4 50 
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За даними, представленими в таблиці 2, виявлено, що по закінченню курсу 
реабілітації за розробленою програмою в хворих ОГ показники АТ фактично 
наблизилися до норми. У хворих ГП показники САД і ДАТ на прикінцевому зрізі 
експерименту коливалися в межах 140/30 – 150/35 мм рт. ст., що свідчить про 
прикордонну АГ. 

Таблиця 2 
Динаміка показників серцево-судинної системи хворих  

з АГ І–II стадії після неускладненого гіпертонічного кризу 

Показник 

ОГ ГП 

Різниця (до і після 
реабілітації), % 

ОГ ГП 
до після до після 

САТ, мм рт.ст 168 ± 0,3 137 ± 0,4 165 ± 0,2 145 ± 0,3 31 (19,1%) 20 (12,1%) 

ДАТ, мм рт.ст 97 ± 0,2 83 ± 0,2 96 ± 0,3 85 ± 0,25 14 (14,3%) 11 (11,5%) 

ЧСС, уд/хв 86 ± 0,35 75 ± 0,6 83 ± 0,3 78 ± 0,45 11 (12,7%) 5 (6,0%) 

Значне покращення показників функціонального стану ССС на зміну 
положення тіла під час повторного проведення ортостатичної проби відзначено в 
хворих ОГ. У хворих ГП констатовано лише тенденцію до зниження гіпертонічної 
реакції на зміну положення тіла з горизонтального у вертикальне. 

До експерименту у всіх хворих виявлено гіпертонічний тип реакції на ортостаз, 
що характеризувалося значним підвищенням ЧСС і САТ та незначним підвищенням 
або незмінним ДАТ. Такий тип реакції відображає гіперадаптацію до гравітаційного 
стресу та обумовлений недостатньою корекцією з боку ЦНС інтенсивності первинних 
симпатико-тонічних реакцій на ортостатику. 

Результати різниці між показниками ССС у горизонтальному та вертикальному 
положеннях після експерименту в хворих ОГ склали: САТ – 8 мм. рт. ст. (до 
експерименту – 23), ЧСС – 10 уд/хв. (до експерименту – 26). У ГП ці показники 
становили відповідно 15 мм. рт. ст. (до експерименту – 24) і 21 уд./хв. (до 
експерименту – 24). У нормі різниця між ЧСС в горизонтальному і вертикальному 
положеннях не перевищує 11 уд./хв. (в ОГ – 10 уд./хв.), а АТ коливається в межах 
10 мм рт. ст. (в ОГ – показники САТ і ДАТ підвищувалися відповідно на 7 і 
5 мм рт. ст.). 

Таким чином, результати експериментального дослідження підтвердили 
ефективність розробленої комплексної програми фізичної реабілітації осіб після 
неускладненого гіпертензивного кризу. 

Перспективу подальших досліджень вбачаємо в пошуку нових підходів до 
фізичної терапії осіб після ускладненого гіпертензивного кризу.  
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	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




