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Гіпертонічна хвороба – це хронічний патологічний стан організму, 
який проявляється тривалим і стійким підвищенням артеріального 
тиску. Причинами цього захворювання може бути безліч чинників: 
дисфункція центральної нервової системи, нейроендокринної системи, 
мембранно-рецепторна патологія, що призводить до структурної 
перебудови судин, серця, нирок, причиною також може бути 
спадковість [1, с. 40]. За останніми оцінками лікарів близько чверті 
всього дорослого населення планети страждають на гіпертонію, і їхня 
кількість істотно збільшиться до 2025 року [2, с. 659]. 

Найважливіше місце в лікуванні та профілактиці гіпертонічної 
хвороби надається реабілітаційним чинникам [1, с. 63]. До заходів 
фізичної реабілітації належать засоби і методи, які впливають не тільки 
на уражені органи та системи, а також на організм загалом.  

Лікувальна фізична культура (ЛФК) у хворих з гіпертонічною 
хворобою в поєднанні з медикаментозним лікуванням, масажем, дієтою 
та іншими засобами чинить багатогранну відновлювальну й 
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тренувальну дію на організм хворого. Точно дозована ЛФК з наванта- 
женням, що поступово збільшується, зміцнює міокард, нормалізує 
скоротливу здатність серця і відновлює функцію регуляторних систем 
організму відповідно до обсягу навантаження [3, с. 119]. 

Основною метою цього дослідження став пошук останніх наукових 
знань щодо ролі різних видів фізичної активності у зниженні 
артеріального тиску та профілактики гіпертонії. Відомо, що 
систематичні огляди наукових знань сьогодні відіграють важливу роль 
у постановці нових наукових проблем, допомагають визначити 
найважливіші пріоритети в дослідницькій роботі та дають змогу 
представити найповніші знання кінцевим користувачам: пацієнтам, 
медикам, науковцям [4]. 

Основні практичні рекомендації щодо профілактики та лікування 
гіпертонії та зниження артеріального тиску за допомогою фізичної 
активності представлені нижче, в міні-огляді зібраних актуальних 
наукових даних. 

Вчені зі США опублікували рекомендації щодо використання 
різних фізичних вправ пацієнтами з гіпертонічною хворобою. Експерти 
рекомендують використовувати фізичні тренування щодня або 
щонайменше 3–4 дні на тиждень з інтенсивністю від 40 до 60% 
від максимально можливого навантаження, тривалістю не менше 
30 хв. Ці дослідники представили докази на користь використання 
аеробних вправ як основного типу вправ, що сприяють профілактиці та 
лікуванню гіпертонічної хвороби [5, с. 87]. Інші американські 
дослідники заявили про позитивний вплив фізичних вправ на зниження 
показників артеріального тиску як систолічного, так і діастоличного 
на 5–7 мм рт. ст., безпосередньо після закінчення фізичного тренування 
та далі впродовж доби (посттренувальна гіпотензія) в усіх осіб, 
незалежно від статі та віку. 

Австралійські експерти рекомендували особам, які страждають на 
гіпертонічну хворобу, регулярні заняття фізичною активністю 
середньої інтенсивності (аеробне тренування) в обсязі щонайменше 
30 хв на день, у всі дні тижня, крім 2–3 силових тренувань із різними 
обтяженнями [6, с. 147].  

Бразильські вчені у своєму науковому огляді представили докази 
регулювання кров’яного тиску за допомогою як аеробних тренувань, 
так і тренувань із різними обтяженнями. Однак ці експерти 
підкреслили, що для досягнення найбільш значущого ефекту буде 
важливим не тільки тип фізичних вправ (аеробний або анаеробний), а й 
вид навантаження (ходьба, біг, плавання, велосипед тощо) [7, с. 714]. 

Італійські фахівці представили дані про позитивний вплив 
спеціальної тримісячної програми фізичної активності (два заняття 
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фізичними вправами на тиждень, тривалість кожного заняття 90 хв, 
з яких 60 хв – аеробне тренування і 30 хв – кругове тренування 
з різними обтяженнями). Подібна програма фізичної активності дала 
змогу учасникам знизити показники артеріального тиску в середньому 
на 10 мм рт. ст. [1, с. 50].  

Як показують дані міні-огляду, вченими були накопичені досить 
великі знання про позитивний ефект регулярної фізичної активності 
у лікуванні осіб, які страждають на артеріальну гіпертензію. 
Представлені дослідниками наукові докази користі занять регулярними 
фізичними вправами у зниженні артеріального тиску, лікування та 
профілактики гіпертонії є досить переконливими. 

Однак залишаються питання, пов’язані з ефективністю різних форм 
аеробних вправ, статичних і динамічних вправ з обтяженнями, їхніми 
найпродуктивнішими об’ємом та інтенсивністю. Необхідні також 
подальші, всебічні дослідження для пошуку найефективніших 
комбінацій аеробних вправ і динамічних вправ із різними обтяженнями, 
що дають змогу ефективно боротися з поширенням гіпертонії серед 
різних груп населення. 
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