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Постановка проблеми. Наразі захворюван-
ня серцево-судинної системи посідають одне з 
перших місць за частотою й потребують своє-
часної діагностики та профілактики . Поширеність 
серцево-судинних захворювань серед українців 
за останні 25 років зросла в 3 рази, через що в 
Україні чи не найвищий серед країн Європи рі-
вень смертності від зазначеного діагнозу [12] . За 
даними ВООЗ, артеріальна гіпертензія – серед 
10 провідних причин смерті у світі, частка якої 
становить 48,6 % [18] . Згідно зі статистичними 
даними, майже у 15% населення (з-поміж яких 

майже половина жінок віком від 50 років) – діаг-
ноз: артеріальна гіпертензія [5] . Незважаючи на 
розвиток сучасних технологій в медичній галузі, 
значного прогресу щодо збільшення тривалості 
життя не спостерігається .

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Зарубіжні дослідники [17] виявили, що сер-
цеві недуги та аритмія є поширеним явищем у 
процесі старіння – це пов’язано зі збільшен-
ням серцевих електрофізіологічних і вегета-
тивних розладів . Вітчизняні вчені О . Івановська 
[4], В . Манжуловський [10], В . Педаєва [12], 
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А . Саїнчук [14] основною причиною високої за-
хворюваності та смертності людей від серцево-
судинних захворювань називають гіпокінезію, 
що є пусковим механізмом розвитку захворю-
вань . Науковці пропонують застосовувати засо-
би та методи фізичної терапії для їхньої про-
філактики .

Як зазначає Р . Григорян [3], глибинні механізми  
етіології та патофізіології артеріальної гіпертензії 
до кінця не вивчені, що робить з’ясування її при-
чин актуальним для науки й практичної медицини . 

Незважаючи на сучасні методи фізичної те-
рапії, медикаментозна терапія до цього часу за-
лишається найпоширенішим методом лікування 
гіпертонічної хвороби . Кількість нових препара-
тів для боротьби з цим захворюванням тільки 
збільшується, однак досягти цільового рівня ар-
теріального тиску вдається не завжди .

Такі дослідники, як А . Киселев [6] та К . Лан-
фан [8], вважають, що використання немедика-
ментозних методів є досить актуальним питанням 
профілактики та боротьби з артеріальною гіпер-
тензією, а одне з першочергових завдань сучас-
ної охорони здоров’я – проведення ефективних 
методів первинної та вторинної профілактики 
серцево-судинних захворювань [6, 8] .

Так, С . Абрамович [1] констатує, що в остан-
ні десятиліття в кардіореабілітації осіб старшого і 
похилого віку стали активно застосову ватися при-
родні та преформовані фізичні фактори . 

У сучасній вітчизняній та зарубіжній медич-
ній літературі велику кількість робіт присвячено 
різним аспектам лікування серцево-судинних за-
хворювань, у тому числі й за допомогою методів 
фізичної реабілітації [9] .

Тому в сучасному суспільстві розробка про-
грам і заходів щодо підвищення рівня рухової ак-
тивності для різних груп населення з різним ста-
ном здоров’я є надзвичайно важливим завданням .

Зв’язок роботи з науковими програмами. 
Дослідження проведенов межах напряму нау-
ково-дослідної роботи кафедри фізичної реа-
білітації та здоров’я людини Інституту здоров’я, 
спорту і туризму імені Т . Самоленко Класичного 
приватного університету «Індивідуалізація захо-
дів фізичної реабілітації щодо осіб з особливими 
потребами і спортсменів» (номер державної реє-
страції 0113U000580) . 

Мета дослідження – обґрунтувати ефек-
тивність застосування гідрокінезитерапії під час 
фізичної терапії жінок похилого віку, хворих на 
артеріальну гіпертензію; розробити програму гід-
рокінезитерапії для жінок похилого віку, хворих 
на артеріальну гіпертензію; експериментально пе-
ревірити ефективність запропонованої програми . 

Методи та матеріали дослідження. В ос нову 
роботи покладено теоретичний аналіз нау ково-
методичної літератури, педагогічні та функціо-
нальні методи, методи математичної статистики . 
Дослідження проведено на базі басейну «Спартак» 
Класичного приватного університету в період з 
жовтня 2018 р . по травень 2019 р . До експеримен-
ту було залучено 46 хворих на артеріальну гіпер-
тензію жінок віком від 60 до 70 років, яких було 
розподілено на дві групи: контрольну (КГ) – 24 
особи та експериментальну (ЕГ) – 22 особи . 

Результати дослідження. Артеріальна гіпер-
тензія (Ὑπέρ «над, вище» + τόνος «натяг; тон»), 
характеризується підвищенням артеріального тис-
ку: систолічного – понад 140 мм рт . ст . та діа-
столічного – від 90 мм рт . ст . Це пов’язано зі 
збільшенням тонусу судин, що створює підвищену 
опірність кровотоку . Основною причиною артері-
альної гіпертензії є порушення функцій вищих від-
ділів ЦНС, розлад нейрогуморальних механізмів . 

До чинників, що спричиняють підвищення 
артеріального тиску, відносять психоемоційні 
перенапруження, часті стреси, надмірну розу-
мову працю, атеросклероз, спадковість, ожирін-
ня, діабет, клімакс, паління тощо . Хвороба має 
хронічний перебіг з періодичними загострення-
ми, гіпертонічними кризами та періодами ремісії; 
проявляється головним болем, запамороченням, 
шумом у вухах, підвищеною дратівливістю, зни-
женням працездатності [14, с . 236] .

Як зазначає О . Івановська [3], застосуван-
ня гідрокінезитерапії ґрунтується на властивос-
тях води й особливостях її впливу на організм . 
Передусім використовується механічна дія вод-
ного середовища, її виштовхувальна підйомна 
сила та гідростатичний тиск . Це значно полег-
шує виконання вправ і дає змогу при мінімаль-
ному м’язовому зусиллі виконувати активні 
рухи, збільшити амплітуду руху, відновити ло-
комоторну функцію . Гідростатичний опір сприяє 
компресії периферичних судин, покращує їхню 
еластичність та сприяє поліпшенню відтоку крові 
по венозній системі . Велике значення для зміни 
кровообігу має розширення кровоносних судин 
шкіри, які можуть вмістити до 1 л крові, – тому 
шкіра має велике значення і як депо крові, функ-
ції якої систематично поліпшуються під впливом 
низьких температур . У цих умовах серцевому 
м’язу працювати значно легше [4, с . 53] .

Найкращою гімнастикою при артеріальній 
гіпертензії вважається вплив низьких темпера-
тур води та повітря, гідромасаж шкіри, що ви-
кликає скорочення, а потім розслаблення най-
менших судин організму людини . Безпосередньо 
на заняттях гідрокінезитерапією спостерігається 
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підвищення циркуляції крові та лімфи, покращен-
ня венозної гемодинаміки, зменшуються застійні 
явища в організмі . Активуються резервні мож-
ливості, полегшується робота серця за рахунок 
ритмічних чергувань напруження та розслаблен-
ня м’язів, покращується активність рухів . Перед 
проведенням дослідження було визначено діа-
гностичний інструментарій, здійснено первинне 
обстеження жінок у КГ та  ЕГ з метою оцінюван-
ня їхнього початкового стану, виміряно частоту 
серцевих скорочень (ЧСС) та артеріальний тиск 
(АТ), а також з’ясовано клінічні прояви артері-
альної гіпертензії: головний біль, запаморочення, 
порушення сну, дратівливість – за методикою А . 
Саїнчук [14], адаптивний потенціал (АП), за ме-
тодикою Р . М . Баєвського [2] коефіцієнт еконо-
мізації кровообігу (КЕК) (табл . 1) .

Досліджуваним жінкам похилого віку було за-
пропоновано програму гідрокінезитерапії, мета 
якої – зниження артеріального тиску . Програма 
заснована на принципах свідомості і активності, 
забезпечення контролю адекватності наванта-
жень, систематичності та індивідуалізації . Принцип 
свідомості і активності був спрямований на сві-
доме відношення та стійку мотивацію на досяг-
нення поставленої мети . Принцип забезпечення 
контролю адекватності навантажень потрібен 
для визначення індивідуальної реакції організму 
на фізичне навантаження засобами поточного 
контролю . Принцип систематичності визначав-
ся з необхідності безперервних занять, оскільки 
тільки при систематичному виконанні спеціальних 
фізичних вправ можна отримати стійкий резуль-
тат . Принцип індивідуалізації визначає індивіду-
альні функціональні можливості жінки, її руховий 
досвід, професію та психологічні особливості .

Програма гідрокінезитерапії складалась з 
трьох етапів: діагностичного, реабілітаційного та 
заключного . На діагностичному етапі було про-
ведено діагностику функціонального стану жінок 
засобами пульсометрії, тонометрії, визначенням 
адаптаційного потенціалу Баєвського, коефіцієнта 

економізації кровообігу . Реабілітаційний етап 
складався з трьох блоків: підготовчого, осно-
вного та заключного . Підготовчий блок тривав 
10 хв та складався з вправ на освоєння з водою, 
дихальних вправ, ковзання та плавання з пла-
вальними дошками . Основний блок тривав 35 хв 
та складався з ходьби по дну на місці, ходьби 
з подоланням опору води, ходьби з поворотами 
та зміною напрямку, ходьби з різними положен-
нями і рухами руками, ходьби з різних вихідних 
положень . Застосовувались вправи з опором во-
ди для верхніх та нижніх кінцівок . Виконувались 
вправи з нудлами для верхніх та нижніх кінці-
вок, вправи для тулуба . Заключний блок тривав 
15 хв та складався із дихальних вправ (10–15 
видихів у воду), техніки плавання обраним спо-
собом у вільному темпі, вправ на розслаблення . 
Тривалість заняття – 60 хв (у тому числі основної 
частини – 35 хв), періодичність – тричі на тиж-
день . Заключний етап складався з проведення 
повторного діагностичного обстеження функціо-
нальних можливостей жінок та визначення ре-
зультату програми гідрокінезитерапії .

У процесі дослідження було визначено се-
редні показники функціональної діагностики жі-
нок похилого віку (табл . 2) .

Результати в таблиці 2 свідчать про те, що 
середній показник ЧСС на початку дослідження 
в КГ – 73,24 уд .�хв–1, в ЕГ – 73,13 уд .�хв–1, в 
кінці дослідження в КГ – 73,1 уд .�хв–1, в ЕГ –  
 68,2 уд .�хв–1, різниця становила в КГ –  
0,14 уд .�хв–1, в ЕГ – 4,93 уд .�хв–1; середній 
показник АТ на початку дослідження в КГ –  
147,1/96,3 мм рт . ст .; в ЕГ – 146,2/96,1 мм рт . ст .; 
в кінці дослідження в КГ – 145,5/95,1 мм рт . ст .; 
в ЕГ – 130,3/80,13 мм рт . ст .; різниця станови- 
ла в КГ – 1,6/1,2 мм рт . ст .; в ЕГ –  
15,9/15,97 мм рт . ст .

Згідно з результатами таблиці 3, показник 
адаптаційного потенціалу на початку дослідження 
в КГ 3,53 ± 0,141, в ЕГ – 3,63 ± 0,065 (р > 0,05), 
в кінці дослідження в КГ – 3,48 ± 0,012, в ЕГ – 
3,20 ± 0,008, (р < 0,05), що свідчить про по-
кращення функціональних можливостей системи 
кровообігу .

Показник коефіцієнта економізації кровообігу 
на початку дослідження в КГ 4347,81 ± 65,53, в 
ЕГ – 4218,13 ± 24,89 (р > 0,05), в кінці до-
слідження в КГ – 4069,76 ± ± 189,15, в ЕГ – 
2788,17 ± 10,77 (р < 0,05), що свідчить про на-
ближення показника коефіцієнта економізації 
кровообігу до норми .

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. У процесі дослідження обґрунтова-
но й експериментально перевірено ефективність 

ТАБЛИЦЯ 1 – Показники клінічних проявів артеріальної 
гіпертензії у жінок похилого віку (за: Саїнчук [13])

Скарги Групи
Дослідження

Різниця, %
початок, % кінець, %

Головний біль КГ 100 45,4 54,6
ЕГ 100 5,7 94,3

Запаморочення КГ 43,2 28,4  14,8
ЕГ 44,3 5,4 38,9

Порушення сну КГ 31,3 12,6 18,7
ЕГ 30,5 0  30,5

Дратівливість КГ 25,2 14,5  10,7
ЕГ 24 14,5  9,5
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застосування гідрокінезитерапії під час фізичної 
терапії жінок похилого віку, хворих на артеріальну 
гіпертензію, про що свідчить порівняльний аналіз 
результатів функціональної діагностики на початку 
та в кінці дослідження з позитивною динамікою . 

Доведено, що програма гідрокінезитерапії для 
жінок похилого віку є ефективним засобом фізич-
ної реабілітації артеріальної гіпертензії та сприяє 
зниженню артеріального тиску, зменшенню часто - 

ти серцевих скорочень, полегшенню головного 
болю, припиненню запаморочення, нормалізації 
сну, покращанню емоційного стану .

Перспективи подальших досліджень вбача-
ємо у проведенні наукових розвідок, пов’язаних 
із поглибленим вивченням засобів фізичної тера-
пії для жінок з артеріальною гіпертензією, та в 
розробці методичного інструментарію щодо реа-
білітаційних заходів . 

ТАБЛИЦЯ 2 – Середні показники функціональної 
 діагностики жінок похилого віку 

Показник Група
Дослідження

початок кінець

ЧСС, уд.�хв–1 КГ 73,24 73,1

ЕГ 73,13 68,2
АТ (систолічний, 
діастолічний), 
мм рт. ст.

КГ 147,1 96,3 145,5 95,1

ЕГ 146,2 96,1 130,3 0,13

ТАБЛИЦЯ 3 – Показники функціональної адаптації жінок 
 похилого віку до фізичного навантаження

Показник Групи На початку  
дослідження M ± m

В кінці  
дослідження M ± m

Адаптаційний по - 
тенціал (за методикою 
Р. М. Баєвського)

КГ 3,53 ± 0,141* 3,48 ± 0,012**
ЕГ 3,63 ± 0,065* 3,20 ± 0,008**

Коефіцієнт економіза-
ції кровообігу

КГ 4347,81 ± 65,53* 4069,76 ± 189,15**
ЕГ 4218,13 ± 24,89* 2788,17 ± 10,77**

* р < 0,05. ** р < 0,05.
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