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ЛЕЧЕБНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В КОМПЛЕКСНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
(ЛЕКЦИЯ)

Заболевания сердечно-сосудистой системы представляют медицинскую и социальную проблему огромной важности во всех 
индустриально развитых странах мира. Гипертоническая болезнь (ГБ), наряду с ишемической болезнью сердца, занимает 
ведущие позиции по темпам роста заболеваемости, распространенности, инвалидизации и смертности населения. Так, рас-
пространённость артериальной гипертонии (АГ) среди взрослого населения составляет 30-45 %, с возрастом частота распро-
странения увеличивается до 60-70 % у лиц 65 лет и старше.
В связи с этим, вопросы организации и совершенствования профилактики, лечения и реабилитации больных с гипертонической 
болезнью представляются актуальными, что, в свою очередь отмечено в государственной программе борьбы с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями. Основной целью реабилитации пациентов с ГБ является снижение риска развития сердечно- 
сосудистых осложнений, социальная интеграция, и ключевую роль в этом играют физические факторы.
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THERAPEUTIC PHYSICAL FACTORS IN THE COMPLEX REHABILITATION OF PATIENTS WITH HYPERTENSION (LECTURE)

Diseases of the cardiovascular system are a medical and social problem of great importance in all industrialized countries of the world. 
Hypertension (GB), along with coronary heart disease, occupies a leading position in terms of the growth rate of morbidity, prevalence, 
disability and mortality of the population.
Thus, the prevalence of arterial hypertension (AH) among the adult population is 30-45 %, with age the incidence increases to 60-70 % 
in people 65 years and older.
In this regard, the issues of organizing and improving the prevention, treatment and rehabilitation of patients with hypertension seem 
relevant, which, in turn, is noted in the state program for combating cardiovascular diseases. The main goal of rehabilitation of patients 
with hypertension is to reduce the risk of developing cardiovascular complications, social integration, and physical factors play a key 
role in this.
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Термин «гипертоническая болезнь» (ГБ), предло-
женный Г.Ф. Лангом в 1948 г., соответствует 

терминам «эссенциальная гипертензия» и «артери-
альная гипертензия» (АГ), используемым за рубе-
жом. Гипертоническая болезнь преобладает среди 
всех форм артериальной гипертензии, ее распро-
страненность превышает 90 % [1].

Эффективная организация реабилитации и вто-
ричной профилактики гипертонической болезни 
должна базироваться на научно-обоснованных пред-
ставлениях об этиологии и патогенезе заболевания. 
Конструктивные исследования советской школы 
кардиологов, посвященные изучению проблемы ар-
териальной гипертензии, способствовали выяснению 
факторов и механизмов, ответственных за возник-

новение и прогрессирование заболевания, а также 
разработке её адекватной терапии, реабилитации и 
вторичной профилактики [2-4].

Механизм развития АГ очень сложен и много-
компонентен, в связи с этим подход к медицинской 
реабилитации пациентов с артериальной гипертони-
ей должен быть мультидисциплинарным, охватыва-
ющим все факторы риска и механизмы ее развития. 
Таким образом, одним из основных принципов ре-
абилитации пациентов с АГ является мультидисци-
плинарный подход [5].

В настоящее время реабилитация при АГ вклю-
чает в себя много компонентов, а это: диетотерапия, 
направленная на коррекцию массы тела и уменьше-
ние риска развития инсулинорезистентности и, как 
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следствие, метаболического синдрома, улучшение 
липидного профиля, уменьшение задержки ионов 
натрия и жидкости как факторов, способствующих 
повышению общего объема циркулирующей крови. 
Это и физические факторы – природные и префор-
мированные, лечебная физическая культура как 
фактор, позволяющий улучшить прогноз течения за-
болевания и повышающий адаптивные возможно-
сти. Это и психотерапия для возможной стабилиза-
ции психологического состояния пациента и умень-
шения активности симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы. Безусловно, особое место 
имеет выбор оптимальной медикаментозной тера-
пии.

Патогенетическое обоснование психотерапии при 
АГ связано с тем, что большинство пациентов обла-
дают неустойчивым психическим состоянием, реак-
тивностью нервной системы, повышенной возбуди-
мостью и повышенным тонусом симпатического от-
дела вегетативной нервной системы.

На начальных этапах психотерапия должна быть 
направлена на снятие психического и соматическо-
го напряжения, смягчение субъективного восприя-
тия страданий пациента, и призвана стимулировать 
его социальную реадаптацию [6].

Психотерапия в реабилитации больных с АГ 
включает в себя психолого-педагогическое взаимо-
действие с больными, диагностику и коррекцию их 
психологического состояния: разнообразные методы 
симптоматической психотерапии, аутотренинг, кото-
рые предусматривают обучение расслабляться, за-
тем вызывать ощущение тяжести, тепла и пульса-
ции во всем теле, то есть опосредованно влияют на 
тонус сосудов. Словесное самовнушение, гипноз, 
дыхательные упражнения, нервно-мышечная релак-
сация – комплекс упражнений, направленных на 
снятие напряжения с определенных мышечных 
групп [7].

Терапевтические мероприятия должны быть на-
правлены, в первую очередь, на устранение имею-
щихся факторов риска. Важным должно стать из-
менение образа жизни больного, которое позволило 
бы добиться снижения массы тела, что не может 
быть достигнуто без уменьшения калорийности 
пищи и осуществления регулярных аэробных физи-
ческих нагрузок. Регулярные аэробные физические 
упражнения позволяют не только нормализовать 
массу тела, но и улучшить функциональные пара-
метры сердечно-сосудистой системы, поэтому паци-
ентам следует рекомендовать активный образ жиз-
ни. Больным необходимо, как минимум, выполнять 
умеренные аэробные нагрузки, например, ходьбу на 
свежем воздухе не менее 30 минут в день, не реже 
пяти раз в неделю. Мероприятия по снижению мас-
сы тела должны включать соблюдение низкокало-
рийной диеты в течение длительного срока, повы-
шение физической активности и создание положи-
тельной мотивации у больного.

В настоящее время большое внимание уделяется 
организации реабилитации больных кардиологиче-
ского профиля во внестационарных условиях, где 

основу реабилитационного процесса составляют ле-
чебные природные и преформированные физиче-
ские факторы. Доказанное и эффективное воздей-
ствие природных и преформированных физических 
факторов на организм человека позволяет широко 
использовать их в реабилитации многих неинфекци-
онных заболеваний и, в том числе, гипертонической 
болезни.

Физические факторы и методы в реабилитации 
больных гипертонической болезнью направлены на 
купирование цефалгии методами, усиливающими 
тормозные процессы в центральной нервной систе-
ме (ЦНС) (седативные методы), коррекцию артери-
альной гипертензии (гипотензивные методы), сни-
жение активности симпато-адреналовой системы 
(вегето-корригирующие методы), уменьшение ак-
тивности ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы (РААС) и коррекцию почечно-объемного меха-
низма регуляции артериального давления (РААС-
модулирующие методы).

Климатотерапия в реабилитации больных с ги-
пертонической болезнью, из всех разделов медицин-
ской климатологии, представляет наибольший прак-
тический интерес, так как от ее возможностей зави-
сит выбор места реабилитации, отдыха и оздоров-
ления. Климатотерапия способствует восстановле-
нию адаптационных способностей организма, сни-
жающихся при нарушении единства организма с 
внешней средой и при этом на организм действует 
комплекс климатопогодных раздражителей области 
постоянного проживания пациента или другой (кон-
трастной) природной зоны.

В настоящее время имеются многочисленные 
данные о сезонных колебаниях функциональной ак-
тивности различных органов и систем [8, 9].

Показано, что активность парасимпатической 
нервной системы максимальна в весенние месяцы, 
когда в крови возрастает концентрация тропных 
гормонов гипофиза. Напротив, активность щитовид-
ной железы увеличивается в зимние месяцы, глюко-
кортикоидная функция надпочечников минимальна 
летом, а активность симпатоадреналовой системы 
имеет пик в зимние месяцы [10].

Сезонные колебания интенсивности энергетиче-
ского обмена и активности нейроэндокринной си-
стемы вызывают закономерные колебания в дея-
тельности различных физиологических систем ор-
ганизма. Так, механизм биологического действия 
климата связан не только с пребыванием в опреде-
ленной климатической среде, но и с ее изменением, 
с приспособлением организма пациента к изменен-
ным климатическим условиям – адаптацией, аккли-
матизацией. Изменение параметров внешней среды 
при переезде на курорт активирует у больных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями процессы 
адаптации, протекающие по определенным законо-
мерностям. Адаптация к сильным раздражителям 
обеспечивается значительным напряжением специ-
фических и неспецифических стресс-реакций орга-
низма с последующей активацией центральных и 
местных стресс-лимитирующих систем. При адапта-
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ции к раздражителям средней силы повышается 
активность защитных систем – возникает общая 
неспецифическая реакция – реакция активации 
[11, 12].

Стадия первичной активации формируется уже 
через 6 часов, сохраняется до 48 часов и характери-
зуется усилением активности окислительных про-
цессов, активацией катаболизма и умеренным уси-
лением возбудительных процессов в центральной 
нервной системе (ЦНС), а также неспецифической 
реакцией со стороны лимфоцитов [10].

Стадия вторичной активации развивается при си-
стематическом повторении раздражителей средней 
силы. Эта стадия является реакцией стойкой акти-
вации с определенными фазовыми отношениями. В 
этой стадии доминируют анаболические процессы, 
наблюдается длительный период последействия, 
когда неспецифические реакции резистентности про-
должают поддерживаться и после отмены предъяв-
ления стимулов средней силы [13].

Период срочной адаптации занимает первые 
4-5 дней пребывания на курорте и характеризуется 
активацией стресс-реализующих систем. Последую-
щее воздействие природных физических факторов 
в течение 15 суток и более вызывает реализацию ме-
ханизмов долговременной адаптации, положитель-
ные эффекты которой сохраняются шесть месяцев 
и более.

Адаптационные процессы протекают на генети-
ческом, биохимическом, функциональном и пове-
денческом уровнях и приводят к двум принципиаль-
ным типам реакций – неспецифическим реакциям и 
специфическим [8].

Неспецифические реакции включают в себя ак-
тивацию стресс-реализующих систем, с последую-
щим запуском центральных и локальных стресс-ли-
митирующих систем и запуском экспрессии генов 
семейства белков теплового шока. Природные фи-
зические факторы являются уникальными по свое-
му адаптационному механизму воздействия на орга-
низм, так как они способны запускать указанные 
механизмы даже без реакции стрессорного перена-
пряжения.

Адаптация к повторным воздействиям физиче-
ских факторов или физическим нагрузкам вызыва-
ет повышение чувствительности к инсулину, сниже-
ние активности симпатической нервной системы, 
стимуляцию бета-окисления жирных кислот, акти-
визацию антиоксидантных систем, что, в свою оче-
редь, направлено на реализацию адаптивных реак-
ций в срочной и долговременной фазе адаптации. 
Именно эти сдвиги вызывают антиатерогенный, ан-
тиишемический и вазоактивный эффекты, что осо-
бенно актуально у пациентов кардиологического 
профиля. Во многом благодаря существованию фе-
номена перекрестной адаптации лечебное действие 
климатотерапии на пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями можно рассматривать как резуль-
тат неспецифических и специфических адаптивных 
реакций организма на действующие природные фи-
зические факторы [14].

Нельзя забывать и о том, что в ходе акклимати-
зации возможны напряжение и срыв адаптационных 
систем, особенно при переезде из климато-контраст-
ных зон, очень ранней перегрузке климатопроцеду-
рами, ослаблении адаптационных возможностей. 
Кроме того, при неполной ремиссии у пациентов 
возникает астенизация, вегето-сосудистая дистония, 
может обостриться основное заболевание, то есть 
адаптация оказывается недостаточной, вплоть до ее 
срыва – дезадаптации.

Так, период, на который падает основная нагруз-
ка при климатотерапии, требует особого внимания 
к больным, особенно имеющим дефекты адаптаци-
онного процесса, склонным к аллергическим или ме-
теорологическим реакциям, имевшим в анамнезе 
бальнеореакции, гормононозависимым и ослаблен-
ным. Нагрузочные эффекты могут усиливаться и ве-
сти к более тяжелым дезадаптационным реакциям – 
поздним и отсроченным.

Нарушение адаптации ограничивает проведение 
климатотерапии и естественно снижает ее эффектив-
ность.

В группе пациентов АГ под действием климато-
терапии в осенний, зимний и летний климатолечеб-
ный сезон (КС) после курса санаторно-курортного 
лечения (СКЛ) значимо уменьшались субъективные 
проявления АГ: частота возникновения головных 
болей, их продолжительность и интенсивность, а 
также суммарная оценка жалоб, выраженная в бал-
лах. Весенний КС характеризовался менее выра-
женными изменениями со стороны исследуемых по-
казателей – после курса климатотерапии значимо 
снижалась только продолжительность головных бо-
лей и была выражена тенденция к уменьшению сум-
марной оценке жалоб. Вместе с тем, у пациентов, 
получавших климатотерапию в комплексе с серово-
дородными ваннами (СВ), во все КС после курса 
лечения значимо уменьшалась частота головных бо-
лей, их продолжительность и интенсивность, а так-
же суммарная оценка жалоб, выраженная в баллах. 
Включение озоновых ванн (ОВ) в комплекс СКЛ 
влияет на субъективные клинические проявления у 
пациентов с АГ в зимний и летний КС, повышает 
положительную динамику ряда субъективных пока-
зателей в осенний КС [15].

У больных гипертонической болезнью I-II ста-
дии, по данным Шалыгина Л.Д., в результате сана-
торно-курортной реабилитации наиболее благопри-
ятные функциональные сдвиги отмечаются весной 
и осенью. В эти сезоны года на фоне оптимизации 
адаптационных процессов у данной категории боль-
ных определяется достоверное снижение всех пока-
зателей артериального давления, улучшение сердеч-
ной деятельности, психосоматического статуса, вме-
сте с тем липидного обмена и гипокоагуляционного 
потенциала существенных сдвигов не возникает, а 
вентилляционная способность легких заметно улуч-
шается весной [16].

Гипотензивный эффект климатотерапии известен 
давно и описан во многих работах, так, например, 
климатотерапия на курорте Сочи-Мацеста приводи-
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ла к стабильному (до 1 года) достижению целевых 
значений АД у 30 % пациентов, а у 66 % пациентов 
удавалось снизить АД на 10-40 мм рт. ст. [17].

Санаторно-курортное лечение у пациентов с ги-
пертонической болезнью особенно эффективно при 
начальных признаках поражения сосудов. У данной 
категории пациентов выявлен значимый регресс 
мозговых симптомов (головная боль, головокруже-
ние, шум в ушах). Кроме того, снижается утомляе-
мость, нормализуется сон, повышается работоспо-
собность, уменьшается степень выраженности не-
врологических симптомов, улучшается венозный от-
ток из полости черепа, отмечается снижение концен-
трации общего холестерина плазмы и атерогенных 
фракций липопротеидов, восстанавливается обще-
мозговая нейродинамика и адаптивность корковых 
и подкорковых структур. Следовательно, климато-
терапия у таких пациентов оказывает положитель-
ное влияние на церебральную гемодинамику, ней-
родинамику и адаптивность мозговых структур, ми-
кроциркуляцию, формирует гипохолестеринемиче-
ский и гипокоагуляционный эффекты [18].

Некоторые исследования показали, что у паци-
ентов с гипертонической болезнью курс климатоте-
рапии на Черноморском побережье Кавказа улуч-
шает микроциркуляцию по данным биомикроскопии 
бульбарной конъюктивы. Улучшение микроцирку-
ляции у таких пациентов было подтверждено дан-
ными лазерной допплеровской флоуметрии [19].

У пациентов с гипертонической болезнью клима-
тотерапия восстанавливает гипофизарно-гипотала-
мические взаимоотношения и их влияние на регуля-
цию артериального давления и гормонального про-
филя в виде снижения концентрации норадренали-
на в плазме, нормализации уровня ренина и альдо-
стерона, приводит к восстановлению процессов пе-
рекисного окисления липидов и снижению уровней 
каталазы, витамина С, ферментов антиоксидантной 
защиты, системы глутатиона, что свидетельствует об 
уменьшении уровня оксидативного стресса. Кроме 
того, у данной категории пациентов, после клима-
тотерапии снижается уровень малонового диальде-
гида, диеновых конъюгатов и активность церуло-
плазмина в крови, что свидетельствует об усилении 
антиоксидантной защиты [20].

При дифференцированной оценке эффективно-
сти климатотерапии у пациентов с АГ в зависимо-
сти от типа гемодинамики отмечено, что при гипер-
кинетическом варианте основными эффектами кли-
матотерапии являются снижение систолического ар-
териального давления (САД), минутного объема 
кровообращения (МОК) и общего периферического 
сопротивления сосудов (ОПСС), вместе с тем, при 
гипокинетическом варианте отмечали увеличение 
сниженного МОК за счет увеличения ударного объ-
ема (УО) при нормальной частоте сердечных сокра-
щений (ЧСС) и увеличение фракции выброса лево-
го желудочка (ФВЛЖ) [21].

Кроме того, наряду с гипотензивным эффектом, 
было выявлено восстановление диастолической 
функции левого желудочка, повышение переноси-

мости физических нагрузок и экономичности рабо-
ты сердца [22].

Таким образом, действие климатолечебных фак-
торов у больных АГ проявляется гипотензивным эф-
фектом, снижением активности симпатоадреналовой 
системы, нормализацией микроциркуляции, систем-
ного и мозгового кровотока, также для климатоте-
рапии характерен гиполипидемический, антиокси-
дантный, вегетокорригирующий, гипокоагулирую-
щий, седативный и кардиотонический эффекты. 
Именно, эти эффекты и определяют патогенетиче-
скую обоснованность применения климатолечебных 
факторов в реабилитации больных с артериальной 
гипертензией.

Применение в реабилитации больных с гиперто-
нической болезнью сероводородных ванн способ-
ствует возбуждению хеморецепторов и центральных 
хемосенсорных структур головного мозга, что при-
водит к рефлекторному спазму сосудов внутренних 
органов, нарастанию ударного и минутного объема 
сердца и уменьшению частоты сердечных сокраще-
ний, урежению и углублению внешнего дыхания, 
рефлекторному сокращению селезенки и выходу в 
общую систему кровообращения эритроцитов. При 
этом в первую очередь активируются парасимпати-
ческие структуры ЦНС, снижается артериальное 
давление, замедляется атриовентрикулярное прове-
дение, усиливается экскреция натрия с мочой и 
уменьшается общее периферическое сопротивление 
сосудов (ОПСС), то есть уменьшаются отеки и воз-
никает комплексная разгрузка миокарда (снижает-
ся давление, пост- и преднагрузка, уменьшается ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС), снижается 
агрегационная способность тромбоцитов, кроме 
того, сероводород снижает вязкость крови [23].

После курса озоновых ванн у больных АГ на-
блюдали повышение эффективности реполяризации 
миокарда, что связано со способностью озона уве-
личивать образование аденозин трифосфата (АТФ) 
в тканях, в том числе в сердечной мышце, так и с 
влиянием озона на перекисное окисление липидов и 
антиоксидантную систему со стимуляцией окисли-
тельно-восстановительных процессов. У больных, 
наряду с урежением сердечного ритма, снижалось 
систолическое и диастолическое артериальное дав-
ление, возрастали ударный объем (УО) и минутный 
объем (МО), уменьшалось периферическое сопро-
тивление сосудов [15].

Благодаря синергизму, потенцирующему лечеб-
ные эффекты кремниевой кислоты и углекислоты 
при использовании кремнисто-углекислых ванн уда-
ется добиться кардиопротективного действия, что 
позволяет отнести данный вид немедикаментозного 
воздействия к современным высокоэффективным и 
патогенетически обоснованным методам лечения, ре-
абилитации и вторичной профилактики пациентов с 
АГ даже в сочетании с ИБС [24, 25].

Особое значение в реабилитации пациентов с АГ 
имеет физическая нагрузка, уровень которой дол-
жен определяться индивидуально для каждого па-
циента на основе проведенного нагрузочного теста.
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Физическая активность является одним из ос-
новных компонентов модификации образа жизни, 
рекомендованного при артериальной гипертензии, и 
ее эффекты не ограничиваются только снижением 
частоты сердечно-сосудистых событий и смертности. 
В основе снижения артериального давления при фи-
зических нагрузках лежит многофакторный меха-
низм регуляции артериальной гипертензии, способ-
ствующий уменьшению активности симпато-адрена-
ловой системы, восстановлению чувствительности 
барорецепторов, изменению распределения объемов 
жидкости и нормализации функции ренин-ангиотен-
зиновой и депрессорной систем. На сегодняшний 
день известны два основных пути воздействия фи-
зических нагрузок на АД: прямой, через изменение 
гемодинамики, и опосредованный, через нормализа-
цию питания, обмена веществ и релаксацию мышц. 
Многие исследователи рекомендуют выполнять не 
менее 30 минут физической активности умеренной 
интенсивности в большинство дней недели, вместе 
с тем показано, что некоторые другие виды деятель-
ности и разной продолжительности дают аналогич-
ные преимущества, например, интервальные трени-
ровки или тренировки с отягощениями [26].

В недавнем исследовании Twerenbold S. с соавт. 
[26] изучалось снижение АД, индекса массы тела и 
артериолярная дилятация сосудов сетчатки на фоне 
8-ми недельной лечебной физкультуры высокой и 
умеренной интенсивности. Было обнаружено, что 
артериолярная дилятация сосудов сетчатки являет-
ся чувствительным сосудистым биомаркером для 
оценки микрососудистых улучшений, вызванных 
физическими упражнениями, даже в течение корот-
кого времени 8-ми недельной лечебной физкульту-
ры высокой интенсивности. Группа пациентов, вы-
полняющих высокоинтенсивные физические упраж-
нения, уменьшила жировые отложения, висцераль-
ный жир и увеличила пиковое потребление кисло-
рода через 8 недель. В контрольной группе, выпол-
няющей физические упражнения умеренной интен-
сивности, снизилось только артериальное давление 
[27].

При анализе многоцентровых исследований, це-
лью которых являлось определения влияния физи-
ческих тренировок, от оздоровительных до высоко-
интенсивных, со средней продолжительностью 
12 недель, на систолическое и диастолическое арте-
риальное давление у взрослых с установленной ар-
териальной гипертензией было выявлено, что физи-
ческие тренировки являются безопасными и способ-

ствуют значительному снижению АД, особенно у па-
циентов с артериальной гипертензией [28].

Мета-анализ рандомизированных клинических 
исследований, в которых пациенты выполняли не 
менее 4 недель упражнения на выносливость, дина-
мические упражнения, изометрические и комбини-
рованные упражнения, было зафиксировано сниже-
ние артериального давления, причем снижение АД 
было более выражено при выполнении упражнений 
на выносливость (p < 0.0001) [29].

Анализ исследования с более чем 900 участника-
ми свидетельствует о том, что 12-ти недельные вы-
сокоинтенсивные физические нагрузки безопасны и, 
вероятно, более эффективны, чем нагрузки умерен-
ной интенсивности, для улучшения кардиореспира-
торной выносливости у пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями [30].

Результаты анализа исследований, в которых 
сравнивались высокоинтенсивные физические на-
грузки и нагрузки умеренной интенсивности, пока-
зали, что физические упражнения, особенно высо-
коинтенсивные, могут не только снизить артериаль-
ное давление, но и улучшить функцию эндотелия у 
взрослых с избыточным весом и ожирением [31-34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокая распространенность и социальная зна-
чимость сердечно-сосудистых заболеваний и, в част-
ности, гипертонической болезни делают актуальным 
научное обоснование рациональной реабилитации 
данной категории пациентов с использованием ле-
чебных физических факторов. В последние десяти-
летия в клинической медицине получены новые дан-
ные об этиопатогенезе различных форм заболеваний 
сердечно-сосудистой системы.

В физиотерапии и курортологии преобладают 
представления о синдромно-патогенетической на-
правленности лечебного действия природных физи-
ческих факторов, что позволяет разрабатывать но-
вые подходы и научно обосновывать методы курорт-
ного лечения, реабилитации и вторичной профилак-
тики заболеваний сердечно-сосудистой системы.
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