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Анотації  
У статті теоретично досліджено 

причини виникнення, подано класи-
фікацію та клінічні ознаки арте-
ріальної гіпертензії у вагітних. Про-
ведено аналіз науково-методичної 
літератури з питань фізичної реабілі-
тації при гіпертонічній хворобі у 
вагітних. Виявлено, що однією з 
основних причин материнської і 
дитячої перинатальної захворювано-
сті та смертності у вагітних лишаєть-
ся артеріальна гіпертензія. Розкриті 
основні засоби фізичної реабілітації 
при гіпертонічній хворобі у вагітних. 

Ключові слова: вагітність, арте-
ріальна гіпертензія, засоби фізичної 
реабілітації. 

 

В статье теоретически исследо-
ваны причины возникновения, пред-
ставленаклассификация и клиниче-
ские признаки артериальной гипер-
тензии у беременных. Проведен 
анализ научно-методической литера-
туры по вопросам физической реа-
билитации при гипертонической 
болезни у беременных. Выявлено, 
что одной из основных причин мате-
ринской и детской перинатальной 
заболеваемости и смертности у бе-
ременных остается артериальная 
гипертензия. Раскрыты основные 
средства физической реабилитации 
при гипертонической болезни у 
беременных. 

Ключевые слова: беременность, 
артериальная гипертензия, средства 
физической реабилитации. 

 

The paper theoretically investigated 
the causes, the classification and clini-
cal features of hypertension in pregnan-
cy. The analysis of the scientific and 
methodological literature on physical 
rehabilitation of hypertension in preg-
nancy. Found that a major cause of 
maternal and infant perinatal morbidity 
and mortality in pregnant women re-
mains hypertension. The basic physical 
rehabilitation for hypertension in preg-
nancy. 
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Вступ. В останні роки спостерігається зна-
чне збільшення частоти екстрагенітальних 
захворювань у вагітних, зокрема гіпертонічної 
хвороби (первинної артеріальної гіпертензії), 
що пов’язано, головним чином, із збільшенням 
рівня психоемоційного напруження, не-
сприятливими соціальними факторами та еко-
логічними умовами.2 

Гіпертонічна хвороба (ГХ), як свідчать епі-
деміологічні дослідження, проведені в Україні, 
є достатньо поширеною патологією в жінок 
дітородного віку, а у вагітних лишається одні-
єю з основних причин материнської і дитячої 
перинатальної захворюваності та смертності 
як у високорозвинених країнах, так і в країнах, 
що розвиваються [2, 3, 6]. 

Значне збільшення числа вагітних з супут-
ньою артеріальною гіпертензією, несвоєчасне 
та неадекватне проведення лікувально-реабілі-
таційних заходів  при даній патології обумов-
лює надзвичайну актуальність цієї проблеми і 
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диктує необхідність подальшого удоскона-
лення та розробки ефективних методів фізич-
ної реабілітації [1, 2, 4].  

 Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Аналіз науково-методичної та спеціальної лі-
тератури свідчить про те, що гіпертонічна хво-
роба є однією з найпоширеніших причин 
ускладнень вагітності та пологів (пізніх гесто-
зів, невиношування, кровотечі), порушення 
розвитку плода і стану новонародженого. 

Для лікування хворих з різними рівнями гі-
пертензії широко застосовують  препарати, 
багато з яких негативно впливають на організм 
вагітної жінки і плода, викликають їх  алергі-
зацію, мають тератогенну і ембріотоксичну 
дію. 

В той же час вирішення цих питань сприя-
тиме реалізації завдання зниження материнсь-
кої та перинатальної захворюваності і смерт-
ності при гіпертонічній хворобі у вагітних [2, 
3]. 

Останнім часом єдиним безпечним виходом 
з цієї ситуації є широке використання в аку-
шерській практиці методів немедикаментозної 
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терапії. В цьому плані велике значення набу-
ває санаторно-курортне лікування вагітних 
жінок з гіпертонічною хворобою, що обумов-
лено можливістю застосування природних та 
фізичних факторів. Найбільша роль належить 
використанню різних методів фізичної реабі-
літації. 

Мета дослідження – теоретично обґрунту-
вати особливості проведення фізичної реабілі-
тації  при артеріальній гіпертензії у вагітних 
жінок. 

Методи дослідження – аналіз літературних 
джерел, системний аналіз та синтез, методи 
аналогій, узагальнення та абстрагування. 

Завдання дослідження – визначити основ-
ні аспекти проведення фізичної реабілітації 
вагітних при гіпертонічній хворобі. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Артеріальна гіпертензія у майбутньої мами 
– це серйозна небезпека для її життя, а також 
великий ризик для плоду в утробі.   

Ця патологія досить поширена серед даної 
категорії пацієнток, а виношування вагітності 
на її фоні супроводжується значною кількістю 
тяжких ускладнень, причому дуже часто стра-

ждають плід і новонароджений, високим є 
рівень перинатальних втрат. 

У вагітних жінок ризик розвитку артеріаль-
ної гіпертензії вищий, ніж серед загального 
населення, оскільки зміни, що відбуваються в 
організмі під час вагітності, сприяють розвит-
ку захворювання. Більшість жінок з гіпертензі-
єю під час вагітності мають первинну артеріа-
льну гіпертензію. Найбільш частим загрозли-
вим ускладненням для здоров’я і навіть життя 
матері та дитини є поєднана прееклампсія [8]. 

Високий артеріальний тиск під час вагітно-
сті може бути першою ознакою прееклампсії, 
серйозного захворювання другої половини 
вагітності та перших тижнів післяпологового 
періоду. Діагноз прееклампсії включає підви-
щений артеріальний тиск та наявність білку у 
сечі [3]. 

Класифікація артеріальної гіпертензії у ва-
гітних за рівнем тиску до останнього часу була 
тотожною такій поза вагітністю. Лише 2012 
року ESC запропонувало замість звичних 
трьох ступенів артеріальної гіпертензії вико-
ристовувати два ступені артеріальної гіпертен-
зії (Таблиця 1). 

Таблиця 1 

Класифікація АГ за рівнем тиску 

Ступінь WHO-ISH, 1999 (усі пацієнти) ESC, 2011 (вагітні жінки) 

Легкий 140-159/90-99 мм рт. ст. 140-159/90-109 мм рт. ст. 

Помірний 160-179/100-109 мм рт. ст. – 

Помірний ≥180/110 мм рт. ст. ≥160/110 мм рт. ст. 

 
Клінічні ознаки прееклампсії: крім тріади 

симптомів (набряки, протеїнурія, гіпертензія), 
при подальшому розвитку захворювання 
з’являються головні болі, запаморочення, від-
чуття перебоїв в серці. Поряд з цим, значно 
збільшується маса тіла жінки, за рахунок при-
хованих набряків (надбавка у вазі перевищує 
900 г/тиждень). В подальшому можуть вини-
кати погіршення зору, миготіння зірочок перед 
очима, потемніння в очах. При стійкому під-
вищенні артеріального тиску можливий розви-
ток набряку зорового нерва і відшарування 
сітківки ока. Поява інтенсивного болю в епіга-

стральній ділянці, нудоти і блювання є досто-
вірною ознакою розвитку важкого ступеня 
захворювання [2, 3]. 

В результаті аналізу та в процесі опрацю-
вання різної спеціальної медичної, наукової 
літератури було підтверджено ефективність 
застосування фізичної реабілітації у вагітних 
на артеріальну гіпертензію.  

Великий арсенал лікарських засобів, що ви-
користовуються в терапії ГХ, не завжди можна 
застосовувати під час вагітності у зв’язку 
з тератогенною, ембріон- та фетотоксичною 
дією багатьох із них, несприятливим впливом 
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на матково-плацентарний кровообіг, систему 
гемостазу і скоротливу діяльність матки. 

Тому в системі надання реабілітаційної до-
помоги вагітним з ГХ, особливого значення 
набуває розробка немедикаментозних методів 
реабілітації. 

При правильній розробці програми і засто-
суванні фізичної реабілітації у вагітних спо-
стерігалося підвищення психоемоційного ста-
ну, покращення функції дихальної, а головне 
серцево-судинної системи, зниження симпто-
мів артеріальної гіпертензії, підвищення пра-
цездатності, а також зменшення медика-
ментозної терапії. 

Рухова активнiсть вагiтних жінок та вибiр 
фiзичних вправ протягом вагiтностi залежить 
вiд її термiну i перебiгу, функцiональних мож-
ливостей органiзму та реакцiї вагiтної жiнки на 
фiзичне навантаження. У процедурi лiку-
вальної гiмнастики використовують простi за 
характером вправи, у виконаннi яких беруть 
участь великi м’язовi групи. Вихiдне поло-
ження може бути рiзним. Темп виконання 
фiзичних вправ – середній або повільний; 
амплiтуда рухiв – повна i середня. Частину 
гiмнастичних вправ можна виконувати з вико-
ристанням спецiального приладдя; спiввід-
ношення статичних дихальних вправ iз загаль-
норозвиваючими та спецiальними – 1:2; 1:3. 
До спецiальних вправ належать: вправи для 
м’язiв черевного пресу, що виконуються у 
вихiдному положеннi лежачи на спинi, на боцi, 
у колiнно-лiктьовому положеннi; вправи на 
розслаблення м’язiв i дихальнi вправи. Не слід 
призначати вправи, що спричинюють рiзке 
підвищення внутрiшньочеревного тиску 
(пiдйом прямих нiг, переходи з положення 
лежачи в положення сидячи, рiзкi нахили, про-
гинання тулуба та iн.). У днi, що відповідають 
дням останньої менструацiї рекомендується 
давати менше фiзичне навантаження, нiж у 
звичайнi днi, слiд виключити складнi для ви-
конання вправи i скоротити тривалiсть занять 
на 5–7 хвилин. Крiм процедури лiкувальної 
гiмнастики рекомендуються тренувально-
оздоровчi заходи (пiшi прогулянки, катання на 
лижах, плавання, їзда на  велосипедi та iн.), 
трудовi заняття [5].  

Масаж як лікувальний метод показаний при 
I-II стадіях артеріальної гіпертензії у вагітних. 
Масажують шию, міжлопаткову ділянку на 
рівні хребта T2-7 (D2-7), комірцеву ділянку, лоб-

ну частину голови. Всі рухи виконуються зве-
рху вниз: погладжування, розтирання, розми-
нання, вібрація. Під час процедури пацієнтка 
може сидіти або лежати на боку. Тривалість 
процедури – 10–15 хвилин. При головному 
болі дану методику можна проводити по 
2 рази на день, при лікуванні гіпертензії I–
II ступеня курс складається з 20–24 процедур. 
Також при відсутності судинних кризів і ви-
ражених явищ склерозу судин головного моз-
ку, серця і нирок використовують масаж пара-
вертебральної ділянки шийних і верхніх груд-
них сегментів C7-C2. Прийоми глибокого пог-
ладжування, розтирання і розминання викори-
стовують на ділянку голови, включаючи лобну 
і волосисту частини, шию, комірцеву ділянку. 
Тривалість – 10–15 хвилин, курс лікування – 
12–20 процедур, щоденно або через день. Ма-
саж проводиться в спокійній обстановці, мож-
на поєднувати масаж із аромотерапією, а та-
кож із використанням розслаблюючої повіль-
ної музики. В III стадії артеріальної гіпертензії 
застосування масажу протипоказано [9]. 

Фізіотерапевтичні процедури мають заспо-
кійливий, психотерапевтичний, а в ряді випад-
ків умовно-рефлекторний вплив. Цими мето-
дами нерідко можна досягти не тільки поліп-
шення самопочуття хворих, а й деякого змен-
шення артеріального тиску. Покази до призна-
чення фізіотерапії: артеріальна гіпертензія I–
II стадії; в ІII стадії окремі види фізіотерапев-
тичного лікування для профілактики усклад-
нень. Протипоказання: гіпертонічна хвороба 
III стадії; часті гіпертонічні кризи (більше 
5 разів на рік); виражені порушення ритму і 
серцевої провідності; наявність ускладнень – 
порушення мозкового кровообігу. Позитивний 
ефект дають водні процедури, які мають ви-
ражений заспокійливий і тонізуючий ефект 
(застосовують контрастний душ). А також 
контрастний душ попереджає виникнення роз-
тяжок на животі і стегнах майбутньої мами. У 
III стадії захворювання фізіотерапевтичні про-
цедури в більшості випадків протипоказані. 
При артеріальній гіпертензії рекомендують 
застосовувати елементи психотерапії, а саме: 
когнітивно-поведінкову терапію, аутотренінг, 
рефлексотерапію, кольоротерапію, вольову 
дихальну  гімнастику, раціональний відпочи-
нок [7]. 

Елементи працетерапії призначаються для 
зняття нервово-психічного навантаження, зо-
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середження уваги, покращення координації 
рухів, відволікання від захворювання, а також 
для створення в хворої позитивних емоцій. 
Працетерапія призначається із урахуванням 
побажань хворої, її індивідуальних особли-
востей. Застосовують: в’язання, вишивання, 
ліплення, малювання, деякі картонажні робо-
ти [9]. 

Висновки. Фізичні вправи всебічно і спри-
ятливо впливають на організм, збільшуючи 
його фізіологічні резерви, зменшуючи кисневу 
недостатність, удосконалюють діяльність всіх 
фізіологічних органів і систем, і як наслідок 
сприяють нормальному протіканню вагітності. 
Впливаючи позитивно на функціональний 
стан організму, фізичні вправи створюють 
сприятливий емоційний фон, забезпечують 
нормальну реакцію нервової системи на спри-
чинену вагітністю функціональну перебудову 
організму. Спеціальні фізичні вправи сприя-
ють зміцненню м’язів, що беруть участь у по-
логовій діяльності, покращують її еластичні 
властивості, сприяють більшій рухливості по-

перекової частини хребта, особливо у місці 
зчленування останнього поперекового хребця 
з крижами. Внаслідок цього жінки спокійно 
переносять вагітність, є психологічно краще 
підготовленими до пологів. Також фізичні 
вправи допомагають скоротити пологовий акт, 
знизити травматизм, зміцнити м’язи, що бе-
руть участь у пологах. Завдяки застосуванню 
фізичних вправ під час передпологової підго-
товки виникає менше ускладнень при пологах 
та у післяпологовому періоді. Отже система-
тичне застосування фізичних вправ сприяє 
нормалізації не лише артеріальної гіпертензії 
під час вагітності, росту і розвитку плода, а й 
полегшенню, прискоренню і знеболюванню 
пологів, оптимальному перебігу післяполого-
вого періоду. 

 Перспективи подальших досліджень. 
Наші дослідження будуть спрямовані на ви-
значення результативності впровадження за-
собів фізичної реабілітації вагітних при артері-
альній гіпертензії. 
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