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По данным Всемирной организации здравоохранения, повышением артериального давления -  артери­
альной гипертензией -  страдает каждый пятый житель нашей планеты [3].

В настоящее время в экономически развитых странах приблизительно у 10-15 % взрослых людей от­
мечается повышенное артериальное давление,при этом учитываются и лица, у которых постоянно или перио­
дически диастолическое давление достигает 85-89 мм рт. ст. и выше [2].

Вторичная гипертензия составляет от 12 до 20 % случаев артериальной гипертензии. Артериальная ги­
пертензия относится к наиболее распространенным заболеваниям «современного человека» -  8 % людей на 
земном шаре страдает им[1, 2].

Для пациентов с артериальной гипертензией (АГ) разработана комплексная программа физической ре­
абилитации, она рассчитана на 14 дней и включает 12 занятий лечебной гимнастики, 10 процедур массажа, 
физиотерапию (электросонтерапия, 7 сеансов), 5 сеансов музыкотерапии, 5 сеансов аутогенной тренировки,
5 сеансов мышечной релаксации, 12 процедур фитотерапии, 12 процедур анитерании. По данной программе 
осуществлялась реабилитация в экспериментальной группе. Для оценки эффективности разработана програм­
ма методом случайной выборки, сформированы экспериментальная (ЭГ) и контрольная (КГ) группы, по 10 
человек в каждой.

Контрольная группа работала по программе поликлиники № 1 г. Осиповичи.
Программа реабилитации контрольной группы включала: 10 занятий лечебной гимнастикой, 10 сеансов 

массажа, 5 процедур физиотерапии: (электросонтерания), 12 процедур фитотерапии.
Комплексная программа физической реабилитации для пациентов экспериментальной группы с артери­

альной гипертензией отличалась от программы для пациентов контрольной группы количеством использован­
ных в ней средст реабилитации и их дозировкой.

Начальные и исходные показатели артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) контрольной группы представлены в таблице 1

Так, у пациентов контрольной группы уровень АДс в покое в среднем составил 157±2,72 мм рт. ст, 
АДд -  98±2,63 мм рт. ст., что свидетельствует о наличии у пациентов с АГ I ст. Такой же вывод мы можем 
сделать и относительно пациентов экспериментальной группы, у которых уровень АДс в покое составил в 
среднем 150±2,72 мм рт. ст., АДд -  94±2,45 мм рт. ст., (таблица 1). При анализе средних показателей ЧСС в по­
кое у пациентов контрольной и экспериментальной групп в х̂явлена незначительная разница (р>0,05).

После курса реабилитации в контрольной группе уровень АД снизился незначительно: АДс -  
149±2,61 мм рт. ст., АДд -  91±2,14 мм рт. ст. (таблица 2).

В конце курса реабилитации в ЭГ уровень АД значительно снизился: АДс -  134±2,49 мм рт. ст., 
АДд -  85±1,22 мм рт. ст. ЧСС также снизилась: в покое составляла 71±1,50 уд/мин., а в конце реабилитации -  
66± 1,20 уд/мин (таблица 2).

Таблица 1 -  Показатели сердечно-сосудистой системы у пациентов контрольной и экспериментальной групп до курса 
реабилитации

Оцениваем^1е Контрольная Экспериментальная Достоверность
параметры грунна (n=10) грунна ( n=10) различий

АДс, мм рт. ст 157±2,72 150±2,72 tнабл.= 1,686
АДд, ммрт. ст 98±2,63 94±2,45 tнабл.=0,970
ЧСС, мм рт. ст 75±1,40 73±0,80 1набл.= 1,059
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Таблица 2 -  Показатели сердечно-сосудистой системы у пациентов контрольной и экспериментальной групп после курса 
реабилитации

Оцениваемые
параметры

Контрольная 
грунна (n=10)

Экспериментальная 
грунна ( n=10)

Достоверность
различий

АДс, мм рт. ст 149±2,61 134±2,49 tнабл.=4,156
АДд, ммрт. ст 91±2,14 85±1,22 tнабл.=2,427
ЧСС, мм рт. ст 71±1,50 66±1,20 tнабл.=2,404

Так как tнабл. АДс и АДд (1,686 и 0,970) до процесса реабилитации <1крит. (2,18) и tнаблАДс и АДд 
(4,156 и 2,427) >1крит. (2,18) после курса реабилитации, можно сказать, что применяемая методика мышечной 
релаксации, аутогенной тренировки и музыкотерании эффективна для данных пациентов. Положительное вли­
яние методики наблюдалось уже после первых занятий.

Было проведено исследование самочувствия, активности, настроения (САН) в контрольной и экспери­
ментальной группах.

У пациентов контрольной группы показатели САН незначительно изменились: самочувствие (С) -  4, 
активность (А) -  3, настроение (Н) -  5 баллов, а в экспериментальной группе произошли более положительные 
изменения в психологическом состоянии (самочувствие -  10, жизненная активность -  10, настроение пациен­
тов -  3 балла).

Изучались показатели психоэмоциональной рассогласованности в контрольной и экспериментальной 
группах до и после сеанса реабилитации.

В контрольной группе показатели психоэмоциональной рассогласованности средние, в эксперименталь­
ной группе наблюдается малая рассогласованность.

Показатели теста САН (психоэмоциональная рассогласованность) в экспериментальной группе до сеан­
са реабилитации составили 16, а после -  9, что свидетельствует о хорошем самочувствии, активной жизненной 
позиции и положительном настроении.

Результаты исследования свидетельствуют об эффективности разработанной программы. Улучшение 
показателей психоэмоционального состояния достигнуто благодаря снятию мышечного напряжения, исполь­
зуемыми в программе реабилитации средствами, направленными на расслабление (мышечная релаксация в 
сопровождении музыкотерании, аутогенная тренировка). Ведь именно мышечное расслабление позволяет 
привести в равновесие нанряженное сознание. В результате релаксации снижается импульсация с проприоре- 
цепторов (нервных окончаний) мышц и падает возбуждение нервных центров. Это нормализует соотношение 
работы сердца и тонуса сосудов, соответственно снижается артериальное давление.
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По статистике Министерства здравоохранения Республики Беларусь, около 53 % населения нашей стра­
ны имеют избыточную массу тела, превышение которой свыше 10-19 % от нормы сокращает продолжитель­
ность жизни людей на 14 %, свыше 20-39 % -  на 26 %, свыше 40 % -  на 43 % соответственно [3, 5]. Масса тела, 
не соответствующая возрастным особенностям организма женщин, является фактором развития сердечно-со­
судистых заболеваний, сахарного диабета, желчнокаменной болезни, бесплодия, рака молочной железы [3, 4].

Установлено, что увеличение жирового компонента тела человека происходит за счет неправильного пи­
тания и недостатка двигательной активности [3]. Одним из средств устранения гиподинамии является оздоро­
вительная аэробика, которая положительно влияет на кардиореспираторную и дыхательную системы организма


