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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ОСІБ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 
ТА ФІБРОМІАЛГІЯМИ ШИЇ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

В огляді літератури представлено аналіз сучасних наукових досліджень щодо ефективності сучасних засобів фізичної 
терапії у хворих на артеріальну гіпертензію та фіброміалгії шиї. Надано стислу характеристику нормативних документів 
України і світу, що регламентують підходи до лікування як артеріальної гіпертензії, так і фіброміалгій, а також найбільш 
дієвих нефармакологічних засобів зниження артеріального тиску (зниження індексу маси тіла, дотримання дієти Dietary 
Approaches to Stop Hypertension (DASH), зменшення споживання солі, відмова від паління, збільшення споживання калію, змен-
шення споживання алкоголю, використання кінезіотерапії). Проаналізовано наявні наукові дослідження щодо використан-
ня методів фізичної терапії (кінезіотерапії та преформованих фізичних факторів) в лікуванні артеріальної гіпертензії та 
фіброміалгій шиї, зокрема програм фізичної терапії осіб з функціональними порушеннями і дегенеративно-дистрофічними 
захворюваннями опорно-рухового апарату, з есенціальною гіпертензією, з гіпертонічною хворобою та шийно-грудним осте-
охондрозом, наукових досліджень щодо встановлення особливостей перебігу ревматоїдного артриту за умов його поєднання 
з фіброміалгією, поширеності остеохондрозу при розвитку гіпертонічної хвороби.

Розглянуто наявні дослідження з використання переривчастої і тривалої тракцій, маніпуляцій Tuina (одного з підходів 
китайського масажу для акупунктури і припікання), статичних вправ, витягування шийного відділу хребта за методикою 
Д. Сондерса, високоінтенсивної лазерної терапії (HILT) при вказаних патологіях. Розглянуто участь розладів вегетативної 
нервової системи і пов’язаних з ними психічних розладів, а також змін варіабельності серцевого ритму при патогенезі як 
артеріальної гіпертензії, так і фіброміалгії.

Виявлено, що засоби фізичної терапії і кінезіотерапії, які сприяють відновленню балансу вегетативної нервової системи, 
а саме транскраніальна електрична і механічна стимуляції (Arendsen et al., 2021), фізичні вправи, які направлені на поліп-
шення функціонального стану центральної нервової системи (ЦНС) зокрема нормалізації процесів збудження і гальмування, 
поліпшення периферичного та місцевого кровообігу, особливо в артеріях вертебробазилярного басейну, поліпшення загальної 
витривалості та психоемоційного стану хворого, позитивно впливатимуть як на перебіг артеріальної гіпертензії, так і на 
коморбідну фіброміалгію.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, фіброміалгія, фізична терапія, кінезіотерапія, преформовані фізичні чинники, 
больовий синдром, артеріальний тиск.
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MODERN APPROACHES TO PHYSICAL THERAPY IN PERSONS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION AND NECK FIBROMYALGIA (LITERATURE REVIEW)

This literature review presents analysis of contemporary studies dedicated to modern physical therapy effectiveness in patients 
with arterial hypertension and neck fibromyalgia. Ukrainian and international standards which define clinical approaches to both 
arterial hypertension and fibromyalgia, as well as brief treatment (including the most effective non-pharmacological blood pressure 
lowering means e.g. lowering body mass index, adherence to the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet, reducing salt 
intake, quitting smoking, increasing potassium intake, decreasing alcohol intake, using kinesiоtherapy) descriptions are provided. The 
available publications covering physical therapy methods (including kinesiоtherapy and preformed physical factors) use in arterial 
hypertension and neck fibromyalgia treatment, especially in physical therapy programs for patients with functional musculoskeletal 
system disorders and degenerative-dystrophic diseases, essential hypertension, and hypertension with cervicothoracic osteochondrosis, 
as well as studies of rheumatoid arthritis and fibromyalgia comorbidity development, and of osteochondrosis prevalence in hypertension 
development, are analysed. Current data on the use of intermittent and prolonged traction, Tuina manipulations (one of Chinese 
massage approaches for acupuncture and moxibustion), static exercises, cervical spine stretching according to D. Saunders’ method, 
and high-intensity laser therapy (HILT) for these pathologies are considered. Autonomic nervous system disorders and associated 
mental disorders participation, as well as heart rate variability changes in both arterial hypertension and fibromyalgia pathogenesis 
are taken into account. It is evident, that physical therapy and kinesiоtherapy contribute to autonomic nervous system balance 
restoration in these disorders. In particular, transcranial electrical and mechanical stimulation, as well as physical exercise aimed at 
improving central nervous system functional state (especially excitation and inhibition processes normalisation), peripheral and local 
blood circulation (particularly in vertebrobasillar basin arteries), and patients’ general endurance and psychoemotional state alleviate 
arterial hypertension and comorbid fibromyalgia development.

Key words: arterial hypertension, fibromyalgia, physical therapy, kinesiоtherapy, preformed physical factors, pain syndrome, 
arterial blood pressure.

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) є найпоши-
ренішим захворюванням серцево-судинної системи, 
що призводить до інвалідизації населення та скоро-
чує життя людини у середньому на 15-20 років. За 
даними ВООЗ, від 10% до 30% дорослого населен-
ня, яке проживає у нерозвинених країнах має гіпер-
тонічну хворобу (Ashcheulova et al., 2019). В останні 
двадцять років в Україні поширеність даної патології 
зросла у 2,3 рази, а захворюваність у 1,9 (Білецький 
та інш., 2011). Найбільше ці показники змінилися у 
південному та південно-східному районах України 
(Карел та інш., 2019].

Формування АГ може бути пов’язане з патологією 
шийного відділу хребта. За даними ВООЗ, біль у спи-
ні вертеброгенного ґенезу, у різні вікові періоди, наяв-
ний у 70-80% населення (Жарова та Шевцова, 2011).

Для досягнення ефективності традиційного під-
ходу до організації лікування хворих існує необхід-
ність створення програм фізичної терапії в комп-
лексному лікуванні хворих з АГ та фіброміалгіями 
(ФМ) шиї, зокрема з використанням таких дієвих 
методів фізичної терапії як методи кінезоітерапії 
та преформовані фізичні фактори. Адже у сучас-
ному світі, незалежно від вікової періодизації та 
соціально-економічного рівня громадян, АГ зали-
шається одним з найпоширеніших неінфекційних за-
хворювань (Коваль та Снігурська, 2019), яке потребує  

нових, більш ефективних підходів до лікування  
та фізичної терапії.

Мета роботи. На підставі аналізу сучасних нау-
кових досліджень проаналізувати ефективність су-
часних засобів фізичної терапії  хворих на артеріаль-
ну гіпертензію та фіброміалгії шиї.

Матеріали та методи дослідження. Теоретич-
ний аналіз та узагальнення даних сучасних наукових 
літературних джерел.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нові рекомендації Американської асоціації серця 
(АНА) з первинної профілактики серцево-судинних 
захворювань 2019 року передбачають ряд заходів 
щодо відновлення хворих на АГ, зокрема нефарма-
кологічні методи лікування й профілактики (Сіренко 
та інш., 2019). У Європі на сьогоднішній день діють 
новітні рекомендації Європейського товариства кар-
діологів та Європейського товариства гіпертензії, які 
були представлені у 2018 році на конгресі ESH у Бар-
селоні (Коваль, 2019). В Україні лікування АГ регла-
ментоване наказом МОЗ від 24.05.2012 №384 «Про 
затвердження та впровадження медико-технологіч-
них документів зі стандартизації медичної допомоги 
при артеріальній гіпертензії» (МОЗ України, 2012).

Відповідно до вказаних документів, найбільш ді-
євими нефармакологічними засобами зниження АТ 
є зниження індексу маси тіла (ІМТ) за показниками 
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зросту та ваги бажано до ідеального показника – від 
18,5 до 24,9 кг/м2 (на кожен втрачений 1 кг маси тіла 
очікувати зниження АТ на 1 мм.рт.ст.); дотриман-
ня дієти – Dietary Approaches to Stop Hypertension 
(DASH), яка передбачає харчування багате на фрук-
ти, овочі, цільно-зернові продукти й нежирні молоч-
ні продукти зі зниженим вмістом насичених і загаль-
них жирів (Balasubramaniam & Hewlings, 2021; Park 
et al., 2020; (Saka & Cornelissen, 2020); зменшення 
споживання солі (1000 мг/добу); відмова від паління; 
збільшення споживання калію в кількості 3500-5000 
мг/добу; зменшення споживання алкоголю для чоло-
віків: ≤ 2 напої на день, для жінок: ≤ 1 напій на день. 
Також певну увагу треба приділити кінезіотерапії. 
Рекомендовано використовувати швидку ходьбу (30-
45 хв. на день) та приділяти увагу фізичним вправам, 
а саме аеробним вправам (90-150 хв/тиждень – 65-
75% резерву частоти серцевих скорочень) та вправам 
направленим на динамічне (90-150 хв/тиждень – 50-
80 % 1 повторення максимум – 6 вправ, 3 комплек-
ти/вправи, 10 повторів/сет) та ізометричне (4 × 2 хв. 
(еспандер), 1 хв. відпочинку між вправами, 30–40 % 
максимального добровільного скорочення, 3 сеанси/
тиждень – 8-10 тижнів) навантаження (Візір та інш., 
2018; Goyal et al., 2021; Whelton et al., 2018).

Втім, між рекомендаціями Американської асоціа-
ції та Європейського товариства є деякі відмінності. 
Так, наприклад, на відміну від Американської асо-
ціації серця (АНА) з первинної профілактики сер-
цево-судинних захворювань 2019 р., яка передбачає 
для пацієнтів з високонормальним тиском обмежи-
тися модифікацією способу життя, Європейське то-
вариство рекомендує ще й розглянути впроваджен-
ня медикаментозних засобів особливо за наявністю 
високого кардіоваскулярного ризику (Долженко та 
інш., 2018).

При лікуванні ФМ в Україні діє Настанова 00395 
від 27.09.2017 р., яка передбачає ряд певних лікуваль-
них заходів. Ця настанова виокремлює термін ідіопа-
тичного болю, який не викликаний пошкодженням 
тканин або нервів, а діагностичні критерії хронічно-
го больового синдрому не визначаються. Найбільш 
розповсюдженою причиною ідіопатичного болю є 
ФМ. Лікування ФМ може бути медикаментозним і 
немедикаментозним. Серед фармакологічних засобів 
використовують амітриптилін, інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну і норадреналіну (СІЗЗСН) 
дулоксетин прегабалін. Також для позбавлення від 
симптомів ФМ може бути ефективним габапентин 
300-1200 мг/день. Серед немедикаментозних засо-
бів лікування ФМ перше місце посідає кінезіотера-
пія, що базується на власній активності пацієнта, та 

преформовані фізичні фактори, а саме терапія через-
шкірної електричної стимуляції нерва (ЧЕСН)). Таке 
лікування спрямоване на інактивацію тригерних то-
чок, зменшення чутливості та розслаблення м’язів.

Для більшої ефективності традиційного підходу 
до організації лікування хворих на АГ та ФМ шиї 
необхідно створення комплексних програм фізичної 
терапії. Зокрема до таких використовуваних дієвих 
методів фізичної терапії відносяться методи кінезі-
терапії та преформовані фізичні фактори. Так, наяв-
на розробка комплексної програми фізичної терапії 
(Осіпов, 2010) з використанням лікувальної фізичної 
культури, лікувального масажу, фізіотерапії, психо-
релаксації (дихальні вправи, корекція положенням, 
седативний масаж комірцевої зони, аутотренінг), 
специфічних методів і засобів, спрямованих на інак-
тивацію міофасціальних тригерних пунктів та регіо-
нального м’язового дисбалансу (мануальний масаж, 
ішемічна компресія, постізометрична релаксація 
м’язів) при міофасціальному больовому синдромі, 
що дозволяли отримати позитивні зміни функці-
онального стану шийного відділу хребта (згинан-
ня-розгинання, нахили і повороти голови) і регрес 
больового синдрому, однак в цьому комплексі не 
була врахована наявність АГ, пов’язаної з ФМ шиї. 
Наявна програма фізичної реабілітації осіб з функ-
ціональними порушеннями і дегенеративно-дистро-
фічними захворюваннями опорно-рухового апарату 
(Афанасьєв, 2018), однак вона стосувалася патоло-
гії постави (коксартроз, гонартроз, остеохондроз) у 
школярів. На основі збору анамнестичних даних, ме-
тодів педагогічного експерименту (констатувально-
го, формувального і підсумкового) було розроблено 
програми фізичної реабілітації осіб з ессенціальною 
гіпертензією (Білий, 2019). Розроблена програма, мі-
стила у собі кінезотерапію, дієтотерапію та лікуваль-
ний масаж. Фіксування стану пацієнтів проводилось 
за допомогою інструментальних методів досліджен-
ня стану серцево-судинної системи (вимірювання 
АТ, ВРС та інтегральна реографія тіла), координаці-
йних здібностей, життєвої ємності легень та якості 
життя пацієнтів. Однак не було проведено аналіз 
показників добового моніторування артеріального 
тиску до та після проведених комплексів, а також по-
казників його варіабельності. Кінезіотерапія не була 
спрямована на інактивацію тригерних точок.

Також було вивчено застосування засобів фізичної 
терапії у відновному лікуванні гіпертонічної хвороби, 
дослідження щодо оптимізації комбінованої анти-
гіпертензійної терапії у хворих на АГ (Вірна, 2011), 
однак в них не досліджено можливостей фізичної те-
рапії осіб з патологіями шийного відділу хребта і ФМ 
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шиї. Стосовно ФМ наявні наукові дослідження щодо 
встановлення особливостей перебігу ревматоїдного 
артриту за умов його поєднання з ФМ (Перебетюк, 
2016), однак в цьому дослідженні брали участь жінки 
і не було досліджено наявність у них АГ. Серед наяв-
них досліджень щодо фізичної терапії хворих з АГ та 
ФМ шиї нами знайдено тільки теоретичне досліджен-
ня вітчизняних вчених (Жарова та Шевцова, 2011) без 
значущих практичних напрацювань, однак розробле-
но програми фізичної терапії у осіб з гіпертонічною 
хворобою та шийно-грудним остеохондрозом (Гета, 
2018). І навіть у сучасних навчальних посібниках з 
фізичної терапії (Григус та Брега, 2018) не розгляда-
ється можливий зв’язок АГ з ФМ шиї.

В одному з розглянутих досліджень враховува-
лася поширеність остеохондрозу в розвитку гіпер-
тонічної хвороби. В обстеженій групі пацієнтів се-
реднього та похилого віку з гіпертонічною хворобою 
частота супутніх дорсопатій шийного відділу хребта 
(остеоартрозу) становила 66,9% (Корчинський та 
Пономаренко, 2018). Інше дослідження встановило, 
що корекція шийного лордозу може бути пов’язана 
з негайним збільшенням церебрального кровотоку, 
і що шийний лордоз може грати роль в розвитку  
Вілісовского кола і змін гемодинаміки церебраль-
ної артерії і зниження кровотоку в головному мозку  
(Саїнчук, 2017).

Оскільки для більшості пацієнтів з синдромом 
ФМ тільки фармакологічне лікування неадекватне, 
а недоліки традиційної організації лікування пацієн-
тів обумовлюють необхідність комплексних програм 
фізичної терапії у хворих АГ з лікуванням ФМ шиї, 
зокрема преформованих фізичних факторів і кіне-
зіотерапевтичної програми. Великий систематич-
ний огляд доказів ефективності мануальної терапії 
в поєднанні з вправами і / або звичайної медичної 
допомоги на різних стадіях болю в шиї передбачає, 
що поєднання різних форм мануальної терапії з 
вправами краще, ніж мануальна терапія або вправи 
самі по собі, і що мобілізація не потрібна на рівні 
симптомів для лікування пацієнтів з болем у шиї 
(Pătru et al., 2021). Hafez та Zakaria (2009) показа-
ли, що переривчаста тракція більш ефективна, ніж 
тривала тракція при лікуванні пацієнтів з шийним 
спондильозом. Дінг та ін. (2012) повідомляють, що 
маніпуляції Tuina (один з підходів китайського ма-
сажу для акупунктури і припікання) дали задовільні 
терапевтичні результати у пацієнтів з шийним спо-
ндильозом хребетної артерії, поліпшивши функціо-
нальні симптоми, хоча не було змін в мозковому кро-
вотоку. Відповідно до недавніх досліджень, статичні 
вправи на розтягування з використанням стійкого 

кінцевого обертання шиї протягом 60 секунд викли-
кають помітні зміни гемодинаміки хребетних арте-
рій (Mahmoud et al., 2020).

Інше дослідження показало, що витягування 
шийного відділу хребта за методикою Д. Сондерса 
не становить загрози для пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією. Р. Халадай та ін. (Haładaj et al., 2017) 
оцінювали знеболювальну ефективність і поліпшення 
рухливості шийного відділу хребта після тракційної 
терапії з використанням апарату Сондерса і високоін-
тенсивної лазерної терапії (HILT), яка застосовується 
відразу після терапії, а також в короткостроковому, 
середньостроковому і довгостроковому спостережен-
ні хворих з шийним спондильозом. Обидва терапе-
втичні методи продемонстрували анальгетичну ефек-
тивність у пацієнтів з шийним спондильозом відразу 
і в середньостроковій перспективі після терапії (HILT 
був більш ефективний, ніж метод Сондерса при дов-
гостроковому спостереженні).

Таким чином, наявні наукові дослідження не роз-
кривають питання фізичної терапії при коморбідно-
сті АГ і ФМ шиї, що зумовлює необхідність прове-
дення додаткових досліджень.

Немедикаментозна терапія рекомендується всім 
пацієнтам, хворим на АГ, незалежно від показників 
АТ (Williams et al., 2018), як і при ФМ. Використання 
засобів фізичної терапії при АГ і ФМ шиї обумовлю-
ється, зокрема, дослідженнями щодо наявності непе-
реносимості ліків як у випадку АГ, так і у випадку 
ФМ (Alvarez & Khan, 2021; Bijak et al., 2021).

Оскільки як в патогенезі АГ, так і в патогенезі ФМ 
як одну з причин виникнення виділяють порушення 
балансу вегетативної нервової системи (наприклад, 
відомо, що у більшості хворих на АГ спостерігається 
симпатикотонія), а, отже, спостерігають при цьому і 
супутні когнітивні і психологічні розлади (Galvez-
Sánchez et al., 2021; Ordóñez-Carrasco et al., 2020; 
WHO, 2021), цілком ймовірно, що засоби фізичної 
терапії і кінезіотерапії, що сприяють відновленню 
балансу вегетативної нервової системи, позитивно 
впливатимуть як на перебіг АГ, так і на коморбідну 
ФМ. Виходячи з наявних відомостей про механіз-
ми впливу фізичних чинників і кінезіотерапії, саме 
ці методи можуть здійснювати суттєвий вплив на 
швидкість і якість лікування хворих на АГ і ФМ шиї. 
Так, в одному з нещодавніх досліджень доведено 
ефективність використання апаратної фізіотерапії як 
вегетокоригуючого засобу при АГ (Куянцева и др., 
2020), а в інших – ефективність мультимодального 
підходу до лікування (Klemm et al., 2020).

Показано, що вже на ранніх стадіях розвитку АГ, 
навіть за відсутності скарг, у хворих спостерігається 
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дисбаланс у системі вегетативної регуляції серцево-
го ритму, а за наявності вираженої клінічної картини 
АГ за допомогою оцінки вегетативного статусу мож-
на проводити профілактику найчастіших усклад-
нень, що виникають при ураженні органів-мішеней 
(Біловол ті інш., 2019).

Останнім часом почали з’являтися дані про те, 
що активація симпатичної нервової системи сти-
мулює розвиток хронічного запалення, продукцію 
протизапальних цитокінів клітинами кісткового 
мозку і іншими органами і тканинами, активацію 
запалення, пов’язаного з ЦНС, що призводить до 
замикання порочного кола, за якого ремоделювання 
судин і структур мозку, що розвивається, в подаль-
шому сприяє симпатичній активації і прогресуванню 
системного запалення. Ця теорія нейрогенної гіпер-
тензії отримала назву теорії автономно-імунного і 
судинного дисбалансу (Braun et al., 2020; Carnagarin 
et al., 2018).

Дослідження останніх років підтверджують 
участь саме вегетативної нервової системи в розвит-
ку АГ і ФМ, адже доведено, що коливання α-діапазо-
ну відіграють активну роль у формуванні складних 
когнітивних функцій і емоцій, а α-активність мозку 
сприяє переробці інформації, активації парасимпа-
тичної нервової системи і кровообігу головного моз-
ку, знижує збудження лімбічної системи, а як при АГ, 
так і при ФМ спостерігаються порушення біоелек-
тричної активності головного мозку (Киреев, 2018).

Щодо розвитку психічних розладів за АГ існує 
дві точки зору: за першою провідну роль в розвитку 
психічних розладів при АГ відіграють особливості 
особистості, а не вторинні зміни центральної нер-
вової системи, що виникають внаслідок тривалого 
підвищення АГ, а за другою – пограничні психічні 
розлади виникають соматогенно, так як тривала АГ 
сприяє формуванню невротичних реакцій і неврозо-
подібних станів (Черняк и др., 2019).

Зазначають, що збільшення показників часового 
аналізу варіабельності серцевого ритму (ВСР) пов’я-
зане з посиленням парасимпатичних впливів, а зни-
ження – з активацією симпатичного тонусу (Інгула, 
2019; Reneau, 2020). Так, в дослідженні Лободи Т.Ю. 
показано, що поява і зростання тяжкості АГ супрово-
джується змінами варіабельності ритму, що поляга-
ють у зниженні загальної потужності спектра та ок-
ремих його складових, а також у збільшенні питомої 
ваги VLF і зниженні HF і LF і що у міру зростання 
тяжкості АГ взаємозв’язок показників варіабельно-
сті ритму з віком зменшується (Лобода, 2017).

Зменшення симпатичного тонусу, що впливає на 
серцево-судинну систему, може викликати цілий ряд 

сприятливих серцево-судинних і кардіометаболіч-
них ефектів, найактуальнішими з яких з клінічної 
точки зору є:

– рівномірний контроль АТ впродовж доби
– зменшення діапазону коливань АТ впродовж 

доби
– регресування уражень органів-мішеней
– корекція метаболічних порушень, пов’язаних з 

АГ (Сафарян и Саргсян, 2020).
Між тим, показано, що у хворих на ФМ наявно 

менше шкірних нервових волокон, що контактують 
із кровоносними судинами і погіршена сенсорна 
нервова збудливість (Teng et al., 2021).

У численних дослідженнях науковці звітують про 
наявність у хворих на АГ різноманітних психічних 
розладів (депресії, когнітивних розладів), однією з 
причин яких також розглядають і розлади балансу 
вегетативної нервової системи. Так у дослідженні 
М. Bijak із співавт. (2021) при обстеженні 532 хво-
рих на АГ виявили, що у 20 з них (3,8%) буди наявні 
психічні розлади.

Показано, що у пацієнтів з ФМ дійсно може бути 
знижений рівень психологічної стійкості та ефектив-
ні стратегії подолання. Ця низька психологічна стій-
кість вражаюче відображається низькою варіабель-
ністю серцевого ритму (ВСР) цих пацієнтів (ВСР є 
потужним показником симпатичної та парасимпа-
тичної активації вегетативної нервової системи у 
відповідь на вимоги навколишнього середовища) 
(Reneau, 2020). Висунута цікава гіпотеза, що симпа-
тична вегетативна нервова система як гіперактивна, 
так і гіпореактивна при ФМ, притупляючи реакцію 
на стресори. Змінена активація вегетативної нер-
вової системи (дизавтономія) може бути причиною 
багатьох симптомів ФМ, таких як порушення рівно-
ваги (Sarzi-Puttini et al., 2020). Низький рівень ВСР 
пов’язаний з нейроморфологічними змінами, які та-
кож наявні у пацієнтів з ФМ, включаючи присутність 
сірої речовини низької щільності в передній поясній 
корі (Sarzi-Puttini et al., 2020). Крім того, низький рі-
вень психологічної стійкості пов’язаний із підвище-
ною ймовірністю розвитку посттравматичного стре-
сового розладу, тривожності або розладів настрою, 
які дуже поширені серед хворих на ФМ. Оскільки 
розробка стратегій на основі психологічної стійко-
сті є важливим фактором лікування таких розладів, 
реалізація стратегій психологічної стійкості та подо-
лання може бути перспективним засобом лікування 
ФМ та хронічного болю загалом (Bennett et al., 2018; 
(Siracusa et et al., 2021).

Отже, для досягнення максимальної ефективності 
комплекс фізичної терапії у хворих на АГ та ФМ шиї 
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може поєднувати у собі дуже багато засобів, зокрема 
лікувальний масаж, дієтотерапію, оздоровче плаван-
ня, преформовані фізичні фактори тощо. Вплив кі-
незіотерапії при лікуванні АГ та ФМ шиї повинний 
містити у собі фізичні вправи, які направлені на по-
ліпшення функціонального стану центральної нерво-
вої системи (ЦНС) зокрема нормалізації процесів збу-
дження і гальмування, поліпшення периферичного та 
місцевого кровообігу, особливо в артеріях вертебро-
базилярного басейну, поліпшення загальної витрива-
лості та психоемоційного стану хворого. Засоби кі-
незіотерапії можуть містити у собі ранкову гігієнічну 
гімнастику, лікувальну гімнастику, дозовану ходьбу, 
лікувальне плавання, спортивні ігри, ближній туризм 
тощо (Євстратова та Хаміс, 2016; Калмикова та інш., 
2017). На сьогоднішній день доведено ефективність 
використання акватренування, а саме ходьбі у пріс-
ній воді, для пацієнтів хворих на АГ. Вважається, що 
антигравітаційний вплив покращує роботу серцевого 
м’яза, підвищує тонус венозної та лімфатичної систе-
ми, знижує периферичний судинний опір, покращу-
ють показники центральної гемодинаміки, а також 
забезпечує міорелаксаційну та антиспастичну дію 
(Лобанов и др., 2020). Показаний позитивний вплив 
ізометричних і концентричних вправ на біль і втому 
при ФМ, можливості використання рівномірного і 
високо інтенсивного тренування в кардіореабілітації 
при АГ (Мирошников и др., 2020). Інші досліджен-
ня рекомендують замінити стандартні комплекси лі-
кувальної гімнастики на китайську систему Цигун 
та індійську Йога терапію, яка засновані на комп-
лексах статичних, фізичних та дихальних вправ  
(Saoji et al., 2019).

Оскільки конкретний механізм виникнення і роз-
витку ФМ ще вивчається, то її лікування не завжди 
може принести бажаний ефект. Класично використо-
вують фізичні вправи, які мають бути направлені на 
зменшення болю, слабкості, покращання сну, психо-
емоційного стану. Використовуються вправи на витя-
жіння та вправи аеробного характеру, які необхідно 
розпочинати з невеликих навантажень. Більш сучас-
ні дослідження показують ефективність дії вправ на 
рівновагу, постуральну релаксацію та пілатес, адже, 
наприклад, при подоланні стресу за ФМ збільшуєть-
ся м’язова активність (Zetterman et al., 2021).

Стосовно використання фізичних чинників, зокрема 
електротерапії, показано, що транскраніальна електрич-
на і механічна стимуляції є перспективними для лікуван-
ня ФМ і больового синдрому при ній, доведено ефек-
тивність електростимуляції при лікуванні ФМ. Наявні 
відомості щодо лікування головного болю за допомогою 
електротерапії. Показана гемодинамічна відповідь у 
верхніх і нижніх кінцівках на нейром’язову електрости-
муляцію, що викликає м’язові скорочення і таким чином 
впливає на сенсомоторну реакцію в цілому, а також си-
наптичний ефект Aδ-білків при стимуляції імпульсним 
електричним струмом (Tanaka et al., 2021).

Висновки. Таким чином, проведений аналіз лі-
тературних даних показав, що існує велика різно-
манітність методів та засобів фізичної терапії для 
осіб з артеріальною гіпертензією та фіброміалгія-
ми шиї. Однак, нами не було знайдено актуальних 
наукових досліджень щодо розробки комплексної 
програми фізичної терапії при коморбідності да-
них патологій, що є перспективним напрямом, 
який потребує подальших досліджень.
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