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РЕЗЮМЕ

Хипертоничната болест е медико-социален 
проблем, който води до негативни последици 
върху индивидуалното здраве и причинява теж-
ка инвалидизация. Предвид „подмладяването“ на 
това заболяване и все по-широкото му разпрос-
транение при лица в млада възраст се стига до 
необходимостта от противодействие на него-
вата поява и недопускане на развитие на услож-
нения. Освен медикаментозното лечение меди-
цинската наука и практика предлагат и други 
възможности за профилактика и лечение на хи-
пертоничната болест. Естествените (клима-
толечение, таласотерапия др.) и преформирани 
физикални фактори, комбинирани с лечение чрез 
движение (кинезитерапия), са природосъобразен 
ресурс с неизчерпаеми възможности. Ефектите 
на такова съчетано въздействие са свързани с 
повлияване на ключовите патогенетични меха-
низми за развитие на хипертоничната болест. 

Целта на настоящата статия е да проучи и 
представи възможностите на съчетаното въз-
действие на кинезитерапията и физикални-
те фактори за превенция на хипертоничната 
болест.

Ключови думи: хипертония, таласотерапия, 
физикални фактори, кинезитерапия, обществено 
здраве

ABSTRACT

Hypertensive heart disease is a medico-social prob-
lem that leads to negative consequences for the indi-
vidual‘s health and causes severe disability. Given 
the disease’s ever-increasing incidence in people at a 
young age, it leads to the necessity of counteracting its 
occurrence and preventing the development of compli-
cations. In addition to medication-assisted treatment, 
medical science and practice offer other possibilities 
for the prevention and treatment of hypertensive heart 
disease. Utilizing natural factors such as climatother-
apy and thalassotherapy, in combination with physio-
therapy (movement therapy), presents an inexhaust-
ible resource with promising possibilities. The effects of 
these combined methods are associated with affecting 
key pathogenic mechanisms for the development of hy-
pertensive heart disease. 

The purpose of this article is to study and present 
the possibilities of the combined effect of physiothera-
py and physical factors for the prevention of hyperten-
sive heart disease.

Keywords: hypertension, thalassotherapy, physical 
factors, physiotherapy, public health
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Световният кардиологичен консенсус прие-
ма, че при лица над 18 години е налице артери-
ална хипертония (АХ) при стойности на систо-
личното артериално налягане (САН) ≥140 mmHg 
и/или диастолично артериално налягане (ДАН) 
≥90 mmHg, като средни стойности от многократ-
ни измервания при най-малко два или повече 
различни по време прегледа. Истинската прагова 
стойност за хипертонията трябва да се възпри-
ема като гъвкава, т. е. по-висока или по-ниска, 
според степента на общия сърдечносъдов риск на 
всеки индивид. Съществуват отделни нормални 

стойности на AH за деца и подрастващи (12,16). 
Това заболяване се изразява в повишени стой-
ности на артериалното налягане поради засягане 
на регулаторните механизми на ЦНС и участие-
то на ендо-хуморални фактори в повишаването 
на тонуса на кръвоносните съдове и в увелича-
ването на общото и периферното съдово съпро-
тивление. Пациентите съобщават за оплаквания 
от хронично главоболие, световъртеж, зрител-
ни смущения, разстройство на съня, сърцебиене, 
нарушено равновесие, шум в ушите. Според на-
личието/отсъствието на прояви от страна на ор-
ганите и тежестта на органната увреда СЗО раз-
деля хипертоничната болест в три стадия: 

•	 I стадий - артериална хипертония без беле-
зи на органни промени; 

•	 II стадий - артериална хипертония с поне 
един белег на органно увреждане (левока-
мерна хипертрофия, структурни съдови 
промени); 

•	 III стадий - артериална хипертония с ор-
ганни увреждания като стенокардия, ми-
окарден инфаркт, левокамерна недоста-
тъчност; преходно нарушение на мозъчно-
то кръвообращение, мозъчен инсулт, хи-
пертонична енцефалопатия; промени в оч-
ните дъна (хеморагии и ексудати със или 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Хипертоничната болест e едно от най-раз-
пространените социалнозначими заболявания 
в света. Данните показват, че 46% от хипертони-
ците не знаят, че имат това заболяване, а 720 ми-
лиона души по света не получават лечението, от 
което се нуждаят (22). Приблизително 1,28 мили-
арда души на възраст 30–79 години по света са 
с регистрирана хипертония, като 53% от жените 
и 62% от мъжете са регистрирани хипертоници 
(фиг. 1):

Според обобщени данни за 2019 г. 22% от жи-
телите на Европейския съюз на възраст над 15 г. 
имат високо кръвно налягане, сочат анализите 
на Европейската статистическа служба „Еврос-
тат“. Делът на жените в ЕС с високо кръвно на-
лягане е малко по-висок от този на мъжете - 23% 
срещу 21%, отбелязват статистиците. Такава е и 
тенденцията у нас - 33% жени срещу 26% мъже. 
Сред страните членки на общността най-висок е 
делът на хипертониците в Хърватия - 37%, след-
вана от Латвия и Унгария - 32%, Литва - 29,9%, и 
България - 29,7% (15). У нас се наблюдава запаз-
ване на тенденцията за по-честата проява на хи-
пертония при жените (32.8%) отколкото при мъ-
жете (26.5%). Така страната ни се нарежда в чел-
ната петорка на ЕС по брой на хората с високо 
кръвно налягане (фиг. 2). 

Фиг. 1. Разпространение на хипертоничната болест по света

Фиг. 2. Разпространение на хипертоничната болест 
в Европа
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без оток на папилата); бъбречна недоста-
тъчност; съдови усложнения (дисекираща 
аневризма, симптоматично оклузивно ар-
териално съдово заболяване) и др. (13). 

Целта на настоящата статия е да проучи и 
представи възможностите на съчетаното въз-
действие на кинезитерапията и физикалните 
фактори за превенция на хипертоничната болест. 

СЪЩНОСТ

Артериалната хипертония е проблем с ме-
дико-социална значимост и негативни последи-
ци върху индивидуалното и общественото здра-
ве, включително и инвалидизация. Основната 
задача на медицината е концентрирана в посока 
лечение на хипертонията с медикаменти и пре-
венция на усложненията, но нейният неразкрит 
потенциал е да направи така, че да се предотвра-
ти появата и развитието на хипертония (1). Ме-
дикаментозните средства намират своето мяс-
то в лечението на същинската хипертония. Ос-
новните групи медикаменти, които се използват, 
са диуретици (тиазидни, хлорталидон, индапа-
мид), бета-блокери, калциеви антагонисти, АСЕ 
инхибитори и ангиотензин II рецепторни блоке-
ри (АРБ). Други възможности за медикаментоз-
но лечение са директни ренинови инхибитори, 
алфа блокери, централно действащи симпатико-
литици и др. (14). Освен медикаментозното ле-
чение медицинската практика предлага и други 
възможности за лечение на хипертоничната бо-
лест, вкл. и недопускане на нейното развитие с 
оглед промоция на холистичното здраве (19). 

Естествените (климатолечение, таласотера-
пия др.) и преформирани физикални фактори, 
комбинирани с лечение чрез движение (кинези-
терапия) са природосъобразен ресурс с неизчер-
паеми възможности. Ефектите на такова съчета-
но въздействие са свързани с повлияване на клю-
човите патогенетични механизми за развитие на 
хипертоничната болест (2). От съществено значе-
ние е моментът на включването на естествени-
те и преформирани физикални фактори преди 
развитието на ХБ I ст., когато все още трудоспо-
собността е запазена и превенцията е ефективна 
(5,7). Климатичните фактори могат да предизви-
кат реакции с различна изразеност спрямо тях-
ната степен на въздействие. Те биват три вида: на 
тренировка, на активация и на стрес. Първият 
вид се получава при реакции със слаби дразни-
тели, вторият - при дразнители със средна сила, 
които от своя страна водят до увеличаване на 
резистентността на организма, а третият вид се 
предизвиква от реакции със свръх силни драз-

нители. В таласотерапията и морепрофилакти-
ката като адаптивни реакции се използват пре-
димно реакциите на тренировка и реакциите на 
активация (11). 

Аеротерапията (въздушни бани) е един от 
най-леко дразнещите физикални методи, който 
се прилага при профилактика и лечение на на-
чалните стадии на хипертонична болест. Въз-
душните процедури оказват тонизиращо и тре-
ниращо въздействие върху терморегулационния 
апарат. В началото се провежда в закрити поме-
щения с постепенно преминаване на открито. 
Предпочитаните места за аеротерапия са край 
морето, реките, язовирите, парковете и близки-
те крайградски райони. Хелиотерапията (слън-
чеви бани) също намират място в профилакти-
ката и лечението на ранните стадии на артериал-
ната хипертония, при спазване на принципа на 
постепенно увеличаване на дозировката на изла-
гане на слънчева светлина - главата да е напъл-
но защитена от въздействието на преките слън-
чеви лъчи (4).

Таласотерапията представлява комбинация 
от методи на морската климато- и балнеотерапи-
ята (8,9). Значение за профилактично оздрави-
телния процес има термично действащият ком-
плекс. Комплексът е характерен с различни ви-
дове вариации на термоенергетичните зони, кои-
то вземат участие в терморегулационните и хе-
модинамичните механизми. Комбинира се добре 
със студовото натоварване при морските къпа-
ния. Термичните експозиции трябва да бъдат съ-
образени както със стадия на заболяването, така 
и със структурата на хемодинамиката. Тя може 
да бъде нормализирана на база на промяната на 
съотношението минутен обем/периферно съдо-
во съпротивление. Минутният обем се увелича-
ва поради увеличения ударен обем, а пулсът се 
забавя. Депресорните системи биват тренирани, 
като след всяка процедура се получава депресо-
рен следови ефект (8). 

Прилагането на морелечебните фактори за 
профилактика използва адаптационните меха-
низми (фенотипна адаптация). Всяка експозиция 
на тялото към слънце, въздух, вода и др. предиз-
виква неговото приспособяване към тези фак-
тори (аварийна адаптация). При такава активна 
експозиция организмът мобилизира своите фи-
зиологични функции сравнително бързо, като се 
използват наличните функционални и морфоло-
гични резерви, генетично обусловени или при-
добити. Пo-нататъшната експозиция на органи-
зма на тези фактори води до промяна във физи-
ологичните особености на някои системи, особе-
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но на сърдечносъдовата, като значително се за-
бавя или достига т.нар. фоново ниво. В тази фаза 
адаптацията се нарича „преходна“ и се дължи на 
биохимични и структурни изменения. За заклю-
чителен етап на адаптацията може да се говори, 
когато организмът е повишил своите функцио-
нални резерви и мощността на системите, отго-
ворни за тази адаптация. За настъпване на ста-
билна фаза на адаптацията се съди по начина на 
реагиране на съответните системи към допълни-
телното натоварване. Aко организмът отговаря 
по стабилен начин на това натоварване, се смята, 
че е настъпила стабилна фаза на индивидуална-
та адаптация. Тя не означава липса на реакции, а 
нов начин на реагиране (10). 

От преформираните физикални фактори взи-
мат участие електросънят, лекарствената елек-
трофореза с различни медикаменти (новокаин, 
калиев йодид и др.). Тези процедури въздейст-
ват върху хемодинамичните процеси в централ-
ната нервна система. Въздействие върху бароре-
цепторите, разположени в стената на a. carotis 
communis, се получава от приложените ниско-
честотни токове, приложени в синокаротидна-
та област. Фактори, които могат да окажат въз-
действие върху вътрешната хемодинамика, 
по-специфично бъбречната, което способства 
за снижение на бъбречносъдовото съпротивле-
ние, са УВЧ в бъбречна област, галванизация, 
ултразвук 0,4-0,6 W/cm² паравертебрално с про-
дължителност 3–5 мин в областта на Th10-L3, 
10–15 процедури на курс, всекидневно. Санатор-
но-курортното лечение е най-ефективният на-
чин на лечение на болните от хипертонична бо-
лест. Комбинирането с преформирани физикал-
ни фактори подобрява ефективността на лече-
нието и увеличава арсенала от лечебни възмож-
ности при болните от хипертонична болест. 

Лечението чрез преформирани физикал-
ни фактори също така може да бъде съчетано с 
кинезитерапия (лечение чрез движение), като 
по този начин могат да бъдат извлечени ползи-
те и от двата вида лечение и да бъде постигнат 
по-ефективен и дълготраен резултат. Лечението 
чрез движение цели цялостно и оптимално по-
вишаване на психо-емоционалното състояние. 
Методите, прилагани при артериална хиперто-
ния, се разделят в две категории според механи-
зма на саногенетичното им въздействие: 

•	 нормализиращи процесите в централна-
та нервна система и взаимодействието й с 
вътрешните органи и оттам намаляване на 
артериалния тонус;

•	 понижаващи периферното съдово съпро-
тивление, увеличаващи площта на пери-
ферната капилярна мрежа в работещи-
те мускули и понижаващи по този начин 
кръвното налягане. 

Кинезитерапията въздейства върху съдовия 
тонус, като по този начин оказва влияние вър-
ху нивото на кръвното налягане и работата на 
сърцето (3). Основният механизъм на това въз-
действие е чрез подобряване на периферната ре-
гулация за разпределение на централния дебит 
на кръвта при променени съпротивления в рабо-
тещите и неработещите мускули (6). Физически-
те упражнения, прилагани в кинезитерапевтич-
ната програма, спомагат за предотвратяването 
на болестния процес и повишават компенсатор-
ните възможности на сърдечносъдовата система. 
Прилагането на кинезитерапевтичните методи 
при хипертония повлиява благоприятно основ-
ните патогенетични механизми на заболяването 
чрез подобрение на мозъчното кръвообращение 
и засилване на проприорецепцията (18). Подхо-
дящо подбрани и дозирани средства на кинези-
терапията биха били от помощ в профилакти-
ката и превенцията на хипертонична болест още 
преди нейната клинична изява (17,20,21).

Кинезитерапевтичната практика предлага 
разнообразни физически упражнения, с които 
се въздейства благоприятно върху сърдечносъ-
довата система. Комплексът е удачен за изпълне-
ние в балнео-санаториални условия край морето. 
Това позволява да се постигне съчетаното въз-
действие на таласотерапевтичните фактори, от 
една страна, и лечението чрез движение - от дру-
га. Приложените дихателни упражнения се от-
разяват положително на дихателните функции и 
подобряват общото кръвообращение. Включват 
се аналитични упражнения за големите мускул-
ни групи, които се изпълняват свободно, със и 
на уреди. Положително влияние върху трофика-
та и кръвоснабдяването на миокарда се постига с 
изометрични упражнения и упражнения с дози-
рано съпротивление. Упражненията се изпълня-
ват с умерено темпо, като за почивка между тях 
се дават гръдно или диафрагмално дишане. За-
ниманията се провеждат всекидневно и в сут-
решните часове. Комплексът завършва с разход-
ка на брега по мокрия пясък там, където се плис-
кат морските вълни. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Научното познание разполага с широк набор 
както от медикаменти, така и от методи и сред-
ства, които са природосъобразни и биха могли 
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да въздействат в посока профилактика на арте-
риална хипертония. Освен медикаментозното 
лечение медицинската наука и практика предла-
гат и други възможности за профилактика и ле-
чение на хипертоничната болест. Такива са сред-
ствата на физикалната терапия, в частност на 
преформираните физикални фактори и естест-
вените физикални фактори. Техният принос към 
превенцията на хипертоничната болест, макар и 
в по-малка степен популяризиран в сравнение с 
медикаментозните методи, е ефективност и про-
дължителност във времето. Прегледът на науч-
ната литература разкрива потенциала на естест-
вените (климатолечение, таласотерапия др.) и 
преформирани физикални фактори в съчетание 
с лечението чрез движение (кинезитерапия). 
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