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Виношування вагітності та пологи на фоні артеріальної гіпертензії значно погіршують стан здоров’я жінки, призводячи до прогресування захворювання. Значне зростання кількості вагітних з артеріальною гіпертензією зумовлює надзвичайну актуальність цієї проблеми і вимагає необхідність подальшого удосконалення реабілітаційних заходів.
Важливе місце в системі лікувальних, відновлюваних, профілактичних заходів для вагітних посідає кліматотерапія. Із спеціальних методів кліматолікування використовують аеротерапію, геліотерапію, аероіонотерапію, спелеотерапію і таласотерапію.
Під впливом аеротерапії відбувається поліпшення вентиляції альвеол, зміни функції зовнішнього дихання, збільшення утилізації кисню та надходження його до крові, нормалізація й активізація окисно-відновних тканинних процесів, зменшення ступеня гіпоксії вагітної та плода.
Аеротерапія застосовується у вигляді прогулянок, екскурсій, спортивних ігор на повітрі, сну біля природної водойми, повітряних ванн. Холодові навантаження призначаються індивідуально залежно від температури повітря. Тривалість ванни визначається за дозиметричними таблицями, в яких встановлено співвідношення між часом процедури у хвилинах і величиною охолодження. Вагітним жінкам призначають індиферентні (21-22° С) та теплі (вище від 23° С) повітряні ванни. 
Геліотерапія – застосування сонячних променів із лікувальною та  профілактичною метою –  є одним з ефективних заходів для підвищення стійкості організму до інфекції, регулювання процесів обміну, стимулювання діяльності нервової системи, профілактики рахіту в новонародженого, стимулювання діяльності ендокринної системи, стимулювання діяльності кровотворної системи. Вагітним жінкам геліотерапію слід рекомендувати за щадним режимом. 
Аероіонотерапія – це метод лікування за допомогою іонізованого повітря. Аероіонотерапія сприятливо діє на реактивність організму, підвищуючи його опірність різним впливам несприятливих факторів навколишнього середовища. Для ефективного застосування преформованих фізичних чинників важливими є диференційований підхід до вибору методики лікування: зона дії, адекватні параметри енергії фізичного чинника, загальний стан вагітної, супровідні захворювання, стан утробного плода.
Застосування спелеотерапії для вагітних полягає в поліпшенні функціонального стану миготливого епітелію дихальних шляхів, нормалізації бронхіальної прохідності, поліпшенні дренажної функції бронхів, зменшенні набрякання слизової оболонки бронхів. Крім того під впливом курсового лікування відзначається виражений десенсибілізуючий ефект та імуномоделююча дія.
Зовнішні водні лікувальні процедури можуть проводитись прісною водою – гідротерапія чи мінеральною водою – бальнеотерапія. За технікою виконання при артеріальній гіпертензії на початкових стадіях застосовують: вологі укутування, теплі душі, різні ванни (перлинні, хвойні, вуглекислі, азотні, кисневі, йодобромні, натрієві), місцеві водні процедури у вигляді ножних чи ручних ванн, або ванни за Гауффе. Призначають процедури різної сили впливу: слабі, середньої сили, сильні. 
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