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нитивных нарушений, депрессивных расстройств, низкой физической ак-

тивности, повышению уровня самооценки здоровья. 
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Не вызывает сомнений роль повышенного артериального давления 
как фактора риска в развитии расстройств памяти и других когнитивных 
функций. Проявлениями поражения головного мозга как органа-мишени 
считают когнитивные нарушения.  

В рекомендациях по диагностике и лечению АГ впервые на необхо-
димость выявления субклинических поражений головного мозга указано 
лишь в 2009 г. в согласительном документе Европейского общества по ар-
териальной гипертензии. Другим важным фактором в рассмотрении такого 
заболевания как АГ является диагностика депрессивных расстройств, ко-
торые часто сопутствует как самому заболеванию, так и его осложнениям. 
Несмотря на клиническую значимость, как когнитивные функции пациен-
тов, так и депрессивные состояния, в общемедицинской сети в большинст-
ве случаев не выявляются и, соответственно, не лечатся [1].  

Своевременные мероприятия адекватной активизации пациентов с 
АГ с помощью дозированных физических нагрузок, которые воздейству-
ют, в том числе, на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, психо-
эмоциональную сферу, способствуют повышению толерантности к физи-
ческой нагрузке, восстанавливают физическую работоспособность, улуч-
шают их психоэмоциональное состояние, тем самым, способствуют улуч-
шению качества жизни.  

Материалы и методы. Исследование было проведено на базе УЗ 
«Пинская центральная больница». В группу исследования были включены 
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50 пациентов старших возрастных групп с диагнозом АГ I-III степени. 
Средний возраст обследуемых составил 67,9 ± 6,1 лет (от 61 до 80 лет), из 
которых мужчины – 34 %, женщины– 66%.  

Для оценки депрессивных расстройств применяли шкалу депрессии 
позднего возраста (ШДПВ) [2]. Для диагностики когнитивных расстройств 
применяли тест Mini-Mental State Examination (MMSE) [3]. Использовали 
также тест рисования часов (ТРЧ), диагностическим уровнем когнитивных 
нарушений является 8 баллов [4]. Физическую активность определяли с 
помощью теста самооценки выполняемой нагрузки и передвижений.  

Полученные в результате исследования данные обработаны стати-
стически с использованием пакета прикладных программ для персонально-
го компьютера STATISTICA 10.0.  

Наблюдение осуществлялось в течение 10 дней (стационарный этап 
реабилитации). К основным программным мероприятиям относятся: ле-
чебная гимнастика; когнитивная гимнастика для улучшения и сохранения 
должного уровня когнитивных функций; дозированная ходьба до 1 км; са-
мостоятельные занятия. 

Продолжительность занятия лечебной гимнастикой составляла 30-40 
минут, из которых 35-40% времени занятия (10-15 минут) отводилось ког-
нитивной гимнастике, которые включала в себя гетеролатеральные и гомо-
латеральные упражнения, упражнения на развитие памяти, внимания, ори-
ентации в пространстве, скорости мышления, разнонаправленные и одно-
направленные движения, упражнения на релаксацию. Кроме этого пациен-
там была рекомендована дозированная ходьба в медленном темпе и само-
стоятельные занятия, включающие в себя прогулки, разгадывание кросс-
вордов, чтение и прослушивание музыки.  

Результаты исследования и их обсуждение. Самооценка состояния 
здоровья пациентов, поступивших в стационар, проводимая методом анке-
тирования, позволила выявить, что у 32% опрошенных возникают пробле-
мы при ходьбе, 26% пациентам трудно умываться и одеваться ежедневно, 
56% трудно выполнять свои повседневные дела.  

У большей части опрошенных выявлена низкая двигательная актив-
ность. Так, 34% респондентов не ходят за покупками ежедневно, а предпо-
читают остаться дома, 50% опрошенных имеют сидячую работу и 68% па-
циентов не занимаются ЛФК самостоятельно. Около 12% респондентов 
ежедневно имели низкую физическую нагрузку до 30 минут в день (поход 
в магазин, работа), еще 12% опрошенных посвящали двигательной актив-
ности около 0,5-1 часа в день (поход в магазин, самостоятельные занятия 
ЛФК, движения на работе). У 8% опрошенных ежедневная двигательная 
активность составляла 1-2 часа, оставшиеся опрошенные пациенты имели 
регулярную физическую нагрузку более 2 часов день (работа в движении, 
поход за покупками, самостоятельные занятия ЛФК дома).  

По результатам оценки состояния когнитивных функций было отме-

чено, что 12% исследуемых пациентов набрали наивысший балл, что соот-
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ветствует отсутствию нарушений, у остальных 88% пациентов были выяв-

лены когнитивные нарушения разной степени выраженности.  

При анализе полученных данных было выявлено, что у 4% респон-

дентов по результатам теста отсутствуют когнитивные нарушения, у 96% 

испытуемых имеются когнитивные нарушения разной степени выраженно-

сти, что проявлялось в неточном или неправильном расположении стрелок, 

цифр на циферблате, неправильном указании времени, нарушенной цело-

стности нарисованного круга, в отсутствии части чисел на циферблате.  

Анализ результатов показал, что 68% испытуемых набрали наивыс-

ший балл, который характерен отсутствию достоверно выраженных сим-

птомов депрессивного состояния. Однако у 32% пациентов была выявлены 

нарушения в психоэмоциональной сфере разной степени выраженности, 

проявляющаяся в плохом настроении, навязчивых мыслях, нарушении сна, 

утрате интереса к жизни, неудовлетворенности своей жизнью.  

Таким образом, было установлено, что самооценка уровня здоровья 

при поступлении в стационар в среднем у пациентов, страдающих артери-

альной гипертензией, была на низком уровне и составила 50 баллов. Более 

50% пациентов отметили, что имеют трудности при выполнении своих по-

вседневных дел и обязанностей.  

Около 24% опрошенных пациентов имели низкий уровень повсе-

дневной двигательной активности (12% – менее 30 мин и 12% – 30-60 мин 

в день).  

Анализ уровня когнитивных функций позволил выявить у 88% паци-

ентов когнитивные нарушения различной степени выраженности, а также 

у третьей части обследуемых – наличие депрессивно-тревожных рас-

стройств.  

После курса лечения, который в среднем составлял 10-12 дней, и за-

нятий по предложенной программе реабилитации было отмечено, что 

средний показатель самооценки здоровья увеличился до 61,3 баллов. Это 

позволило уже оценить уровень здоровья как средний, при этом прирост 

данного показателя составил 22,6%. 

Так, у 18% пациентов самооценка здоровья составила 50 баллов, что 

продолжало соответствовать низкому уровню здоровья; 30% опрошенных 

пациентов после курса реабилитации оценили уже свой уровень здоровья 

как средний; у оставшихся 36% и 8% пациентов самооценка здоровья со-

ставила 61 балл и выше, что соответствовало хорошему и высокому уров-

ню самооценки здоровья.  

При оценке показателей уровня когнитивных функций после курса 

реабилитации по разработанной программе было выявлено, что у 40% за-

нимающихся уровень когнитивных функций достиг нормы, а у 90% паци-

ентов отмечены улучшение психоэмоционального состояния, нормализа-

ция сна, повышение тонуса и настроения.  
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В таблице 1 представлены результаты анализа когнитивных функций 

и психоэмоционального состояния спустя 10 дней занятий по предложен-

ной программе реабилитации. Была получена положительная динамика в 

показателях состояния когнитивных функций и уровня депрессивного со-

стояния, которая выражалась достоверным улучшение показателей состоя-

ния когнитивных функций по тесту МMSE (р≤0,01), тесту рисования часов 

(р≤0,01) и улучшение психоэмоционального состояния по оценке Шкалы 

депрессии позднего возраста (р≤0,01).  

Таблица 1  

Показатели анализа состояния когнитивных функций и  

психоэмоционального состояния в ходе занятий ЛФК 

Показатели До курса После курса 

Тест MMSE 24,6 ± 0,55 26,12 ± 0,49* 

Тест рисования часов 6,88 ± 0,15 8,32 ± 0,1* 
Шкала депрессии 5,88 ± 0,49 2,88 ± 0,3* 

*достоверность различия р≤0,01 

 

Заключение. Систематические занятия физическими упражнениями 

в сочетании с когнитивной гимнастикой оказывают положительное влия-

ние на состояние организма через многие звенья регулирующих систем 

длительного воздействия.  

Выявление когнитивных нарушений и изменений психоэмоциональ-

ной сферы у пациентов старших возрастных групп с артериальной гипер-

тензией, а также возможность коррекции выявленных нарушений с учетом 

их обратимости на фоне сочетанного медикаментозного и немедикамен-

тозного лечения является актуальной задачей, которая пока не находит 

широкого применения в практическом здравоохранении. Предложенная 

программа физической реабилитации с включением когнитивной гимна-

стики является эффективным способом немедикаментозного лечения, по-

зволяющим оказать позитивное действие на высшие психические функции 

мозга, повысить уровень качества жизни, уменьшить ограничения соци-

альных контактов и уровня коммуникаций, снизить степень утомления и 

повысить жизненную активность пациентов, страдающих артериальной 

гипертензией. Для клинической практики целесообразно систематизиро-

вать доступную информацию о механизмах формирования и методах диаг-

ностики когнитивных нарушений и депрессивных расстройств у пациентов 

с артериальной гипертензией, а также и методах их коррекции.  
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Посттравматические артрозы (ПТА) являются исходом изолирован-

ных или сочетанных повреждений костных и мягкотканных структур сус-

тавов: капсулы, гиалинового хряща, связочного аппарата, сосудов, нервов. 

ПТА чаще всего поражает тазобедренные и коленные суставы, доля гонар-

троза при ПТА составляет 23,0-33,3% [1].  

ПТА относится к заболеваниям, требующим длительного лечения, 

ближайшие результаты которого признаются неудовлетворительными у 

14%, а отдаленные – у 48% пациентов. Развитие ПТА приводит к стойким 

умеренным и выраженным нарушениям статодинамической функции, и, 

как следствие этого, к инвалидизации и снижению «качества жизни» паци-

ента. Крайне актуальна и социально-экономическая значимость данной 

проблемы, поскольку наибольшее количество случаев ПТА – 60-82,5% – 

регистрируют преимущественно среди лиц трудоспособного возраста, что 

также сопровождается высоким удельным весом – до 35% пациентов, по-

лучивших инвалидность. В хирургическом лечении, в том числе и эндо-

протезировании, нуждаются инвалиды I и II группы, чаще с коксартрозами 

и гонартрозами III-IV степени, в медицинской реабилитации (МР) с при-

менением консервативных методов нуждаются 81,5% пациентов с ПТА [2].  

Конкретные реабилитационные задачи определяются посредством – 

экспертно-реабилитационной диагностики (ЭРД) и реализуются через инди-

видуальную программу медицинской реабилитации (ИПМР). Формирование 

индивидуального клинико-функционального профиля пациента с ПТА может 

быть проведено в рамках категорий доменов МКФ с помощью стандартных 

определителей, что требуют разработки алгоритма использования МКФ в 

медицинской реабилитации при данной патологии.  
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