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Дети должны медленно бежать, непрерывно в течение 1 минуты Упражнения выполняется вместе с вос-

питателем, который бежит впереди, задавая посильный для детей темп. 

4. Силовые способности. 

Дети должны лазать вверх-вниз по гимнастической стенке на высоту 1,5 м. Дети выполняют упражнение 

самостоятельно, но с подстраховкой. У основания стенки обязательно должен лежать мат. 

5. Точность движений. 

Дети должны передать друг другу резиновый мяч диаметром 15-20 см и поймать его. Расстояние между 

бросающим и ловящим - 1,5 м. Тест считается выполненным, если ребенок из 3 раз поймал мяч 2 раза.  

6. Сила мышц ног. 

Ребенок должен подпрыгнуть и коснуться вытянутой рукой предмета игрушки, поднятого на высоту 15 

см от вытянутой руки. Тест считается выполненным, если из 3 попыток ребенок дважды сумел достать ру-

кой игрушку. 

Выполнение заданий оценивалось от 0 до 5 баллов 

В ходе исследования были выделены 2 группы детей: экспериментальная (ЭГ) и контрольная  (КГ) в воз-

расте 2 – 3 лет  по 15 человек в каждой. 

Занятия по физическому воспитанию в КГ и ЭГ проводятся два раза в неделю. В период эксперимента 

отличие состояло в том, что ЭГ один раз посещала занятия по подвижным играм, а дети КГ занимались один 

раз в группе общей физической подготовки. 
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Актуальность. Артериальная гипертензия рассматривается в настоящее время как фактор риска разви-

тия не только инсульта, но и расстройств памяти и других когнитивных функций, которые представляют 

одно из наиболее распространенных нарушений у людей пожилого и старческого возраста [1, с. 26]. Когни-

тивные функции (синонимы: высшие мозговые, высшие психические, высшие корковые, познавательные) - 

наиболее сложные функции головного мозга, с помощью которых осуществляется процесс рационального 

познания мира и обеспечивается целенаправленное взаимодействие с ним [2, с. 8]. По степени тяжести вы-

деляют умеренные и выраженные когнитивные расстройства, или деменцию. Деменция встречается более 

чем у 5% людей пожилого возраста, значительно чаще встречаются умеренные когнитивные расстройства, 

которые с течением времени более чем в половине случаев имеют прогрессивное течение [1, с. 3].  

К сожалению, в стандартный план обследования больного артериальной гипертензией не входит оценка 

состояния головного мозга как органа-мишени артериальной гипертензии, поэтому в клинической практике 

врач констатирует его поражение уже на этапе развития осложнений. 

 Особый интерес представляет исследование влияния средств лечебной физкультуры на состояние ко-

гнитивных функций людей пожилого и старческого возраста, страдающих артериальной гипертензией. В 

настоящее время происходят коренные изменения в экономической и социальной жизни общества, меняется 

система ценностей, вышеуказанный контингент принимает активную жизненную позицию, прогрессивное 

ухудшение состояния когнитивных функций может привести к деменции и потере социального статуса. Не-

обходим поиск новых методов восстановления, активизирующих механизмов, направленные на борьбу с 

патологическим процессом, обладающих стимулирующим действием. По нашему мнению, таким методом 

является лечебная физкультура, в основе которой лежит обращение к главной биологической функции орга-

низма — мышечному движению. 

Несмотря на многочисленные работы, не разработаны четкие критерии использования лечебной гимна-

стики в сочетании с другими средствами лечебной физкультуры в структуре восстановительных мероприя-

тий пожилых людей с нарушениями когнитивных функций в зависимости от степени их выраженности. 

Учитывая состояние данной проблемы, актуальным является исследование комплексного применения 

физических факторов, где основными являются средства лечебной физкультуры, для людей пожилого воз-

раста с учетом их функционального состояния.  

Материал и методы исследования. Исследование проводилось на базе УЗ «Пинская центральная боль-

ница». В исследовании приняло участие 50 пациентов пожилого и старческого возраста, страдающие арте-

риальной гипертензией 1-3 степени. Пациентам было назначено медикаментозное лечение, включающее в 
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себя антигипертензивную терапию, и немедикаментозное лечение- занятия лечебной физической культурой, 

массаж и физиотерапевтические процедуры. Комплекс лечебной гимнастики включал в себя общеразвива-

ющие упражнения, дыхательные упражнения и когнитивные упражнения. Продолжительность занятия со-

ставляла 30-35 минут. 60-65% занятия (20-25 минут) отводилось общеразвивающим упражнениям для мел-

ких и средних мышечных групп, выполняемых в медленном и среднем темпе в сочетании с дыхательными 

упражнениями, 35-40% занятия (10-15 минут) отводилось занятиям когнитивной гимнастикой, которые 

включали в себя упражнения на развитие памяти, внимания, ориентации в пространстве, скорости мышле-

ния и речи. Занятия проводились ежедневно на стационарном этапе лечения в течение 10 дней. Исследова-

ние проводилось в декабре 2014 года. 

Для определения состояния когнитивных функций в начале и в конце стационарного этапа лечения про-

водилось тестирование уровня когнитивных функций с помощью теста мини-схема исследования психиче-

ского состояния (МИПС) (Mini-Mental State Examination – MMSE). Было опрошено 50 человек пожилого и 

старческого возраста. Итоговый балл выводился путем суммирования результатов по каждому из пунктов. 

Максимально в этом тесте можно набрать 30 баллов, что соответствует оптимальному состоянию когнитив-

ных функций. Чем ниже итоговый балл, тем более выражен когнитивный дефицит.  

Результаты и их обсуждение. По результатам оценки состояния когнитивных функций было отмечено, 

что 12% испытуемых набрали наивысший балл, что соответствует отсутствию нарушения когнитивных 

функций.  У  62 % респондентов, исходя из результатов тестирования, выявлены умеренные когнитивные 

нарушения, у 22 % общий набранный балл тестирования соответствовал деменции легкой степени выра-

женности, 2 % респондентов набрали балл, соответствующий наличию деменции умеренной степени выра-

женности и, соответственно, у 2 % были выявлены тяжелые когнитивные нарушения.  

При анализе уровня когнитивных функций до и после занятий ЛФК выявлены достоверные изменения.   

В группе занимающихся наблюдалась следующая динамика результатов: средний балл тестирования уровня 

состояния когнитивных функций до начала занятий ЛФК составлял  24,1± 0,6, через 10 занятий ЛФК сред-

ний балл составил 25,7± 0,5, что на 5,6 % больше, чем до начала занятий ЛФК. Результаты оценки достовер-

ности полученных данных представлены в таблице. 

 

Таблица – Оценка когнитивных функций у лиц пожилого возраста  

 

Показатели До начала занятий ЛФК После 10 занятий ЛФК tЭмп, p 

Состояние когнитивных 

функций 
24,1± 0,6 25,7± 0,5 14,5(p≤0,001) 

 

Выводы: 

1. В исследовании состояния уровня когнитивных функций у лиц пожилого возраста, страдающих ар-

териальной гипертензией, у 88% испытуемых были выявлены когнитивные нарушения разной степени вы-

раженности. 

2. Предложенный комплекс лечебной гимнастики в сочетании с когнитивными упражнениями позво-

ляет значительно улучшить уровень когнитивных функций, что свидетельствует о целесообразности приме-

нения данного вида упражнений в реабилитации лиц пожилого и старческого возраста. 
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В обществе принято считать, что вести здоровый образ жизни правильно и образцово-показательно. Од-

нако вариантов того, что же такое этот самый «здоровый образ жизни» существует множество. Рассмотрим 

основные и наиболее полные, на наш взгляд, дефиниции. Считается, что Николай Михайлович Амосов пер-

вым использовал это понятие и понимал под ним «образ жизни, обеспечивающий оптимальное здоровье» [3, 

c. 8-11]. Отечественные ученые В.К. Бальссвич, П.А. Виноградов, Н.Д. Граевская, А.В. Сахно, Т.Н. 

Сулпмцев, В.Д. Чепик, А.С. Чубуков описывали здоровый образ жизни как первичную профилактику забо-

леваний, предотвращающую их возникновение, способствующую удовлетворению жизненно важной по-
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