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Эффективность функционирования когнитивных способностей является важной пред-
посылкой высокого качества жизни современного человека. По этой причине в настоящее
время появляется все больше исследований, изучающих вопросы сопровождения процес-
сов здорового старения (healthy aging), нормального развития когнитивных способностей
в детском и подростковом возрасте, а также особый интерес представляет выявление наи-
более важных аспектов образа жизни, влияющих на уровень когнитивных способностей
молодых людей.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) по определению Всемирной Организации Здравоохра-
нения (ВОЗ) - это сознательное санитарное поведение, направленное на укрепление, сохра-
нение и восстановление здоровья, на обеспечение жизнерадостности и работоспособности,
на достижение активной, продолжительной жизни (ВОЗ, Дрезден, 1985). По данным ВОЗ,
60% здоровья человека зависит от его образа жизни. Выделяется 4 главных аспекта ЗОЖ:
отказ от табака, отказ от алкоголя, физическая активность, здоровое питание [13].

Актуальность изучения аспектов здорового образа жизни, влияющих на когнитивные
способности молодых людей, обусловлена ростом количества таких заболеваний, как де-
менция. В развитых странах распространенность деменции составляет около 1,5% в воз-
расте 65 лет и удваивается каждые 4 года, достигая более 30% в возрасте 80 лет [7]. В
то же время появляется все больше обоснований связи между здоровым образом жизни
и здоровым старением. Курение [1, 10], алкогольная зависимость [2, 9], отсутствие физи-
ческой активности [4, 12], нездоровое питание [6, 8] - аспекты нездорового образа жизни,
играющие роль в ухудшении когнитивных способностей и возникновении деменции. Пред-
полагается, что факторы риска развития деменции связаны с последствиями, формиру-
ющимися на протяжении многих лет, поэтому исследование кумулятивного воздействия
нездорового образа жизни имеет решающее значение для понимания связи всех его аспек-
тов с когнитивным старением [3, 12]. Факторы риска в молодом и среднем возрасте имеют
решающую роль в формировании деменции и плохого когнитивного статуса в пожилом
возрасте [5, 11]. Поэтому наибольший интерес сейчас представляет изучение когнитивных
способностей в молодом возрасте с целью раннего сопровождения здорового старения и
предотвращения появления таких заболеваний, как деменция.

Целью нашего исследования явилось выявление и описание взаимосвязи между при-
верженностью здоровому образу жизни и уровнем когнитивных способностей.

На основе полученных результатов исследования, для наиболее эффективной работы
когнитивных способностей, представляется следующая модель («набор паттернов») обра-
за жизни: отказ от курения; отказ от употребления алкоголя не по нормам Всемирной
Организации Здравоохранения (ВОЗ) - не более 30 гр. для женщин, не более 40 гр. для
мужчин; отказ от употребления продуктов «фаст-фуд», полуфабрикатов; ежедневное упо-
требление овощей и фруктов; регулярные занятия спортом и физическими нагрузками (от
2 раз в неделю).
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Данное исследование - пилотное для нас в сфере здорового образа жизни и его связи
с когнитивными способностями. В дальнейшем, мы планируем провести дополнительные
исследования для изучения взаимосвязи ЗОЖ с теми когнитивными способностями, с
которыми наметилась зависимость на уровне тенденций, подробнее описать возможные
модели образа жизни и их взаимосвязи с когнитивными способностями, а также охватить
большее количество когнитивных задач на оценку исполнительных функций, эмоций и
речи и др.
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