
37Выпуск 2 (46). 2013

УДК 616.7-08-084-057.875

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ МЕТОДИКИ ПРОФИЛАКТИКИ
И КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА
С УЧЕТОМ БУДУЩЕЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В. О. Аристакесян, В. Б. Мандриков
Волгоградский государственный медицинский университет,
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В статье приводятся результаты исследования по определению эффективности комплексной методики профи-
лактики и коррекции нарушений опорно-двигательного аппарата у студентов медицинского вуза на основе динамики
показателей физического развития и функционального состояния здоровья студенток медицинского вуза, имеющих
сколиоз I—II степени в сочетании с плоскостопием I—II степени.
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The article presents results of a study to determine the effectiveness of an integrated technique for prevention and
correction of disorders of the musculoskeletal system in medical students based on the physical dynamics of the health
development and functional status of students with scoliosis I—II degree in combination with flat feet I—I degree.
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Плоскостопие и сколиоз являются одними из са-
мых распространенных нарушений опорно-двигатель-
ного аппарата (ОДА) у студентов [1]. Сочетанные нару-
шения осанки и рессорной функции стоп создают зна-
чительные ограничения в выборе профессии и
способствуют возникновению многих профессиональ-
ных заболеваний, являются причиной ухудшения ра-
ботоспособности и качества жизни, снижают показате-
ли годности призывников к воинской службе.

Проблема коррекции и профилактики нарушений
ОДА усугубляется тем, что студенты с такой патологией
обычно характеризуются слабым физическим развити-
ем и низким уровнем функционального состояния.
На занятиях по физическому воспитанию такие студен-
ты плохо организованы, не могут выполнить многие фи-
зические упражнения, не владеют техническими приема-
ми в спортивных играх, многие не умеют плавать. У них
занижена самооценка, занятия физической культурой
такими студентами воспринимаются как необходимая
«повинность», на занятиях они не проявляют заинтере-
сованности и ищут причины пропустить их [2, 3].

Проанализировав результаты исследований по оп-
ределению состояния ОДА у врачей и особенностей мор-
фофункциональных показателей студенток с нарушения-
ми ОДА, мы пришли к выводу, что при планировании учеб-
ного процесса со студентами данной нозологической
группы, в целях воспитания у них позитивного отношения
к занятиям физической культурой, улучшения их функци-

онального состояния и предупреждения прогрессирова-
ния патологических процессов, следует искать новые сред-
ства и формы коррекции и профилактики нарушений ОДА.
На учебных занятиях по физической культуре необходи-
мо знакомить студентов с современным многообразием
традиционных и нетрадиционных средств и методов про-
филактики и коррекции ОДА, и помимо корригирующих
упражнений при данной патологии следует уделять боль-
шее внимание совершенствованию вестибулярной функ-
ции, развитию аэробных возможностей организма с огра-
ничением вертикальной нагрузки на позвоночник и свод
стопы. Для профилактики психоэмоциональных напряже-
ний студентам этой нозологической группы рекомендует-
ся использовать психологические техники, улучшающие
их психоэмоциональный статус.

Вышеизложенное обусловило разработку комп-
лексной методики профилактики и коррекции наруше-
ний ОДА с использованием традиционных и нетради-
ционных средств физической культуры: Хатха-йоги, спи-
ральной гимнастики, плавания, аквааэробики,
корригирующих упражнений, гимнастики по методике
Л. Палей, Су Джок массажа и других оздоровительных
систем, преимущественно оздоровительно-реабитали-
ционной направленности.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение эффективности применения разра-

ботанной комплексной методики профилактики и кор-
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рекции нарушений ОДА у студенток медицинского вуза
с учетом будущей профессиональной деятельности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Эффективность применения комплексной методи-

ки профилактики и коррекции нарушений ОДА опреде-
лялась по динамике показателей физического развития
и функционального состояния. Физическое развитие сту-
денток медицинского вуза оценивалось по показателям
роста и массы тела, окружности грудной клетки (в покое,
на вдохе и на выдохе), кистевой и становой динамомет-
рии. Комплексная оценка функционального состояния
основных жизнеобеспечивающих функций организма
включала в себя оценку уровня физического состояния
по Е. А. Пироговой, «вегетативный индекс» Кердо, орто-
статическую пробу, пробу Мартине, точность мышечных
усилий, пробу Ромберга, физическую работоспособность
по тесту PWC170, теппинг-тест, показатель психоэмоци-
онального состояния.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для решения поставленной задачи был проведен

сравнительный анализ динамики физического развития
и функционального состояния 60 студенток 3 курса спе-
циального учебного отделения различных факультетов с
нарушениями ОДА. Из них 30 студенток в течение года
занимались по разработанной нами экспериментальной
методике, остальные были отнесены к контрольной груп-
пе, и занимались по общепринятой учебной программе
для медицинских и фармацевтических вузов в соответ-
ствии с Государственными требованиями.

Материалы статистической обработки данных физи-
ческого развития свидетельствуют о том, что длина тела
у девушек экспериментальной группы к концу экспери-
мента в среднем увеличилась на 1,2 см (p < 0,05), масса
тела уменьшилась на 1,6 кг (p > 0,05). В контрольной группе
достоверных различий не зафиксировано (табл. 1).

Таблица 1

Физическое развитие студенток медицинского вуза
с нарушениями опорно-двигательного аппарата (М ± m)

Контрольная группа Экспериментальная группа 
до после до после Показатели 

эксперимента (n = 30) эксперимента (n = 30) 
Рост, см 163,5 ± 1,2 163,6 ± 2,2 163,9 ± 1,5* 165,1 ± 0,5* 
Масса тела, кг 61,40 ± 1,76 62,0 ± 1,6 60,6 ± 3,1* 59,3 ± 2,9* 

в покое 83,0 ± 0,6 83,2 ± 0,6 83,1 ± 0,5* 86,0 ± 0,7* 
на вдохе 88,7 ± 0,9 89,3 ± 0,7 88,5 ± 0,7* 91,1 ± 0,6* 
на выдохе 82,10 ± 0,86 81,1 ± 0,7 82,2 ± 0,7* 80,1 ± 0,5* 

Окружность грудной 
клетки, см 

экскурсия 6,5 ± 0,6 8,2 ± 2,7 6,4 ± 0,2* 10,1 ± 0,6* 
кистевая 
(правая рука) 

23,6 ± 0,8* 25,1 ± 0,9* 24,0 ± 0,7* 28,5 ± 0,7* 
Динамометрия, кг 

становая 62,0 ± 1,9 62,9 ± 2,7 62,3 ± 1,3* 65,1 ± 1,2* 
 Примечание. Различия достоверны к исходным данным при *p < 0,05.

Окружность грудной клетки на вдохе увеличилась
в обеих группах, но у студенток, занимающихся по раз-
работанной нами методике, отмечался больший прирост,
чем в контрольной группе (табл. 1). Экскурсия грудной
клетки у девушек в экспериментальной группе составила
(10,1 ± 0,6) см (р < 0,05), в контрольной — (8,2 ± 2,7) см.

Средние значения кистевой динамометрии досто-
верно (р < 0,05) увеличились на 4,5 кг в эксперименталь-
ной группе, в контрольной — на 1,5 кг, становой силы —
на 2,8 кг (р < 0,05) и 0,9 кг (p > 0,05) соответственно.

Комплексный анализ показателей функционально-
го состояния выявил, что у студенток в эксперимен-
тальной группе значение частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) в покое уменьшилось на 5,6 % и в среднем
составило (76,3 ± 1,6) уд./мин (p < 0,05). Результаты
систолического и диастолического давления как в экс-
периментальной, так и в контрольной группах имели
тенденцию к снижению (p > 0,05).

При исходном тестировании, по показателям веге-
тативного индекса (ВИ) Кердо у девушек контрольной и
экспериментальной групп было выявлено преобладание
тонуса симпатической нервной системы. При повторном
тестировании у 38,8 % занимающихся в эксперимен-
тальной группе наблюдалось относительное равновесие
тонуса симпатической и парасимпатической нервной
систем. Изменения значений ВИ происходили за счет
уменьшения величины ЧСС в покое. В контрольной груп-
пе выявлено незначительное снижение ВИ, не влияю-
щее на его структурное перераспределение.

По окончании исследования анализ динамики
уровня физического состояния (УФС) по Е. А. Пирого-
вой выявил в экспериментальной группе достоверный
прирост значений (p < 0,01) с (0,400 ± 0,01) до (0,601 ±
0,02) у. е. Исходные значения УФС девушек экспери-
ментальной группы соответствовали оценке «ниже сред-
него», после завершения эксперимента они оценивались
как «средний уровень». В контрольной группе достовер-
ных различий не зафиксировано (табл. 2). Уровень физи-
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ческого состояния девушек данной группы до и после
эксперимента определялся как «ниже среднего».

В экспериментальной группе снижение прироста ЧСС
при пробе Мартине составило 18,5 % (p < 0,05).
В контрольной группе достоверных различий не выявлено.

Продолжительность задержки дыхания на выдо-
хе в пробе Генчи у студенток в экспериментальной груп-
пе увеличилась на 15,2 %, тогда как в контрольной на
3,5 % (р < 0,05). Увеличение результата в пробе Генчи в
экспериментальной группе, по нашему мнению, было
связано с тем, что в содержание занятий по физичес-
кой культуре для студентов с нарушениями ОДА были
включены разнообразные дыхательные упражнения,
занятия оздоровительной ходьбой и плаванием.

Существенные различия выявлены также при про-
ведении пробы Ромберга (табл. 2). К окончанию иссле-
дования у студенток экспериментальной и контрольной
групп результаты тестирования улучшились соответ-
ственно на 17,5 (p < 0,05) и 3,5 % (p > 0,05).

При выполнении ортостатической пробы в конце
эксперимента у девушек обеих групп наблюдалось
уменьшение разницы между ЧСС в положении стоя и
лежа. В экспериментальной группе числовые значения
индекса составили до исследования (12,3 ± 1,6) уд./мин,
после — (6,9 ± 1,8) уд./мин (p < 0,05); в контрольной
группе — (12,1 ± 1,5) уд./мин и (10,3 ± 1,6) уд./мин
соответственно.

Разброс показателей величины точности мышеч-
ных усилий от заданного уровня (50 %) у девушек
обеих групп снизился. В экспериментальной группе
произошло достоверное улучшения результатов это-
го показателя на 42,9 % (р < 0,01), в контрольной —
на 14,1 % (р < 0,05).

Физическая работоспособность в тесте PWC170
у девушек экспериментальной группы увеличилась
на 8,5 % (р < 0,05) и составила в среднем 715 ±
25,8 кгм/мин, относительный показатель PWC170 воз-
рос на 12,3 % (р < 0,05), чего не наблюдалось в кон-
трольной группе (табл. 2).

При анализе показателей уровня депрессии в
контрольной группе было отмечено улучшение по-
казателей психоэмоционального состояния на 3,5 %
(р > 0,01). В экспериментальной группе было зафик-
сировано достоверное снижение уровня депрессии
на 12,6 % (р < 0,05). При исходном тестировании пси-
хоэмоционального состояния оказалось, что 53,9 %
девушек контрольной группы и 54,8 % студенток, уча-
ствующих в эксперименте, находились в состоянии
легкой депрессии. В конце исследования у 11,1 %
занимающихся контрольной группы было определе-
но субдепрессивное состояние или маскированная
депрессия (62,8 ± 1,0) баллов, у 47,8 % — легкая
депрессия (51,8 ± 1,1) баллов, у 41,1 % — депрес-
сий не было (34,4 ±2,2) баллов. В эксперименталь-
ной группе число студенток с наличием легкой деп-
рессии составило 14,2 % (50,1 ± 0,2) баллов, у
85,8 % депрессия не диагностировалась — (30,2±
0,2) баллов.

Таким образом, можно предположить, что в эк-
спериментальной группе под воздействием улыбко-
медитации, музыкотерапии и комплексов релак-
сационных лечебно-профилактических гимнастик
происходило снижение психоэмоционального напря-
жения, что оказывало положительное влияние на фи-
зическую активность и состояние здоровья занима-
ющихся.

Таблица 2

Функциональное состояние студенток медицинского вуза
с нарушениями опорно-двигательного аппарата (М ± m)

 

Контрольная группа Экспериментальная группа 
до после до после Показатели 

эксперимента (n = 30) эксперимента (n = 30) 
ЧСС, уд./мин 79,31 ± 1,50 78,12 ± 0,80 80,8 ± 2,1* 76,3 ± 1,6* 
СД, мм рт. ст. 121,5 ± 1,2 119,09 ± 1,10 120,5 ± 2,7 118,4 ± 1,8 
ДД, мм рт. ст. 71,9 ± 1,2 71,6 ± 0,9 70,8 ± 2,0 70,3 ± 1,1 
ВИ Кердо, у. е. 16,6 ± 2,5 16,0 ± 2,2 16,3 ± 2 ,1* 15,2 ± 2,1* 
УФС по Пироговой Е. А., у. е. 0,402 ± 0,100 0,499 ± 0,150 0,40 ± 0,01** 0,601 ± 0,020** 
Проба Мартине, % прироста 50,0 ± 2,3 51,2 ± 1,8 54,1 ± 1,5* 44,1 ± 1,6* 
Проба Генчи, с 30,7 ± 1,8 31,9 ± 2,4 30,2 ± 2,3** 34,8 ± 2,1** 
Теппинг-тест, у. е. 6,17 ± 0,13 6,34 ± 0,26 6,24 ± 0,18 6,8 ± 0,4 
Проба Ромберга, с  16,9 ± 3,9 17,5 ± 2,2 16,0 ± 2,4** 18,8 ± 2,6** 
Точность мышечных усилий, кг 39,0 ± 0,9* 33,5 ± 1,1* 37,8 ± 1,3** 16,2 ± 1,6** 
Ортостатическая проба 12,1 ± 1,5 10,3 ± 1,6 12,3 ± 1,6* 6,9 ± 1,8* 
PWC170, кгм/мин 656,3 ± 71,1 667,3 ± 62,1 659,2 ± 58,1* 715,5 ± 25,8* 
РWC170, кгм/мин/кг 10,7 ± 0,7 10,8 ± 1,7 10,8 ± 1,02* 12,1 ± 1,2* 
Уровень депрессии, баллы 41,0 ± 1,6* 49,6 ± 1,6* 42 ,9 ± 1,5** 34,2 ± 1,8** 

Примечание. Различия достоверны к исходным данным при *p < 0,05, **p < 0,01.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Комплексная методика профилактики и коррекции

нарушений ОДА с использованием традиционных и нетра-
диционных средств физической культуры для студентов
медицинского вуза с учетом будущей профессиональной
деятельности улучшает результаты весо-ростового индек-
са (2,5 %, р < 0,05), экскурсии грудной клетки (57,8 %,
р < 0,01), кистевой (11,8 %, р < 0,05) и становой динамо-
метрии (4,5 %, р < 0,05), ЧСС в покое (5,6 %, р < 0,05), УФС
по Пироговой Е. А. (66,6 %, р < 0,01), индекса Мартине
(18,5 %, p < 0,05), пробы Генчи (15,2 %, р < 0,05), пробы
Ромберга (17,5 %, р < 0,05), точности мышечных усилий
(42,9 %, р < 0,01), индекса ортостатической пробы (56,1 %,
р < 0,01), теста PWC170 (12,3 %, р < 0,05), психоэмоциональ-
ного состояния (12,6 %, р < 0,05).

2. Результаты педагогического эксперимента по-
зволяют сделать заключение, что разработанная нами
комплексная методика профилактики и нарушений ОДА
позволяет существенно повышать уровень морфофун-
кциональных показателей и оптимизировать психоэмо-
циональное состояние студенток медицинского вуза.
Это свидетельствует о том, что применение авторской
методики профилактики и нарушений ОДА обеспечи-

вает большую эффективность учебного процесса по фи-
зическому воспитанию в вузе и предупреждает даль-
нейшее прогрессирование патологических процессов
в опорно-двигательном аппарате.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫХ ЭФФЕКТОВ
ЦИКЛИЧЕСКИХ АНАЛОГОВ ГАМК ПИРАЦЕТАМА, ФЕНОТРОПИЛА, ФЕПИРОНА

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ СУДОРОЖНОЙ ПАТОЛОГИИ
Л. Е. Бородкина, В. В. Багметова, И. Н. Тюренков, В. М. Берестовицкая, О. С. Васильева
Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра фармакологии и биофармации

факультета усовершенствования врачей,
Российский государственный педагогический университет им. А. И. Герцена

Циклические аналоги гамма-аминомасляной кислоты фенотропил > фепирон > пирацетам обладают нейропро-
текторными и ноотропными свойствами на моделях судорог, вызванных электрошоком: уменьшают выраженность
постсудорожных нарушений локомоторного, исследовательского поведения и когнитивных функций. Фенотропил >
фепирон проявляют противосудорожные свойства, что может лежать в основе их нейропротекторного эффекта при
судорожной патологии.

Ключевые слова: пирацетам, фенотропил, фепирон, нейропротекторная активность, противосудорожное действие,
ноотропные свойства.

A COMPARATIVE STUDY OF NEUROPROTECTIVE
AND ANTICONVULSIVE ACTION OF CYCLIC ANALOGS OF GABA —

PYRACETAM, PHENOTROPIL, PHEPIRON
L. E. Borodkina, V. V. Bagmetova, I. N. Tyurenkov, V. M. Berestovitskaya, O. S. Vasilyeva

The cyclic analogs of GABA — phenotropil , phepiron , pyracetam — show anticonvulsant, neuroprotective and nootropic
effects in models of convulsions induced by electric shock: they reduce the intensity of postconvulsive disorders of locomotor
and exploratory behavior and cognitive functions.

Key words: pyracetam, phenotropil, phepiron, neuroprotective effect, anticonvulsive action, nootropic properties.

Исследования, проведенные на базе Волгоградс-
кого государственного медицинского университета, по-

казали, что циклический структурный аналог гамма-ами-
номасляной кислоты (ГАМК) фепирон (4-фенил-2-пирро-


