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Изучение уровня физического состояния студентов по методике В.И. Белова (1989) выявило, 

что у юношей этот показатель оценивался у 40% как «выше среднего», у 53,3% как «средний» и у 

6,7% – «ниже среднего», а у девушек – 9,5% как «высокий», у 28,6% – «выше среднего», у 47,6% – 

«средний», у 9,5%  – «ниже среднего», у 4,8% – «низкий».  

Выводы. Таким образом, можно констатировать, что обследуемые показатели физического со-

стояния заставляют задуматься о том, все ли студенты ведут здоровый образ жизни, ведь, напри-

мер, одну из основных его составляющих, а именно «оптимальная двигательная активность», со-

блюдают по данным опроса далеко не все, а лишь 68,6% имеют стаж регулярных занятий физиче-

ской культурой не менее 1 года. 

В процессе обучения у студенческой молодежи следует постоянно вырабатывать навыки здо-

рового образа жизни. Необходимо помнить, что систематические занятия физической культурой и 

спортом сохраняют молодость, здоровье, долголетие, которому сопутствует творческий трудовой 

подъем. Соблюдение гигиенических норм, создание в студенческих коллективах хорошего психо-

логического климата, стимулирование занятий массовой физической культурой, правильная орга-

низация рабочего времени — необходимые условия здорового образа жизни. Огромное значение 

имеет сознательное отношение к занятиям физическими упражнениями.  
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Введение. Беременность является естественным физиологическим состоянием, сопровождаю-

щимся рядом изменений, которые подготавливают организм к вынашиванию плода  и предстоя-

щим родам. Даже нормальное течение беременности предъявляет высокие требования к организму 

женщины.  Неблагоприятные факторы, действующие на беременность, могут вызвать нарушение в 

эмоциональном состоянии беременной женщины, что является одной из причин обострения хро-

нических заболеваний, это  обуславливает не только напряженность в деятельности всех физиоло-

гических систем, но и предъявляет к ним повышенные требования, возрастающие с ростом и раз-

витием плода [1, 2]. В процессе адаптации организма женщины можно успешно противодейство-

вать ряду нежелательных осложнений беременности  и  родов, благодаря использованию средств 

лечебной физической культуры (ЛФК) [5]. 

Цель исследования – изучить влияние комплекса  лечебной физкультуры на психофизический 

статус  беременных  женщин.  

Для реализации поставленной цели решались следующие задачи:   

1. Исследовать исходные показатели функционального состояния организма  женщин  в доро-

довом периоде.  

2.  Разработать и апробировать комплекс ЛФК для беременных женщин.   

3. Оценить эффективность применения комплекса ЛФК  для оптимизации  психофизического 

статуса беременных  женщин. 

Для решения поставленных задач в работе использовались следующие методы: анамнез; функ-

циональная диагностика (жизненная емкость легких - ЖЕЛ,  20 приседаний за 30 сек., кистевая 

динамометрия, гониометрия тазобедренных суставов); психодиагностика (САН); методы матема-

тико-статистической обработки результатов[4, 5]. Исследование проводилось на базе ЦРБ отделе-

ния гинекологи. Беременные женщины (30 человек), участвующие в исследовании, были перворо-

дящими (2 и 3 триместр) в возрасте 25-37 лет. Для женщин экспериментальной группы (15 чело-

век) был составлен и апробирован комплекс ЛФК с учетом индивидуальных особенностей 
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(упражнения для укрепления мышечного корсета и увеличения амплитуды тазобедренных суста-

вов),  который выполнялся 2 раза в неделю по 30-40 минут, 1 раз в неделю женщины занимались в 

бассейне [3]. Все занятия в течение 6 недель проходили под руководством инструктора ЛФК.  

Женщины контрольной группы (15 человек) занятия ЛФК не посещали. Все исследуемые женщи-

ны находились под наблюдением в Перинатальном центре г. Мамадыш.  

Результаты  исследования и их обсуждение. В результате анализа медицинских карт выявле-

но, что у всех беременных женщин отсутствуют противопоказания к участию в исследовании. Па-

тологических отклонений в течение беременности не наблюдалось. Обследование показало, что 

различия  между женщинами экспериментальной и контрольной групп по исходным данным 

функциональной диагностики до эксперимента недостоверны. Сравнительный анализ  данных те-

стирования исследуемых женщин в процессе  наблюдения представлен в таблицах  1 и 2. 

 

Таблица 1 – Анализ результатов  тестирования женщин контрольной  группы 

 

 Динамометрия 

(кг) 

Функциональная 

проба (мин) 

Гониометрия 

(град) 
ЖЕЛ (мл) 

 
До 

После 

 
До 

После 

 

До 

 

После 

 
До После 

Xср. 18,2 19,8 3.2 4,3 103,5 103,9 1836,6 1976,6 

Sd 1,5 3,65 4,9 182,4 

S x 0,39 0,94 1,26 41,13 

tрасч. -1,54                          6,06                              2,69                         2,97 

tкр 2,145                           2,145                        2,145                          2,145 

α 
α (0,05) 

(2,145>- 1,54) 

существенно не 

отличаются 

α (0,05) 

(6,06>2,145) 

достоверно с ве-

роятностью 95% 

α (0,05) 

(2,69>2,145) 

достоверно с вероят-

ностью 95% 

α (0,05) 

(2,97>2,145) достовер-

но с вероятностью 

95% 

 

Таблица 2 – Анализ  результатов тестирования  женщин экспериментальной группы 

 

 Динамометрия 

(кг) 

Функциональная 

проба (мин) 

Гониометрия 

(град) 
ЖЕЛ (мл) 

 
До 

После 

 
До 

После 

 

До 

 

После 

 
До После 

Xср. 18,2 19,8 3.2 4,3 103,5 103,9 1836,6 1976,6 

Sd 1,5 3,65 4,9 182,4 

S x 0,39 0,94 1,26 41,13 

tрасч. -1,54                          6,06                              2,69                         2,97 

tкр 2,145                           2,145                        2,145                          2,145 

α α (0,05) 

(2,145>- 1,54) 

существенно не 

отличаются 

α (0,05) 

(6,06>2,145) 

достоверно с веро-

ятностью 95% 

α (0,05) 

(2,69>2,145) 

достоверно с веро-

ятностью 95% 

α (0,05) 

(2,97>2,145) достоверно с 

вероятностью 

95% 
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Рисунок 1 – Изменение показателей функциональной диагностики исследуемых женщин 

 

На  графике видно, что показатели  динамометрии в контрольной группе увеличились на 3 %, а 

в экспериментальной – на 9%, продолжительность восстановительного периода после функцио-

нальной пробы в контрольной группе увеличилась на 15 %, а в экспериментальной снизилась на 

7,5%, подвижность в тазобедренных суставах у женщин контрольной группы не изменилась, а в 

экспериментальной группе увеличилась на 2,5 %, данные спирометрии увеличились в контроль-

ной группе на 2%, а в экспериментальной  – на 4,7%. Достоверные изменения гониометрии 

(17,5>2,145) и ЖЕЛ (7,25>2,145) свидетельствуют о положительном влиянии занятий ЛФК на 

функции ОДА и кардио-респираторной  системы  исследуемых женщин. 

Результаты психодиагностики беременных женщин в начале  наблюдений выявили жалобы на 

утомляемость,  снижение настроения, раздражительность. По окончании эксперимента было про-

ведено повторное исследование беременных женщин по методике САН (самочувствие, активность  

и настроение), которое  показало повышение  психоэмоционального тонуса у 70% женщин экспе-

риментальной группы, у женщин контрольной группы  заметных изменений не отмечено.  Оценка 

самочувствия по сумме баллов в экспериментальной группе выше,  чем в контрольной (рис.2). 

 Анализ психологических характеристик беременных  женщин показал, что показатель актив-

ности в экспериментальной группе выше 4 баллов у  5 женщин, а в контрольной группе – у  8 

женщин. На графике видно, что активность и желание посещать занятия ЛФК у женщин экспери-

ментальной группы  выше, чем у женщин контрольной группы  (рис. 3). 

 

 
Рисунок 2 – Оценка самочувствия исследуемых женщин  по методике САН 
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Рисунок 3 – Оценка активности исследуемых женщин  по методике САН 

 

Анализ психофизиологических  характеристик беременных  женщин показал, что оценка 

настроения в экспериментальной группе выше 4 баллов у 8 женщин, а в контрольной группе – у  3  

женщин. На рис.4 видно, что психологическое состояние в двух группах значительно отличалось. 

В экспериментальной группе у  беременных женщин настроение положительное, чего нельзя ска-

зать об исследуемых  женщинах  контрольной группы. 

 

 
 

Рисунок 4 – Оценка настроения исследуемых женщин по методике САН 

 

Анализ результатов исследования позволил сделать следующие выводы: 

1. При  оценке функционального состояния организма исследуемых женщин до эксперимента 

выявлено, что исследуемые показатели статистически не различаются. Все  женщины отмечали 

жалобы на утомляемость,  перепады настроения, дискомфорт и боли в поясничном отделе позво-

ночника. 

2. С учетом данных анамнеза разработан и апробирован комплекс ЛФК для беременных жен-

щин, включающий физические упражнения для укрепления мышечного корсета и увеличения ам-

плитуды тазобедренных суставов, элементы лечебного плавания. 

3. Повторное тестирование показало, что в  экспериментальной группе результаты исследуе-

мых параметров достоверно улучшились, так подвижность в тазобедренных суставах существенно 

увеличилась (p<0,05), у женщин контрольной группы наблюдалось снижение изучаемых  показа-

телей. Достоверные изменения гониометрии (17,5>2,145) и ЖЕЛ (7,25>2,145) свидетельствуют о 
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положительном влиянии занятий ЛФК на функции ОДА и кардио-респираторной  системы  иссле-

дуемых женщин. 

Повторная оценка  психологических характеристик обследуемых женщин по окончании экспе-

римента показала, что повышение  психоэмоционального тонуса выявлено у 70% женщин экспе-

риментальной группы, а женщины контрольной группы  заметных изменений в психическом со-

стоянии не отмечали.  

Сравнивая исследуемые показатели можно сказать, что достоверно выше прирост результатов 

наблюдается у женщин экспериментальной группы (p<0,05). 

4. Сравнительная характеристика показателей функциональной диагностики организма иссле-

дуемых женщин выявила положительное влияние комплекса  ЛФК на течение беременности. 

У женщин экспериментальной группы улучшились показатели гониометрии тазобедренных су-

ставов, что важно для нормального течения родовой деятельности.  Ускорение восстановительно-

го периода после функциональной пробы указывает на то, что в процессе занятий ЛФК стимули-

руется работа дыхательных мышц, подвижность грудной клетки, увеличение ЖЕЛ, вырабатывает-

ся правильный ритм дыхания, улучшаются процессы кровообращения и работоспособность орга-

низма. Этот механизм протекает за счет оптимизации функциональных перестроек организма бе-

ременных женщин. 

Таким образом, сравнительная характеристика результатов функциональной диагностики орга-

низма исследуемых женщин выявила положительное влияние комплекса  ЛФК на течение бере-

менности. 
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Введение. Известно, что живой организм не может функционировать без динамического рав-

новесия с окружающей средой. Каждый организм индивидуально реагирует на факторы внешней 

среды,  формируя признаки и свойства, облегчающие существование в этих условиях внешней 

среды [7, 8]. При определенных сочетаниях различных факторов, компенсаторно-

приспособительные реакции организма могут оказаться недостаточными, в результате чего нару-

шается постоянство внутренней среды и развивается нарушение функций отдельных органов и 

систем организма. Изменения, происходящие в природе, вызывают значительные перестройки в 

деятельности организма, влияющие на состояние здоровья, работоспособность человека.  

Установлено [1, 3, 4, 6, 8, 10], что неспецифическое действие таких факторов внешней среды, 

как экологическое загрязнение, гелиомагнитные возмущения, вызванные повышением солнечной 

активности, проявляются повышением уровня заболеваемости, снижением работоспособности, 

иммунобиологической реактивности и т.д. Электромагнитная обстановка оказывается небезраз-

личной для организма человека с первых дней его существования, когда и происходит «закладка»  

типов ответных реакций и адаптации к различным воздействиям, в том числе  к физической 

нагрузке. По мнению ряда авторов [2, 5, 7], в наибольшей степени неблагоприятному воздействию 

негативных факторов внешней среды подвержены дети и подростки. Гармоничное состояние  

подросткового организма в большой степени зависит от уровня физического развития и двига-

тельных качеств. Данные физического развития являются объективными критериями  влияния на 

организм окружающей среды,  эффективности проведения учебного процесса по физическому 
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