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ОЦЕНКА УРОВНЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ И ЛИПИДНОГО СПЕКТРА КРОВИ 
У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ

Ермакович В.А., Ружило О.С., 
Полесский государственный университет, 
Республика Беларусь

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – заболевание с чрезвычайно вариабельной клинической 
картиной, встречающееся у 15 % женщин репродуктивного возраста. Диагноз СПКЯ устанавливается согласно 
критериям «Роттердамского консенсуса по СПКЯ» (2003 г.) под руководством Европейского общества репро-
дукции человека и эмбриологии и Американского общества репродуктивной медицины. Наличие хотя бы двух 
из трех утвержденных критериев (хроническая олиго- и ановуляция, клинические и/или биохимические при-
знаки гиперандрогении, поликистозные яичники по данным ультразвукового исследования) позволяет после 
исключения иных состояний верифицировать диагноз СПКЯ [4, 5].

В последние годы отмечается тенденция к увеличению частоты данной патологии в структуре нару-
шений менструальной и генеративной функций. Ожирение всегда рассматривалось как один из клинических 
признаков СПКЯ, поскольку встречается у 30–50 % больных. Но длительное время к ожирению при СПКЯ 
относились как к косметическому дефекту, но не объекту лечебных действий [1]. 

Взаимосвязь ожирения и гиперандрогении, выявляемая как клиническими, так и лабораторными мето-
дами, опосредована инсулинорезистентностью и гиперинсулинемией. Гиперсекреция инсулина стимулирует 
синтез тека-клетками яичников андрогенов. Андрогены нарушают нормальное развитие фолликулов, приводя 
к множественной атрезии. В результате гиперандрогении развиваются гирсутизм, нарушения менструального 
цикла и бесплодие [4].

Наблюдения, накопленные в течение последних десятилетий, заметно расширили представления об 
этом заболевании, достигнуты определенные успехи в вопросах патогенеза, диагностики и лечения СПКЯ.  
В настоящее время подавляющее большинство исследователей рассматривают СПКЯ как мультифакториаль-
ное заболевание, развитие которого определяется взаимодействием определенных наследственных факторов 
(мутаций или сочетаний аллелей) и факторов среды.

Научные исследования показали, что ожирение является отягощающим фактором при СПКЯ и усугу-
бляет гормональные и метаболические нарушения в организме женщины [1]. Гиподинамия наряду с нера-
циональным питанием рассматривается как основная причина возникновения ожирения, которое приобрело 
эпидемический характер за последние десятилетия во всем мире.

Цель исследования: оценить показатели липидного спектра крови и повседневную двигательную ак-
тивность женщин с СПКЯ с помощью шагомера-эргометра.

Материалы и методы. В исследование было включено 58 женщин в возрасте 18–35 лет после полу-
чения информированного согласия. Основную группу составили 40 пациентов с СПКЯ, наблюдавшихся в 
акушерско-гинекологическом отделении № 1 филиала «Женская консультация» г. Пинска. Группа сравнения 
состояла из 18 здоровых женщин репродуктивного возраста. В группе сравнения не было выявлено наруше-
ний менструальной функции, гиперандрогении и ожирения. Диагноз СПКЯ устанавливался в соответствии 
с критериями «Роттердамского консенсуса по СПКЯ» (2003 г.). Для определения индекса массы тела (ИМТ) 
использовали стандартную формулу: ИМТ=вес, кг/рост², м. Для оценки двигательной активности использова-
ли шагомеры-эргометры ШЭЭ-01 производства ОАО «Интеграл», Беларусь. Шагомер-эргометр все женщины 
закрепляли на поясе и учитывали количество пройденных шагов с момента пробуждения и до отхода ко сну в 
течение 7–10 дней. Показатели липидного спектра сыворотки крови определяли с использованием реактивов 
Spinreakt (Испания) на приборе ChemWell 2910 Combi (США) в Научно-исследовательской лаборатории лон-
гитудинальных исследований УО «Полесский государственный университет» г. Пинск. Взятие крови на ла-
бораторное исследование проводилось из локтевой вены утром натощак. В полученных образцах определяли 
концентрацию общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП), холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП) и триациаглицеридов (ТАГ). Для статистической обработки по-
лученных данных применяли программное обеспечение STATISTICA 6.1 («StatSoft Inc.», США). Значимость 
различий в частоте аллелей между сравниваемыми выборками определяли с использованием t-критерия Стью-
дента. В таблице приведены значения среднего арифметического и стандартного отклонения. Различия счита-
лись значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Обследование 40 женщин с СПКЯ показало, что у 17 (42,5 %) пациентов 
имеется избыток массы тела и ожирение. В зависимости от значения ИМТ пациентов с СПКЯ разделили на 
группу с ожирением (ИМТ>25 кг/м²) и без ожирения (ИМТ<25 кг/м²). Группы женщин были сопоставимы по 
возрасту. Результаты антропометрии, исследования липидного спектра и двигательной активности позволили 
выявить ряд особенностей при СПКЯ с ожирением и без ожирения (таблица). Для пациентов с СПКЯ харак-
терно избыточное отложение жира в области живота и развитие абдоминального типа ожирения (отношение  
ОТ/ОБ>0,8) как результат анаболического действия андрогенов.
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Таблица – Данные антропометрии и показателей липидного спектра крови пациентов с СПКЯ и здоровых женщин

СПКЯ с ожирением 
(n=17)

СПКЯ с нормальной 
массой тела (n=23)

Здоровые женщины (n=18)

Возраст, лет 28,1±3,5 26,6±4,5 27,8±5,2
ИМТ, кг/м2 30,6±4,02* 21,9±1,64** 23,8±3,0*

Окружность талии (ОТ), см 98,4±3,7* 74,6±4,8** 77,2±5,6*
Окружность бедер (ОБ), см 111,9±9,2* 97,3±7,8** 99,2±7,6*

Отношение 
ОТ/ОБ

0,88±0,81* 0,76±0,64** 0,77±0,83*

Среднее количество шагов в 
день, тыс.

5,112±1,366* 6,712±1,210** 7,165±1,476*

Пройденное расстояние в 
день, км

3,067±0,819* 4,027±0,726** 4,299±0,886*

Общий холестерин, ммоль/л 5,5±0,6 5,3±0,3 5,28±0,4
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,3±0,3* 1,6±0,4** 1,7±0,2*
ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,6±0,6* 3,2±0,5 3,08±0,4*

Триглицериды, ммоль/л 1,5±0,4 1,2±0,3 1,2±0,3
Индекс атерогенности 3,5±1,2* 2,6±0,9 2,2±0,7*

Примечания
* различия между показателями значимы при заданном уровне (p<0,05);
** различия между показателями значимы при заданном уровне (p<0,05) при сравнении СПКЯ с ожирением и 

СПКЯ с нормальной массой тела

Различия в уровне общего холестерина в сравниваемых группах статистически незначимо. У пациентов 
с СПКЯ и ожирением выявлены более высокие уровни ХС-ЛПНП, индекса атерогенности и сниженный уро-
вень протективных ХС-ЛПВП по сравнению с группой здоровых женщин, что, по всей вероятности, является 
результатом их повышенной продукции и сниженной элиминации на фоне инсулинорезистентности и низкой 
двигательной активности. Повышенные уровни ХС-ЛПНП, индекса атерогенности и сниженный уровень ХС-
ЛПВП у пациентов с СПКЯ можно рассматривать как дополнительные факторы риска развития сердечно-со-
судистой патологии. 

Анализ повседневной двигательной активности показал, что женщины с СПКЯ и ожирением проходят 
меньшую дистанцию, совершают меньшее количество шагов в день по сравнению с женщинами с СПКЯ и 
нормальной массой тела и женщинами группы сравнения. Следует отменить, что 12 % женщин с СПКЯ и 
ожирением проходили в день менее 3000 шагов, что является минимальным уровнем активности. В группе 
СПКЯ с нормальной массой тела и группе сравнения только 10 % женщин двигались в рекомендуемом режиме 
(10000 шагов в день). Использование шагомера-эргометра ШЭЭ-01 было признано всеми женщинами простым 
и удобным методом контроля двигательной активности, а также дополнительным стимулом к достижению 
оптимального количества шагов.

Судя по полученным данным, именно избыток массы тела и низкая двигательная активность служат 
причинами нарушений в липидном спектре крови у пациентов с СПКЯ в репродуктивном возрасте. В тоже 
время, людям с ожирением труднее двигаться, что в свою очередь ограничивает двигательную активность. Та-
ким образом, пациенты попадают в замкнутый круг, выход из которого возможен лишь при оптимизации дви-
гательного режима и последующем снижении массы тела [2]. В настоящее время большинство специалистов 
рекомендуют снижение массы тела у женщин с СПКЯ и ожирением как начальный этап лечения, а изменение 
диеты и активный образ жизни необходимы на протяжении всей жизни женщины с СПКЯ. Использование 
немедикаментозных средств, таких, как диета, лечебная физическая культура, массаж, физиотерапевтические 
процедуры, психотерапия, эффективно помогают в снижении веса и его поддержании на нормальном уровне. 
Пациентам с СПКЯ и ожирением рекомендуется снижение веса как минимум на 5–10 % от исходного, при этом 
происходит нормализация менструальной и репродуктивной функции. 

Выводы
1. У пациентов с СПКЯ преобладает абдоминальный тип ожирения. 
2. У пациентов с СПКЯ и ожирением выявлены более высокие уровни ХС-ЛПНП, индекса атерогенно-

сти и сниженный уровень ХС-ЛПВП по сравнению с группой здоровых женщин.
3. Для женщин с СПКЯ и ожирением характерна более низкая повседневная двигательная активность 

(количество шагов в день и пройденная дистанция).
4. Женщинам с СПКЯ необходима коррекция повседневной двигательной активности средствами ле-

чебной физической культуры для снижения массы тела при ожирении и профилактики нарушений жирового 
обмена.
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ПРОГРАММА ВОССТАНОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ СРЕДНЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
С НАРУШЕНИЕМ ОСАНКИ ВО ФРОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ

Зайко И.С., Солдатенкова А.И., канд. мед. наук, доцент,
Белорусский государственный университет физической культуры, 
Республика Беларусь

В настоящее время неуклонно растет процент детей с нарушениями осанки, в том числе асимметрич-
ной. Ежегодно на школьных профилактических осмотрах выявляются дети с этим нарушением. Это связано с 
уменьшением физической активности детей: пропал интерес к урокам физкультуры в школе, возрос интерес к 
занятиям на компьютерах, проведение свободного времени возле телевизора, а не на спортивной площадке [2].

Нарушение осанки не является заболеванием, но это первый сигнал о том, что необходимо обратить 
внимание родителей на мышечно-связочный аппарат ребенка и своевременно начать активные действия по его 
укреплению [1].

Исправление осанки – это длительная работа, которая включает в себя целый комплекс мероприятий, 
учитывающий индивидуальность случая [3].

Нашей целью являлось оценить эффективность программы восстановления детей среднего школьного 
возраста с нарушением осанки во фронтальной плоскости.

Задачи исследования:
1. Изучить уровень физического развития; функционального состояния дыхательной системы и опор-

но-двигательного аппарата; физической подготовленности детей среднего школьного возраста с нарушением 
осанки во фронтальной плоскости.

2. Разработать комплексную программу восстановления детей среднего школьного возраста с наруше-
нием осанки во фронтальной плоскости.

3. Изучить динамику показателей физического развития; функционального состояния дыхательной си-
стемы и опорно-двигательного аппарата; физической подготовленности детей среднего школьного возраста с 
нарушением осанки во фронтальной плоскости после программы восстановления. 

Методы исследования, до и после программы восстановления: анализ научно-методической литерату-
ры; антропометрические измерения; исследование функционального состояния сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем (пробы Штанге и Генчи, проба Руфье); изучение физической подготовленности (силовой вы-
носливости мышц правой и левой сторон туловища, активной гибкости позвоночника, силовой выносливости 
мышц брюшного пресса); математико-статистическая обработка данных исследования (среднее арифметиче-
ское, стандартное отклонение, стандартная ошибка среднего арифметического, коэфициент Стьюдента)

Исследование проводилось на базе детского-оздоровительного лагеря «Свитязь» с 20.07.2013 по 
07.08.2013. В нем принимали участие 20 детей среднего-школьного возраста. Из них 10 составили экспери-
ментальную группу и 10 контрольную группу. Дети ЭГ занимались дополнительно по разработанной нами 
программе. 

Контрольная группа: утренняя гимнастика – каждое утро по 20 мин (общеразвивающие упражнения); 
внутрилагерное мероприятие (прогулки, игры); плаванье 2 раза по 20 мин 7 раз за смену.

Экспериментальная группа: утренняя гимнастика представленная комплексом упражнений, направлен-
ным на профилактику нарушения осанки по 20 мин каждое утро; занятие ЛГ включающее подвижные игры на-
правленные на коррекцию нарушения осанки – 8 занятий по 45 мин; самомассаж стоп – 15 мин каждый вечер.

Дети обеих групп обследовались до проведения исследования. Анализ полученных данных показал, что 
физическое состояние обеих групп статически достоверно не отличалось.
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