
ния и ограничения жизнедеятельности с учетом факторов контекста, что позволит более точно прогнозировать 
инвалидизацию и осуществлять профилактические и реабилитационные мероприятия, а также скоординировать 
усилия специалистов различного профиля, обеспечить необходимый уровень диагностического обследования и 
комплексный подход к организационному и научно-методическому обеспечению реабилитационных мероприя-
тий детям. 

УДК616 
КЛИНИКО-ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ СИНДРОМА ШЕРЕШЕВСКОГО-ТЕРНЕРА 

С.В Голубева1, О.В Мальцева2, Т.В.Полякова 2 

'Витебский областной диагностический центр , 
* Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Впервые синдром полового инфантилизма, низкорослости и широкой латеральной складки на шее (шейный 
птеригиум) описали в 1925 году Н.А.Шерешевский и в 1938 году Х.Тернер, который дал подробное описание 
этого состояния. (1) 

Тернер выделил у больных этим заболеванием основную триаду признаков, подчеркнув выраженное нару-
шение функции гонад. В дальнейшем этиологически клиническую картину связали с кариотипом 45,X (син-
дром моносомии X хромосомы у девочек), что позволило отнести синдром к группе хромосомных болезней. (2) 
(3) 

Вариант синдрома с кариотипом 45,X - самая частая, но не единственная цитогенетическая форма синдрома 
Тернера. Цитогенетически синдром Тернера подразделили на числовые и структурные варианты. К числовым 
вариантам относятся моносомия 45,X и мозаицизм 46,ХХ/45,Х. К структурным хромосомным перестройкам 
отнесли изохромосому X; делецию X хромосомы; всевозможные транслокации с вовлечением Х;Х. (1) (2) 

Группу исследования составили 26 пациенток разных возрастных групп с предварительным клиническим 
диагнозом синдром Тернера. Цитогенетичекские исследования проводились на базе медико-генетической кон-
сультации Витебского областного диагностического центра. 

При клиническом и цитогенетическом анализе 26 случаев синдрома Тернера были выявлены общность и 
различия фенотипа, цитогенетические варианты данного заболевания. У 54 % пациенток синдром Тернера вы-
явлен в пубертатном периоде их жизни ( 1 2 - 1 7 лет), обратившихся за медицинской помощью в связи с амено-
реей и (или) задержкой полового развития; у 27% взрослых женщин ( 1 8 - 2 9 лет), обследованных в связи с аме-
нореей и нарушением репродуктивной функции; у 15% девочек - в детском возрасте ( 3 - 1 1 лет), обследован-
ных по поводу задержки физического развития и (или) врожденных особенностей развития; в 4% случаев у но-
ворожденных девочек, обследованных в связи с наличием лимфоотека и (или) врожденных особенностей раз-
вития. 

При цитогенетическом обследовании у 58% пациенток определена моносомия X хромосомы, кариотип -
45,X; у 8% пациенток - мозаичный вариант, кариотип - 45,Х/46,ХХ; делеция X хромосомы выявлена в 11% 
случаев, варианты кариотипа- 46,XX,del(X); 45,Х/46,Х,г(Х)(р); у 23% больных найдена изохромосома X, вари-
анты кариотипа: 46,X,idic(X); 46,X,psu idic(X); 45,X/46,X,psu idic(X). 

Общность и вариабельность клинических проявлений представлены в таблице. 
ПРИЗНАК КОЛИЧЕСТВО ПАЦИЕНТОВ ИЗ 26 
Половой инфантилизм 25 
Низкорослость 23 
Шейная складка, короткая шея, 20 
Низкий рост волос на шее 
Снижение интеллекта 2 
Пренатальная гипоплазия 4 - да, 16 - нет, 6 — неизвестно 
Лимфоотек 2 - да, 24 - неизвестно 
Сухость кожи, шелушение, 10 
гиперпигментация 
Лицевые особенности: антимонголоидный 11 
разрез глаз, птоз, эпикант, плоское переносье, 
готическое небо 
Широкая грудная клетка 11 
Дисморфичные ушные раковины 9 
Широкие кисти, укорочение метокарпальных 4 
Костей 
Сосудистые кризы, ВПС 9 (из них 3 ВПС) 
Гидронефроз* 1 
Малые скелетные аномалии 2 
Снижение остроты зрения (миопия) 2 (не семейный признак) 
Снижение остроты слуха 1 (не семейный признак) 
Аутоиммунные заболевания (тиреоидит) 1 
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*Болынинству пациентов не проводилось детальное обследование почек. 

Классическая триада признаков (половой инфантилизм, низкорослость, широкая латеральная складка на 
шее) присутствовала у 77% (20 пациенток). В 23% случаев (6 пациенток) с подтвержденным цитогенетически 
синдромом Тернера клиническая картина не соответствовала классической, цитогенетически это были следую-
щие варианты: одна моносомия X, две делеции X и три изохромосомы X. В 4% случаев (1 пациентка) с цитоге-
нетическим вариантом синдрома изохромасома X присутствовали вторичные половые признаки и измененная 
менструальная функция. В 8% случаев (2 пациентки) с цитогенетическим вариантом изохромосома X половой 
инфантилизм был выражен не ярко, и присутствовала резко измененная менструальная функция. Низкоросло-
сти не было у 12% обследуемых (3 пациентки) с цитогенетическими вариантами: два случая изохромосомы X и 
один - делеция X. Крыловидной короткой шеи не было в 23% случаев (6 пациенток) с цитогенетическими ва-
риантами: одна моносомия X, две делеции X и три изохромосомы X. 

Таким образом, проведенный анализ демонстрирует вариабельность в фенотипе синдрома Тернера. Не 
смотря на то, что классическая картина достаточно очевидна, у части пациентов не бывает полного классиче-
ского фенотипа. По анализу 26 случаев синдрома Тернера фенотип, выходящий за рамки классического, как 
правило, соответствовал более редким цитогенетическим вариантам: делеция X, изохромасома X. 

Расширение рамок классического фенотипа позволит в более раннем возрасте выявлять синдром Тернера и, 
в свою очередь вовремя назначать заместительную гормональную терапию (до 16 лет анаболические стероиды с 
целью коррекции роста, а после 16 лет эстрогены, затем гестогены с целью улучшения соматического состоя-
ния, снижения риска осложнений, улучшения психоэмоционального статуса и с косметической целью). Ранняя 
диагностика заболевания и назначение коррегирующей терапии в значительной степени повысят качество жиз-
ни пациенток и поможет им в социальной адаптации. 
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УДК 378.037.1 
ПОТРЕБНОСТИ СТУДЕНТОВ В ЗАНЯТИЯХ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И СПОРТОМ 

В.А. Горовой 
Мозырский государственный педагогический университет им.И.П. Шамякина 

В последнее время физическая культура студенческой молодежи стала предметом научных исследований. 
На важность формирования физической культуры молодежи указывается и в основных государственных доку-
ментах - Государственный образовательный стандарт по дисциплине «Физическая культура», типовая учебная 
программа для высших учебных заведений по дисциплине «Физическая культура», ориентирующие на то, что 
физическая культура в условиях гуманизации вузовского образования рассматривается как приоритетная учеб-
ная дисциплина и важный компонент целостного развития личности студента. 

Любая активность человека возникает в результате появления у него некоторой нужды, потребности. По-
требность в общем значении - это нужда, надобность, объективная необходимость в определенных условиях 
существования и развития личности, это та сила, которая заставляет человека проявлять активность. Возникно-
вение определенной нужды заставляет его проявлять активность в целом ряде направлений. 

Физическая культура и спорт удовлетворяют массу различных потребностей. По признанию социологов и 
психологов, здесь удовлетворяются следующие потребности подростков, юношей и девушек: в движении и 
физических нагрузках; в общении, контактах и проведении свободного времени в кругу сверстников и друзей; в 
играх, развлечениях, отдыхе и эмоциональной разрядке; в самоутверждении, укреплении позиций своего «Я»; в 
познании; в эстетическом наслаждении; в улучшении качества физкультурно-спортивных занятий, в комфорте. 

Человек обычно выбирает тот вид деятельности, который в большей степени позволяет ему удовлетворять 
возникшую необходимость и получить положительные эмоции. 

На основе потребностей возникают и формируются мотивы. Они являются субъективным отражением по-
требностей. Развитие мотивов происходит под влиянием окружающей действительности и в процессе воспита-
ния и обучения. 

К любым занятиям человек побуждается не одним определенным мотивом, а, как правило, несколькими. 
Эти мотивы (доминирующие), в свою очередь, подкрепляются второстепенными, в целом образуется система 
или комплекс мотивов. Любая деятельность, в том числе и физкультурно-спортивная, является полимотивиро-
ванной (И.В. Имедадзе). 

Сходные потребности могут реализовываться в различных мотивах, и наоборот, за однотипными мотивами 
всегда могут стоять разные потребности. На базе одной потребности может формироваться целый комплекс 
мотивов, и напротив, один мотив способен вобрать в себя несколько потребностей 
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