
*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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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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Интересы - довольно значимое звено в цепи побуждения молодежи к занятиям физической культурой и 
спортом. Под ними пронимается избирательное отношение человека к объекту, обладающему определенной 
значимостью и эмоциональной привлекательностью. В интересах отражаются потребности человека и средства 
их удовлетворения. Если потребность вызывает желание обладать предметом, то интерес - ознакомиться с ним 
(Соколов В.А., Фурманов И.А.). 

Наиболее распространенным способом исследования потребностей, мотивов и интересов в области физиче-
ской культуры и спорта является социологический опрос. 

Анкетный опрос проводился в УО «МГПУ им. И.П. Шамякина». В нем приняли участие 346 студенток 1-го 
курса всех факультетов, кроме факультета физической культуры. В результате математического анализа социо-
логического опроса студенток были изучены потребности девушек в занятиях физической культурой и спор-
том. 

Полученные результаты свидетельствуют, что аэробикой хотели бы заниматься 38,4% девушек, волейболом 
37,8%, плаванием 36,9%, бадминтоном 12,4%, атлетической гимнастикой 10,4%. Интерес к занятиям по футбо-
лу 6,6% и баскетболу 6,0%. 

Снижение двигательной активности студенток, как было выявлено в ходе исследования, зависит от ряда 
факторов. Установлено, что первостепенным фактором для девушек является отсутствие свободного времени 
72,5%. Второй фактор, оказывающий неблагоприятное влияние на двигательную активность студенток, - слабое 
здоровье 16,7%. В вузе нет секции по любимому виду спорта. При опросе студенток на это указали 15,02% рес-
пондентов. Нет желания, интереса к занятиям физической культурой и спортом у 8,6%. Последний фактор, ко-
торый оказал неблагоприятное воздействие на снижение двигательной активности, - отсутствие инвентаря и 
спортивной формы. Его отметили 0,8% респондентов. 

Значительный научный интерес представляют ответы студенток о причинах побуждающих их заниматься 
физкультурно-спортивной деятельностью. Так 49,1% занимаются физической культурой и спортом чтобы 
улучшить фигуру; 41,9% - чтобы вовремя получить зачет по физической культуре; 26,3% - чтобы приятно про-
вести время; 24,5% - с помощью занятий физической культурой и спортом снимают усталость и повышают ра-
ботоспособность; 17,05% - хотят нормализовать вес; 14,4% - воспитывают волю, характер, целеустремленность; 
7,2% - хотят добиться спортивных результатов (проценты в сумме не составляют 100, так как респонденты мог-
ли указать несколько ответов). 

Актуализация потребности студенток в занятиях физической культурой и спортом способствует успешному 
выполнению государственной программы по физическому воспитанию на высоком уровне, организации здоро-
вого образа жизни, внедрению физической культуры в повседневный быт. 
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А.Н.Горячко, О.А.Кондратович 
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Практически во всех странах мира имеет место выраженный рост числа курящих женщин. В США, напри-
мер, курят не менее трети всех женщин в возрасте старше 15 лет, 52-55% беременных являются курящими, а 
20-25% из них курят на протяжении всей беременности. В Великобритании 43% беременных курят, причем 
среди первородящих женщин курящие были в среднем на 1,9 года моложе некурящих, а среди повторнородя-
щих - на 2,2 года прекратили курение 9%. 

В ходе исследования было проанализировано 1500 истории новорожденных, родившихся в РНПЦ «Мать и 
дитя» в 2007 году. Из них 68 историй новорожденных, матери которых курили во время беременности, что со-
ставило 4,5% от всех проанализированных историй. Все истории были поделены на 2 группы: 1-ая - новорож-
денные, матери которых курили во время беременности, 68 истории; 2-ая — новорожденные, матери которых не 
курили во время беременности, 1432 истории. 

Важную роль в распространенности курения среди беременных играют социальные факторы и условия при-
надлежности к тем или иным социальным группам. Женщины, относящиеся к низкой социальной группе (раз-
норабочие), больше курят во время беременности, редко бросают курить накануне беременности: количество 
беременных имеющих высшее образование в 1-ой группе составило - 22,06%, в отличие от 2-ой группы, где их 
59,71%. (р<0.01). 

Осложнения, вызванные курением женщины во время беременности, разделяют на 3 группы: патология 
беременности, нарушения в организме плода, нарушения в организме новорожденного. 

1. Патология беременности. 
Как известно, мать, плод и плацента представляют собой органическое единство и это отражается на раз-

личного рода нарушениях, развивающихся во время беременности у курящих матерей количество гестозов и 
отслойка плаценты в 1 -ой группе наблюдаются в 4 раза чаще, чем во 2-ой группе. 

Курение во время беременности отрицательно влияет на состояние периферического кровообращения у 
женщин и способствует уменьшению респираторных движений плода. Содержащиеся в табачном дыме оксид 
углерода и никотин уменьшают способность гемоглобина к доставке кислорода либо вызывают спазма артерии 
матки и нарушают в связи с этим плацентарной функции. Доказано, что вдыхание табачного дыма независимо 

39 

П
ол

ес
ГУ




