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Известно, что родительская любовь, с которой вынашивают малы�
ша, мысли, связанные с его появлением, богатство родительского об�
щения, обращённого к малышу, оказывает мощное развивающее воз�
действие на его психику [12].

Однако формирование новых ценностных ориентаций в жизни
российского общества спровоцировало развитие ряда патологических
процессов в социальной жизни. Одним из наиболее существенных
является тенденция к негативному изменению представлений о ребён�
ке и роли матери. Тенденция профессионализации, маскулинизации,
приоритета карьерных ориентаций и внешней привлекательности у
современных женщин к приводят к обесцениванию знаний, связанных
с правильным формированием организма матери, с рождением и осо�
бенностями воспитания детей [2].

Новомодные взгляды на параметры женской фигуры привели к
тому, что по данным лонгитудинальных исследований НИИ гигиены
и охраны здоровья детей и подростков на настоящий момент сформи�
ровалось поколение матерей неполноценных в репродуктивном отно�
шении. Исследователи отмечают неполноценность конституциональ�
ных пропорций девушек фертильного возраста. Так, М. М. Колоколь�
цев с соавт. указывает на результаты антропологического обследования
девушек различных регионов России [3]. Отклонение в конституции,
формирующееся в силу нарушенного гормонального фона, установле�
но более чем у 80 %: 66 % — мезоморфия (недоразвитие), 15 % — ин�
версия полового диморфизма (маскулинизация девушек, андромор�
фный тип). Такие данные приводят в своих работах В. Н. Николен�
ко с соавт., 2006, г. Саратов; В. И. Циркин с соавт., 2002, г. Киров,
О. Г. Вартанова, 2003; А. В. Кондрашёв с соавт., 2007, г. Ростов�на�
Дону; г. Краснодар — преобладание мезоморфного типа — 80 %,
Ю. С. Афанасьевская, 2011. У девушек мезоморфного типа в 100 %
наблюдений регистрируется гипоплазия органов малого таза, в 90 % —
поликистоз яичников, нарушение менструальной функции. Авторы
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указывают на необходимость разработки специальных корригирую�
щих и оздоровительных программ: «выявленные изменения одно�
временно могут свидетельствовать и о незавершенных процессах фор�
мирования конституции у девушек юношеского возраста, что требует
применения инновационных технологий физического воспитания с ис�
пользованием индивидуально�дифференцированного обучения как на
занятиях, так и во внеучебное время» (Лопатина Л. А. с соавт., 2013) [4].

Нами разработана научно�образовательная программа, ставшая со�
ставной частью проекта «Физическое и психическое здоровье девочки/
девушки сегодня — залог успешного материнства и счастливой семейной
жизни завтра», — далее Проект (автор — Э. В. Буланова), реализованного
на средства, выделенные в качестве гранта на основании Общероссийс�
кого конкурса профилактических программ в сфере охраны психичес�
кого здоровья детей и подростков «Здоровое поколение», проведённо�
го Союзом охраны психического здоровья, и средства автора. Програм�
ма в течение трех лет реализовалась на базе Тверского государственного
медицинского университета и школ г. Твери и Тверского региона.

Цель настоящего научного исследования:
Оценить результаты реализации научно�образовательной програм�

мы Проекта.
Для реализации намеченной цели были определены следующие

задачи:
1. Провести исходное и контрольное тестирование уровня знаний

девочек�подростков и девушек, учащихся Тверского региона, по
вопросам подготовки к будущему материнству.

2. Провести исходное и контрольное соматоскопическое и сомато�
метрическое обследование девочек�подростков и девушек, уча�
щихся Тверского региона.

3. Провести с девочками�подростками и девушками, учащимися
Тверского региона, занятия по научно�образовательной програм�
ме Проекта.

4. Оценить динамику образовательного уровня и соматометрических
параметров девочек�подростков и девушек, учащихся Тверского
региона.

5. Оценить образовательный и корригирующий эффект научно�об�
разовательной программы Проекта.

Материалом для исследования стали девушки�студентки ТГМУ в
возрасте 17,5±0,5 лет (n=200), девочки�подростки учебных заведений
г. Твери и Тверской области (n=194, возраст 15±1).
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На первом этапе девушкам было проведено соматометрическое и
соматоскопическое обследование с целью определения уровня физи�
ческого развития и правильности формирования женского организма;
а также — интервьюирование с целью оценки информированности по
вопросам образа жизни, способствующего правильному формирова�
нию женского организма.

На втором этапе в течение 10 месяцев с девушками подростками
и студентками были проведены теоретические, методические и прак�
тические занятия по научно�образовательной программе Проекта.

На третьем этапе было проведено контрольное интервьюирование
и тестирование уровня знаний, практических навыков и умений орга�
низации образа жизни в направлении формирования здорового жен�
ского организма, а также соматометрическое и соматоскопическое
обследование.

Полученные данные обрабатывались с помощью компьютерной
программы «Декле» [7]. Статистическая обработка полученных данных
осуществлялась с использованием электронного табличного процес�
сора «Microsoft Excel» с вычислением среднеарифметического значе�
ния и ошибки среднего арифметического. Достоверность различий
показателей оценивалась по t�критерию Стьюдента.

От девушек�студенток и от родителей всех девочек�подростков и
девушек в возрасте до 18 лет получено соглашение на участие в экспе�
рименте и обработку персональных данных.

1. Для оценки исходного и контрольного уровня знаний девочек�
подростков и девушек, учащихся Тверского региона, по вопросам под�
готовки к будущему материнству им было предложено специально раз�
работанное (авторское — Э. В. Буланова) интервью, содержащее воп�
росы по особенностям образа жизни, способствующего формированию
здорового женского организма.

2. Для оценки конституциональных особенностей опорно�двига�
тельного аппарата участниц программы проведена соматометрия с
определением типа телосложения (конституциональных особенностей
телосложения).

Если соотношение сегментов опорно�двигательного аппарата не
соответствовала возрастным особенностям женского организма, дела�
лось заключение о наличии отклонений в формировании опорно�дви�
гательного аппарата девушки в ту или иную сторону: нейрогормональ�
ный инфантилизм, андрогенный тип телосложения, астенический тип
телосложения.
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Для установления степени полового созревания проводилась со�
матоскопия с записью формулы полового созревания и оценкой по�
лученных результатов по стандартам полового развития девочек по
М. В. Максимовой (табл. 1).

Таблица 1
Стандарты полового развития девочек

(по М. В. Максимовой) [8]

Для установления наличия отклонения во взаиморасположении
костей таза проведены соматоскопия и соматометрия.

Асимметричное взаиморасположение костей таза устанавливалось
по данным:
y соматометрии — измерение косых размеров таза (за наличие асим�

метрия принималась разница в 0,5 см между правой и левой сто�
ронами таза);

y соматоскопии с оценкой взаиморасположения костных ориенти�
ров таза [6];

y тестирования силы и статической выносливости мышц, прикрепля�
ющихся к костям таза (5 баллов — удержание при максимальном
выведении сегмента опорно�двигательного аппарата из положения
покоя, 4 балла — удержание при выведении сегмента опорно�дви�
гательного аппарата на 75 % от максимально возможного, 3 балла —
удержание при выведении сегмента опорно�двигательного аппара�

Возраст, 
лет 

Формула  
нормального  

развития 

Баллы  
нормального 

развития 
Отставание Опережение 

10 От Ma0Pb0Ax0Me0 
до Ma2Pb1Ax0Me0 

От 0 до 2,7 − Более 2,7 

11 От Ma1Pb0Ax0Me0 
до Ma2Pb1Ax0Me0 

От 1,2 до 
2,7 

Менее 1.2 Более 2,7 

12 От Ma1Pb0Ax0Me0 
до Ma3Pb3Ax1Me1 

От 1,2 до 
7,0 

Менее 1,2 Более 7,0 

13 От Ma2Pb2Ax0Me0 
до Ma3Pb3Ax2Me3 

От 3,0 до 
11,6 

Менее 3.0 Более 11,6 

14 От Ma3Pb0Ax2Me0 
до Ma3Pb3Ax3Me3 

От 5,0 до 
12,0 

Менее 5,0 − 

15 От Ma3Pb3Ax2Me3 
до Ma3Pb3Ax3Me3 

От 11,6 и 
выше 

Менее 11,6 − 
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та на 50 % от максимально возможного, 2 балла — удержание при
выведении сегмента опорно�двигательного аппарата на 25 % от мак�
симально возможного, 1 балл — удержание при выведении сегмен�
та опорно�двигательного аппарата на 10 % от максимально возмож�
ного, 0 баллов — невозможность вывести сегмент опорно�двигатель�
ного аппарата из положения покоя (Буланова Э. В., 2010).
3. С обследованными девочками�подростками и девушками, учащи�

мися Тверского региона проведены занятия по научно�образовательной
программе Проекта (см. фото), состоящей из следующих блоков:

А. Физкультурно�оздоровительные занятия по системе «Синтез�
тренинг» [5].

В процессе занятий осуществлялась профилактика и коррекция
тонусного дисбаланса мышц, прикрепляющихся к костям таза.

Б. Занятия по формированию навыка правильной походки.
Девушкам прививались знания о том, что походка представляет со�

бой определенный динамический стереотип — сложный двигательный
акт, состоящий из эволюционно выработанной последовательности и
параллельности включения в работу 5 основных мышечных групп со�
ответствующего типа сокращения. Являясь циклически выполняемым
движением, походка (ходьба) оказывает воздействие на правильное су�
ществование связочно�суставных образований: формируются полно�
ценные крестцово�подвздошное и лонное сочленения, от состояния
которых зависит протекание периода беременности, периода родов и
послеродового периода. Походка (ходьба) формирует правильные то�
нусные взаимоотношения мышц, особенно важно оказываемое воз�
действие на диафрагму таза. Искажение рисунка походки возникает,
как правило, в связи с нарушением тонусных взаимоотношений
мышц. Оценка рисунка походки и его коррекция позволяют устранить
как функциональные, так и структурные нарушения в опорно�двига�
тельном аппарате девочки/девушки в репродуктивной зоне. Формиро�
вался стереотип правильной походки.

В. Занятия по обучению правильному подбору пищевых продуктов.
Девушки получили знания об особенностях формирования опорно�

двигательного аппарата женщины с помощью конкретных пищевых эле�
ментов: незаменимых аминокислот, конкретных белков, формирующих
фасциальные и связочные образования, кальция; о влиянии типа пищи
на экскрецию половых гормонов девочки, формировании определён�
ного гормонального фона, о формировании различных отклонений в
опорно�двигательном аппарате, при несбалансированном питании.
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Г. Занятия по обучению подбору одежды без функциональных ог�
раничений и перегрузок.

Девушки получили знания о том, что в период полового созрева�
ния у девочки повышается экскреция женских половых гормонов.
Эстрогены способствуют гипертрофии костной ткани, затормажива�
ют линейный рост костей, обеспечивая их рост в ширину. Особого
изменения претерпевает в данный период область таза. Кости таза рас�
ширяются и «разворачиваются». Использование в данный период стя�
гивающей одежды либо притормаживает нормальное формирование
таза, либо приводит к различным перекосам в расположении костей
данного региона опорно�двигательного аппарата. Было обращено вни�
мание участниц Проекта на особый подбор обуви. Обувь на высоком
каблуке нарушает биомеханику ходьбы. Искажение биомеханики по�
ходки приводит к формированию нарушений в сочленениях таза.

Д. Занятия по эстетике женского образа и влиянию образа жизни
на правильное формирование женского организма.

Результаты тестирования и обследования участниц Проекта.
У 99 % опрошенных девушек�подростков и девушек, учащихся

Тверского региона установлен низкий уровень знаний по вопросам
образа жизни, способствующего формированию здорового женского
организма (15±10 баллов); у 90 % отсутствуют знания по особеннос�
тям питания для девушек, о влиянии здоровья мамы на ребёнка, о вли�
янии типа психики женщины на её гормональный фон и репродуктив�
ную функцию, о конституциональных особенностях девушек. У обсле�
дованных девочек�подростков отсутствует правильное понимание
понятия «здоровый образ жизни»; распределение понимания понятия
«здоровый образ жизни» следующее: как отсутствие вредных привы�
чек — 62,1 %, как занятие спортом — 59,8 %, как особое состояние
психики — 13,8 %, как необходимость правильно сформировать свой
образ жизни — 1,1 %; то есть, у большинства девочек�подростков
сформировано понимание, что чтобы было здоровье, нужно только ис�
ключить вредные привычки.

Установлена высокая мотивация у 62 % девушек на семью (у 33,3 %
на создание семьи, у 5 % на рождение детей, у 19 % на счастье). Более
70 % настроены иметь двух и более детей.

По данным соматометрии у девочек�подростков и девушек выяв�
лено:
y длинноногость у 35,6 % обследованных (индекс Пирке 93,0±0,5);
y узкая грудная клетка — у 65,4 % (индекс Эрисмана 2,0±0,5), про�

порционально развитая грудная клетка — у 9,8 % (индекс Эрисма�



13

на 3,5±0,2), широкая грудная клетка — у 24,8 % (индекс Эрисма�
на 8,0±4,0);

y астенический тип телосложения — у 33,8 %, нормостенический —
у 51,9 %, гиперстенический — у 14,3 %;

y инфантильный тип конституции (индекс Таннера 78,0±4,0; тазово�
плечевой индекс 79,0±1,0) — у 48,9 % (отставание формирования
опорно�двигательного аппарата), андроморфный тип конституции
(индекс Таннера 86,0±4,0; тазово�плечевой индекс 77,5±0,5) —
у 24,4 % (нарушение формирования опорно�двигательного аппара�
та), гинекоморфный тип конституции (индекс Таннера 60,0±13,0;
тазово�плечевой индекс 94,5±11,5) — у 26,7 %;

y асимметричное взаиморасположение костей таза — у 95,6 % обсле�
дованных девушек, причём у 57,8 % значительное (2,5±0,5).

По данным соматоскопии установлено:
y уровень физического развития ниже среднего — у 31,1 % обследо�

ванных девушек�подростков и девушек�студенток, средний — у
68,5 %, выше среднего — у 0,4 %;

y отставание полового созревания — у 55,6 % обследованных (бал�
лы 2,0±1,5 у девушек�подростков, 7,±1,5 у девушек�студенток).

То есть, более чем у 40 % обследованных девушек�подростков и
девушек�студенток выявлено отставание соматического развития и
полового созревания, что является прогностически неблагоприятным
фактором в формировании репродуктивного здоровья.

При тестировании статической выносливости мышц, прикрепля�
ющихся к костям таза, в 89–93 % наблюдений по ряду мышц установ�
лена выносливость 0 баллов (девушки не смогли даже вывести сегмент
ОДА в тестируемое исходное положение) (табл. 2). В 7–10 % наблю�
дений статическая выносливость распределилась между 1–4 баллами,
5 баллов не установлено ни у одной из обследованных девушек. В 95 %
наблюдениях установлена асимметрия силы мышц на разных сторо�
нах туловища, что является причиной асимметричного расположения
отдельных сегментов ОДА.

Занятия по научно�образовательной программе Проекта проводи�
лись на базе учебных заведений 2–3 раза в неделю и состояли из тео�
ретического, методического и практического блоков. Регулярное по�
сещение занятий зарегистрировано у 71,4 % обследованных девушек.

Всем участницам программы через 10 месяцев было проведено
контрольное интервьюирование и обследование.
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Данные повторного обследования.
По данным соматометрии у девочек�подростков и девушек выяв�

лено:
y длинноногость у 32,4 % обследованных (индекс Пирке 92,5±0,5);
y узкая грудная клетка — у 59,4 % (индекс Эрисмана 2,0±0,5), про�

порционально развитая грудная клетка — у 15,8 % (Индекс Эрис�
мана 3,5±0,2), широкая грудная клетка — у 24,8 % (индекс Эрис�
мана 8,0±4,0);

y астенический тип телосложения — у 33,8 %, нормостенический —
у 51,9 %, гиперстенический — у 14,3 %;

y инфантильный тип конституции (индекс Таннера 78,0±4,0; тазово�
плечевой индекс 79,0±1,0) — у 46,1 % (отставание формирования
опорно�двигательного аппарата), андроморфный тип конституции
(индекс Таннера 86,0±4,0; тазово�плечевой индекс 77,5±0,5) — у
26,6 % (нарушение формирования опорно�двигательного аппарата),
гинекоморфный тип конституции (индекс Таннера 60,0±13,0; та�
зово�плечевой индекс 94,5±11,5) — у 27,3 %;

y асимметричное взаиморасположение костей таза (1,0±0,5) —
у 35,6 % (p<0,01) обследованных девушек, значительной асиммет�
рии не выявлено ни у одной девушки.

По данным соматоскопии установлено:
y уровень физического развития ниже среднего — у 25,3 % обследо�

ванных девушек�подростков и девушек�студенток, средний — у
73,7 %, выше среднего — у 1,0 %

y отставание полового созревания — у 44,7 % обследованных (бал�
лы 2,0±1,5 у девушек�подростков, 7,±1,5 у девушек�студенток) (у
10,9 % девушек�подростков и девушек�студенток установилась
менструальная функция).

То есть, в результате повторного обследования у девочек�подрост�
ков и девушек�студенток выявлена динамика в формировании опор�
но�двигательного аппарата: незначительная в направлении соматичес�
кого развития, что можно связать с малой продолжительностью экспе�
римента, и значительная в отношении коррекции взаиморасположения
костей таза. Становление менструальной функции произошло у деву�
шек, значительно изменивших свой режим и рацион питания, что ещё
раз подтвердило данные других исследователей о влиянии питания на
становление гормональной функции у девушек.

Результаты повторного тестирования статической выносливости
мышц, прикрепляющихся к костям таза, позволили установить её увели�
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чение у всех занимающихся с высокой степенью достоверности (табл. 2).
Отсутствие динамики в состоянии средней ягодичной мышцы мы связы�
ваем с отсутствием в программе физкультурных занятий правильного
методического подхода к коррекции состояния данной мышцы, что тре�
бует дополнительного анализа и разработки специальной программы.

Таблица 2
Динамика статической выносливости мышц,

прикрепляющихся к костям таза

По данным контрольного интервьюирования установлено повы�
шение уровня информированности по вопросам образа жизни, спо�
собствующему формированию здорового женского организма у 97 %
(p<0,001): на 50–90 баллов — у 39 % обследованных, на 10–40 баллов —
у 58 % обследованных.

В 100 % установлена высокая заинтересованность девочек�подрост�
ков и девушек в занятиях по программе «Здоровая и счастливая». Особое

Результат теста (время в сек) 
Тестируемая мышца 

исходный контрольный 
Δ p< 

Прямая брюшного 
пресса 

23,3±4,4 50,0±4,4 24,7 0,01 

Внутр. косая брюшн. 
пресса 

31,0±3,3 85,0±9,9 54,0 0,001 

Наружн. косая брюшн. 
пресса 

18,0±4,3 93,0±13,2 75,0 0,001 

Подвздошно'
поясничная 

53,4±1,3 108,0±0,4 54,6 0,001 

Квадратная поясницы 24,7±4,2 60,0±7,3 35,3 0,001 

Напрягатель широк. 
фасции 

17,6±5,2 39,7±7,3 22,1 0,05 

Большая ягодичная 41,8±1,3 184,8±1,0 141,7 0,001 

Средняя ягодичная 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0 >0,05 

Диафрагма таза 26,8±4,9 46,1±4,9 19,3 0,05 

Грушевидная 8,6±2,4 37,5±6,1 28,9’ 0,001 

Большая приводящая 43,0±6,6 115,0±13,2 72,0 0,001 

Прямая бедра 115,0±2,5 273,6±2,7 158,6 0,001 
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внимание уделяли участницы программы изучению следующих тем: осо�
бенности питания для девушек, методика упражнений по коррекции вза�
иморасположения костей таза, влияние состояния опорно�двигательно�
го аппарата мамы на здоровье малыша, практика правильной походки.
Тестирование уровня умений и навыков продемонстрировало их увели�
чение: у 25 % девушек на 40 %, у 20 % — на 80 %, у 18 % — на 50 %, у
16 % — на 30 %, у 13 % — на 60 %, у 10 % — на 70 %, у 8 % — на 100 %.

По завершении занятий 95,2 % участниц программы выступили
популяризаторами образа жизни, способствующего формированию
здорового женского организма, в своих учебных заведениях с органи�
зацией мастер�классов по освоенным тематикам.

Таким образом, в процессе проведённого исследования установлено:
1. Низкий уровень знаний, умений и навыков у современных деву�

шек�подростков и девушек�студенток по вопросам организации
образа жизни, способствующего правильному формированию
женского организма.

2. Значительное отставание соматического развития более чем у 40 %
учащихся Тверского региона от возрастных норм и серьёзные на�
рушения в формировании репродуктивного здоровья более чем у
50 % девушек.

3. Занятия по научно�образовательной программе проекта вызвали
высокий интерес у девочек�подростков и девушек�студенток.

4. Повышение образовательного уровня учащихся в процессе реали�
зации Проекта в 2 раза более чем у 50 % девушек, коррекция па�
раметров соматического развития более чем у 60 %.

5. Установлен высокий образовательный и корригирующий эффект
у участниц проекта «Физическое и психическое здоровье девочки/
девушки сегодня – залог успешного материнства и счастливой се�
мейной жизни завтра».

Полученные результаты имеют высокую экономическую значи�
мость, так как приобщение максимально большого количества деву�
шек к правильному образу жизни будет способствовать созданию по�
коления здоровых матерей.

Потенциальная область применения программы — педагогика,
школы (введение элементов научно�образовательной программы Про�
екта в школьные программы), центры здоровья, профилактическая
медицина.

По результатам проведённого исследования мы выступаем с реко�
мендациями о введении научно�образовательной программы проекта
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«Физическое и психическое здоровье девочки/девушки сегодня — за�
лог успешного материнства и счастливой семейной жизни завтра» в
программу дополнительного образования для средних и высших учеб�
ных заведений.
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