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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность научного исследования 

В последнее десятилетие отмечается негативная динамика состо-
яния здоровья детей (Баранов А. А., Ильин А. Г., 2011, Намазова-
Баранова Л. С., 2014), в том числе студенческой молодежи (Мандри-
ков В. Б., 2008; Глазачев О. С., 2011; Баранов А. А., 2014). При этом  
в структуре общей заболеваемости наиболее часто регистрируются 
болезни опорно-двигательного аппарата, в частности нарушения осан-
ки (Попов В. И., 2011; Храмцов П. И. и др., 2014). Последние, как  
известно, являются благоприятным фоном для раннего развития 
структурных изменений в позвоночнике, особенно на фоне психи-
ческой перегрузки и физической гиподинамии, характерных для про-
цесса обучения в медицинском вузе (Аболишин А. Г., 2006; Вол- 
ков А. М., 2008; Gillis L., 2013). Поэтому особую актуальность при-
обретает изучение состояния здоровья студентов 16–17 лет с наруше-
ниями осанки.  

В литературе имеются данные, что при нарушениях осанки у 
подростков отмечаются различные отклонения в физическом разви-
тии, вегетативная дисрегуляция, а также ряд психических особен-
ностей (Спивак Е. М., 2009; Волков А. М., 2008; Чечельницкая С. М., 
2009). Однако комплексного изучения показателей здоровья при раз-
личных вариантах нарушений осанки у студентов 16–17 лет не про-
водилось. При этом существующие методики физического воспита- 
ния направлены преимущественно на укрепление мышечного кор- 
сета без учета сопутствующих отклонений здоровья (Любченко В. Ю., 
2004; Артемов Д. Н., 2005; Аболишин А. Г., 2006; Назарова Л. В., 
2008).  

Поэтому актуальным является создание программ оздоровления 
студентов подросткового возраста, имеющих функциональные нару-
шения костно-мышечной системы, для улучшения показателей их 
здоровья в процессе обучения. 

 
Цель научного исследования – научно обосновать и разрабо-

тать оздоровительные программы физического воспитания для сту-
дентов медицинского вуза в возрасте 16–17 лет с нарушениями осанки 
с учетом особенностей сопутствующих отклонений в состоянии их 
здоровья.  
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Задачи научного исследования 

1. Установить частоту встречаемости нарушений осанки у студен-
тов 1 курса медицинского вуза в возрасте 16–17 лет.  

2. Дать характеристику физического развития, физической подго-
товленности, уровня острой заболеваемости, частоты функцио-
нальных нарушений, фенотипических проявлений дисплазии со-
единительной ткани, состояния вегетативной регуляции, психо-
логических особенностей и качества жизни подростков 16–17 лет 
с нарушениями осанки в сравнении со здоровыми студентами  
того же возраста. 

3. Установить особенности состояния здоровья подростков 16–17 лет 
в зависимости от плоскости нарушения осанки. 

4. Обосновать и разработать оздоровительные мероприятия путем 
дифференциации программ физического воспитания студентов 
16–17 лет с нарушениями осанки для оптимизации физического, 
психического развития, состояния вегетативной регуляции и 
улучшения качества жизни.  

5. Оценить эффективность использования дифференцированных 
оздоровительных программ физического воспитания в медицин-
ском вузе.  

Научная новизна исследования 

Выявлены различия в отклонениях физического развития, физи-
ческой подготовленности, вегетативной регуляции и эмоциональной 
сферы подростков 16–17 лет с нарушениями осанки во фронтальной  
и сагиттальной плоскостях. 

Научно обоснованы дифференцированные оздоровительные про-
граммы в процессе физического воспитания студентов 16–17 лет с 
нарушениями осанки с учетом особенностей состояния их здоровья  
в зависимости от плоскости отклонения позвоночного столба. 

Доказано, что дифференцированные оздоровительные программы 
для подростков 16–17 лет с нарушениями осанки имеют высокую  
эффективность не только при улучшении состояния опорно-двига-
тельного аппарата, но и при нормализации физического развития, ве-
гетативной регуляции, психической сферы, а также повышении каче-
ства жизни подростков.  
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Практическая значимость научного исследования 

1. Рекомендовано назначение подросткам с нарушениями осанки 
оздоровительных мероприятий, направленных не только на улуч-
шение состояния опорно-двигательного аппарата, но и на норма-
лизацию показателей физического развития и физической подго-
товленности, эмоциональной сферы, вегетативной регуляции. 

2. Разработаны дифференцированные программы для оздоровления 
подростков 16–17 лет с нарушениями осанки во фронтальной и 
сагиттальной плоскостях, которые могут быть рекомендованы для 
реализации в процессе физического воспитания. 

3. Предложены дополнительные критерии оценки эффективности 
оздоровительных программ в процессе физического воспитания 
подростков с нарушениями осанки. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. У студентов 16–17 лет с нарушениями осанки частота и структура 
отклонений физического развития, физической подготовленно-
сти, вегетативной регуляции, эмоциональной сферы, а также  
фенотипических проявлений дисплазии соединительной ткани 
различаются в зависимости от плоскости отклонения позвоночно-
го столба.  

2. Дифференцированные оздоровительные программы, обоснован-
ные с учетом особенностей состояния здоровья подростков с 
нарушениями осанки в зависимости от плоскости ее отклонения, 
имеют высокую эффективность при их реализации в процессе  
физического воспитания в вузе. 

Апробация работы 

Результаты работы доложены и обсуждены на XVI Конгрессе пе-
диатров России с международным участием «Актуальные проблемы 
педиатрии» (Москва, 2012), Всероссийской научно-практической кон-
ференции с международным участием «Актуальные вопросы меди-
цинской науки», посвященной 85-летию профессора Е. Н. Дормидон-
това (Ярославль, 2013), Всероссийской молодежной конференции с 
элементами научной школы «Здоровье – основа человеческого потен-
циала» (Москва, 2011, 2012), III Всероссийской научно-практической 
конференции с международным участием «Диагностика, профилактика 
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и коррекция нарушений опорно-двигательного аппарата у детей и под-
ростков» (Москва, 2014), Межвузовской монотематической телеви-
деоконференции «Соединительнотканные дисплазии в практике работы 
врача» (Иваново, 2013), научно-практических конференциях студентов 
и молодых ученых ИвГМА «Неделя науки» (Иваново, 2012–2014). 

Реализация результатов работы 

По теме диссертации опубликовано 25 научных работ, в том чис-
ле 4 – в журналах, рекомендованных ВАК Министерства образования 
и науки Российской Федерации. Получено удостоверение на рацио-
нализаторское предложение «Способ объективизации нарушений 
осанки во фронтальной плоскости у детей» № 2526 от 30.01.2014 г. 
Результаты работы внедрены в практику работы кафедры физической 
культуры, лечебной физкультуры и врачебного контроля, кафедры  
поликлинической педиатрии с курсом здорового ребенка и общего 
ухода за детьми ГБОУ ВПО «Ивановская государственная медицин-
ская академия» Минздрава России; педиатрического отделения 
ФБГУЗ Медицинский центр «Решма» ФМБА России, Центра здоровья 
для детей ОБУЗ «Детская городская клиническая больница № 1». 

Структура и объем диссертации 

Диссертация изложена на 150 страницах машинописного текста, 
состоит из введения, обзора литературы, описания материалов и мето-
дов исследования, двух глав результатов собственных исследований, 
заключения, выводов и практических рекомендаций. Работа иллю-
стрирована 41 таблицей, 3 рисунками. Список литературы включает 
261 источник, в том числе 198 отечественных и 63 зарубежных. 

 
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал и методы исследования  

Работа была организована в 4 этапа. На первом оценивалось со-
стояние здоровья 458 подростков 16–17 лет при поступлении на пер-
вый курс Ивановской государственной медицинской академии, из 
числа которых было отобрано 258 подростков с нарушениями осанки.  

В ходе второго этапа было выделено 128 обучающихся с наруше-
ниями осанки без сопутствующей хронической патологии и не зани-
мающихся профессиональным спортом.  
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На третьем они были разделены на две группы: с отклонениями 
позвоночника в сагиттальной (57 человек) и фронтальной плоскостях 
(67 студентов).  

На четвертом этапе проводилась разработка дифференциро-
ванных оздоровительных программ для подростков с нарушениями 
осанки, реализуемых в ходе физического воспитания в вузе, и оценка 
их эффективности. Для этого были сформированы основная (100 под-
ростков) и контрольная (80 человек) группы. Внутри каждой студенты 
были разделены на две подгруппы в соответствии с плоскостью на-
рушения осанки. В течение одного семестра у студентов основных 
групп занятия физической культурой проводились по разработанным 
оздоровительным программам 3 раза в неделю. Учащиеся контроль-
ных групп посещали традиционные занятия. 

Состояние осанки оценивалось в ходе осмотра педиатром и орто-
педом с проведением функциональных проб, определением плечевого 
индекса и углов асимметрии на фотометрическом изображении.  
Для исследования устойчивости вертикального положения тела в  
основной стойке использовалась методика компьютерной стабило-
метрии. Физическое развитие оценивалось с учетом антропометриче-
ских измерений по шкалам регрессии. Тип соматической конституции 
определялся по методике В. Г. Штефко и А. Д. Островского. Иссле-
дование физической подготовленности проводилось по данным двига-
тельных тестов и функциональных проб. Острая заболеваемость  
изучалась по данным медицинских справок (форма № 095/у). Анализ 
функциональных нарушений здоровья проводился по данным из исто-
рий развития ребенка (форма № 112/у), индивидуальных карт амбула-
торного больного (форма № 025/у). Внешние фенотипические призна-
ки дисплазии соединительной ткани (ДСТ) оценивались по таблицам  
Т. И. Кадуриной и др. Исследование состояния вегетативной нервной 
системы (ВНС) проводилось путем оценки исходного вегетативного 
тонуса (ИВТ) (по таблицам А. М. Вейна в модификации Н. А. Бело-
конь) и анализа вариабельности ритма сердца (ВРС) в фоновой и  
ортостатической пробах на приборе «Поли-Спектр-8/Е» («Нейро-
софт», Россия, 2010). Изучение психологических особенностей вклю-
чало: оценку эмоционального состояния (по тесту Люшера, опроснику 
САН), уровня тревожности (по тесту Ч. Д. Спилбергера, Ю. Л. Хани-
на), самооценку (по тесту Д. Кейрси). Уровень качества жизни оцени-
вался по опроснику A. Jette, P. Clearly, D. Wade с помощью программы 
«НС-Психотест» («Нейрософт», Россия, 2010). 
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Статистическая обработка материалов проводилась с использова-
нием параметрических и непараметрических методов при помощи 
программы «Statistica 6.0».  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Результаты исследования показали, что у 65% подростков 16–17 лет, 

поступивших на 1 курс ИвГМА, выявлялись нарушения осанки, чаще 
ее изолированные формы: у половины студентов – во фронтальной,  
у 44,5% – в сагиттальной плоскости.  

При анализе физического развития у подростков с нарушениями 
осанки в сагиттальной плоскости в 2 раза чаще регистрировался дефицит 
массы тела (22,3%), чем во фронтальной (10,4%) (p < 0,05).  

При анализе физической подготовленности студентов с наруше-
ниями осанки по сравнению со здоровыми сверстниками выявлялись 
достоверно более низкие значения силовых и координационных  
качеств (р < 0,05). Изучение физической подготовленности с учетом 
плоскости нарушения осанки выявило у студентов с отклонениями 
позвоночника в сагиттальной плоскости более низкие показатели  
силы, скорости и координации, чем при нарушениях осанки во фрон-
тальной плоскости (в 1,3; 1,2 и 1,2 раза соответственно, p < 0,05). 
У первокурсников с отклонениями позвоночника во фронтальной 
плоскости отмечалась более низкая общая выносливость (1,3 раза, 
p < 0,05). Полученные различия, возможно, обусловлены типами их 
соматической конституции: у подростков с нарушениями осанки  
в сагиттальной плоскости чаще регистрировался астеноидный тип  
телосложения (47%, р < 0,05), характеризирующийся слабым разви-
тием мышечного корсета, что является одним из факторов форми-
рования нарушений осанки в данной плоскости. У студентов с откло-
нениями позвоночника во фронтальной плоскости чаще встречались 
мышечный (27,5%, p < 0,05) и торакальный (31,6%, p < 0,05) типы  
соматической конституции с хорошо развитыми крупными мышцами 
туловища, которые позволяли удерживать его в вертикальном поло-
жении.  

У подростков с изменениями осанки в сагиттальной плоскости 
отмечалось снижение статической выносливости всех крупных мышц 
туловища (более чем в 1,5 раза, p < 0,05), тогда как при нарушениях 
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осанки во фронтальной плоскости эти показатели были в пределах 
нормальных возрастных значений, но выявлялась асимметрия вынос-
ливости боковых мышц туловища: статическая выносливость мышц 
правой половины туловища была достоверно выше левой (190,0 ± 13,4  
и 103,0 ± 14,9 соответственно, p < 0,05). Это можно объяснить тем, что 
среди студентов этой группы чаще встречались подростки, у которых 
правая рука была ведущей (86,0%), тогда как леворукость имела место 
у 14,0% подростков.  

У студентов с нарушениями осанки частота острых заболеваний, 
перенесенных в течение первого года обучения, независимо от плос-
кости отклонения позвоночного столба была в 2 раза выше по срав-
нению с таковой у здоровых первокурсников. Среди сопутствующих 
функциональных отклонений у подростков с нарушениями осанки  
в сагиттальной плоскости в 2 раза чаще (p < 0,05) выявлялась дис-
кинезия желчевыводящих путей, наличие которой может быть обу-
словлено слабым развитием мышц передней брюшной стенки. 

Среднее число фенотипических маркеров ДСТ у обучающихся  
с нарушениями осанки было в 3 раза выше, чем у их здоровых сверст-
ников (8,4, p < 0,001). При отклонениях позвоночника в сагиттальной 
плоскости чаще встречались диастаз прямых мышц живота, гипер-
эластичность кожи, гипермобильность суставов, крыловидные лопатки 
и килевидная деформация грудной клетки; при изменениях осанки во 
фронтальной плоскости – диспластические изменения ушных раковин, 
выраженный венозный рисунок кожи, асимметрия стояния лопаток, 
множественные родинки. Достоверные различия получены в отно-
шении выраженности некоторых фенотипических признаков ДСТ: при 
нарушениях осанки в сагиттальной плоскости выявлялась умеренная 
(12,4%) и выраженная гипермобильность суставов (8,6%), а при откло-
нениях позвоночника во фронтальной плоскости – только ее умеренная 
степень (6,8%), что указывает на большую незрелость соединительной 
ткани при нарушениях осанки в сагиттальной плоскости.  

Оценка ИВТ выявила, что у студентов с нарушениями осанки, так 
же как и у здоровых подростков, преобладала исходная ваготония 
(у 47,5 и 48,7% соответственно). Симпатикотония (у 24,2 и 24,8%)  
и эйтония (у 28,3 и 26,5%) регистрировались реже. Отмечалось зна-
чительное преобладание исходной ваготонии (у 65,0%) у студентов  
с нарушениями осанки в сагиттальной плоскости, тогда как при нару-
шении осанки во фронтальной плоскости ваготония встречалась  
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в 1,5 раза реже, а исходная симпатикотония, напротив, регистриро-
валась в 2,8 раза чаще (p < 0,05). У студентов с нарушениями осанки 
выявлены достоверно более низкие значения общей мощности спектра 
нейрогуморальной регуляции в сравнении со здоровыми подростками 
в фоновой пробе ВРС (в 1,5 раза, p < 0,05). В структуре общей мощно-
сти спектра нейрогуморальной регуляции у подростков с нарушения-
ми осанки в сагиттальной плоскости относительный вклад парасим-
патических влияний был в 1,5 раза выше (p < 0,05), чем у студентов  
с нарушениями осанки во фронтальной плоскости, у которых пре-
обладали симпатические влияния (в 1,8 раза, p < 0,05). Независимо от 
плоскости отклонения осанки реактивность парасимпатической нервной 
системы подростков была ниже по сравнению с таковой у здоровых сту-
дентов (в 1,2 раза, p < 0,05), в то время как симпатическая реактивность 
была в 1,5 выше (p < 0,05). Таким образом, подростки 16–17 лет 
с нарушениями осанки характеризовались более низкими адаптацион-
ными ресурсами и значительным напряжением вегетативной регу-
ляции по сравнению со здоровыми сверстниками.  

У студентов с нарушениями осанки достоверно чаще по сравне-
нию со здоровыми встречался высокий уровень как ситуативной, так и 
личностной тревожности (p < 0,01). При нарушениях осанки в сагит-
тальной плоскости по сравнению с фронтальной чаще наблюдался  
высокий уровень личностной тревожности (в 2 раза, p < 0,05). Высо-
кий уровень ситуативной тревожности одинаково часто регистри-
ровался у подростков обеих групп (у 49,0 и 48,6% соответственно). 
Более половины студентов с нарушениями осанки имели заниженную 
самооценку (51,6%), при этом у подростков с нарушениями осанки  
в сагиттальной плоскости низкая самооценка выявлялась в 2,3 раза 
чаще (p < 0,05), тогда как у студентов с отклонениями позвоночника 
во фронтальной плоскости чаще регистрировалась адекватная и завы-
шенная самооценка (в 4,8 раза, p < 0,05). Диагностика текущего пси-
хического состояния выявила, что у подростков с нарушениями осан-
ки чаще, чем у здоровых, регистрировались низкие показатели по те-
сту САН: интегрального (в 3,4 раза, p < 0,05) и по шкале «Настрое-
ние» (в 2,3 раза, p < 0,05). Среди студентов с нарушениями осанки в 
сагиттальной плоскости реже, чем с ее изменениями во фронтальной, 
встречались подростки со значениями интегрального показателя,  
соответствующими благоприятному состоянию (19,3 против 38,8%, 
p < 0,05). В данной группе также выявлена более высокая частота  
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неблагоприятного состояния по шкале «Настроение» (8,8 против 0,0%, 
p < 0,01). У первокурсников с нарушениями осанки в сагиттальной 
плоскости по тесту Люшера выявлены более высокие значения по 
фактору тревожности (в 2,3 раза, p < 0,05) и более низкие – по факто-
ру активности (в 2,5 раза, p < 0,05) по сравнению с их сверстниками  
с отклонениями осанки во фронтальной плоскости. Итак, подростки  
с нарушениями осанки в сагиттальной плоскости имеют неблагопри-
ятный эмоциональный фон, что наряду с исходной ваготонией спо-
собствует снижению настроения и самооценки.  

Изучение качества жизни студентов с нарушениями осанки неза-
висимо от плоскости ее отклонения выявило более низкую итоговую 
сумму баллов по сравнению со здоровыми студентами (120,6 ± 11,6  
и 131,2 ± 10,3 соответственно, р < 0,05). 

Полученные данные позволили обосновать оздоровительные 
программы для студентов 16–17 лет с нарушениями осанки, диффе-
ренцированные в зависимости от выявленных отклонений в состоянии 
здоровья при разной плоскости отклонения позвоночного столба. Раз-
работанные программы реализовывались в процессе физического вос-
питания в вузе и состояли из трех блоков. 

Информационный блок проводился преподавателем после ин-
структажа врача и включал лекции о строении позвоночного столба, 
мышечно-связочного аппарата, причинах развития функциональных 
отклонений позвоночника, сопутствующих нарушениях здоровья. 
Блок динамической самодиагностики позволял студентам овладеть 
основными приемами выявления нарушений осанки.  

Блок практических занятий проводился в форме психофизиче-
ской тренировки (Нежкина Н. Н., 2005). При этом каждый этап заня-
тия (динамические упражнения аэробного характера, статические 
упражнения, релаксационный сеанс) характеризовался новым содер-
жанием, имел различия в зависимости от выявленных отклонений 
здоровья с учетом плоскости нарушения осанки. 

Так, практические занятия для подростков с нарушениями осанки 
в сагиттальной плоскости были направлены: в динамической части – 
на тренировку силовых способностей (упражнения на степ-платфор-
мах с использованием легких гантелей), на повышение резистентно-
сти организма, увеличение симпатических влияний (большее количе-
ство динамических упражнений аэробного характера); в статической 
части – на увеличение выносливости крупных мышц туловища, раз-
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витие координации и равновесия (специальные статические упражне-
ния на фитболах); в релаксационном сеансе – на снижение личностной 
тревожности, повышение самооценки, создание мысленного образа 
правильной осанки. 

Практические занятия для подростков с нарушениями осанки  
во фронтальной плоскости были ориентированы: в динамической  
части – на увеличение общей выносливости организма и повышение 
резистентности (аэробный характер динамических упражнений); в 
статической части – на выравнивание асимметрии боковых мышц  
туловища и увеличение парасимпатикотонических влияний (специ-
альные статические упражнения на фитболлах с удлиненными пауза-
ми для отдыха и выполнения дыхательных упражнений); в релакса-
ционном сеансе – на снижение ситуативной тревожности, создание 
мысленного образа правильной осанки. 

Эффективность оздоровительных программ заключалась в улуч-
шении состояния осанки у подростков основных групп: во фронталь-
ной плоскости отмечено уменьшение суммы углов асимметрии 
(с 29,3 ± 2,3 до 13,4 ± 1,4; р < 0,05), а в сагиттальной – увеличение 
значений плечевого индекса (с 73,0 ± 9,6 до 95,0 ± 8,8; р < 0,05). Это 
подтверждалось данными стабилометрического исследования: досто-
верно снижались средние значения длины статокинезиограммы  
(в 2 раза – во фронтальной плоскости и в 1,9 раза – в сагиттальной), 
средней площади статокинезиограммы (в 1,9 и в 1,7 раза соответст-
венно); средней скорости перемещения центра давления (в 1,5 и 1,4 раза 
соответственно). Представленная динамика показателей свидетель-
ствует об увеличении устойчивости тела в вертикальном положении  
в основной стойке, более равномерном распределении веса в обеих 
плоскостях и улучшении осанки.  

У студентов с нарушениями осанки во фронтальной плоскости 
отмечалось увеличение общей выносливости (в 1,2 раза – у юношей  
и в 1,1 раза – у девушек, p < 0,05), а также выравнивание асимметрии 
статической выносливости боковых мышц туловища (до занятий: 
справа – 190 ± 13,1 с, слева – 93 ± 12,1 с; после занятий: справа – 
190 ± 11,4 с, слева – 183 ± 13,0 с, p < 0,05). У подростков с нарушени-
ями осанки в сагиттальной плоскости зарегистрировано повышение 
силовых (в 2,4 раза – у юношей и в 2,2 раза – у девушек, p < 0,05)  
и координационных показателей (в 1,3 раза – у юношей и в 1,3 раза – 
у девушек, p < 0,05), а также достоверное увеличение статической  
выносливости крупных мышц туловища: брюшного пресса – в 1,4 раза; 
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спины – в 1,8 раза; мышц правой (в 1,2 раза) и левой (в 1,5 раза) сто-
рон туловища.  

У подростков обеих основных групп достоверно увеличились  
показатели общей мощности спектра нейрогуморальной регуляции  
в состоянии покоя: во фронтальной плоскости – в 1,5 раза, в сагит-
тальной – в 1,8 раза (p < 0,05). В фоновой пробе отмечалось выравни-
вание симпато-парасимпатического баланса (коэффициент LF/HF при-
ближался к единице), в ортостатической – улучшение реактивности 
парасимпатического отдела ВНС (достоверное увеличение К 30/15). 
Полученная динамика показателей может указывать на рост функцио-
нального резерва и повышение экономичности работы организма. 

Эффективность оздоровительных программ заключалась и в по-
вышении резистентности организма. Частота случаев острых забо-
леваний на 1 подростка при нарушениях осанки во фронтальной плос-
кости снизилась с 1,23 ± 0,2 до 0,60 ± 0,08, а у студентов с ее отклоне-
ниями в сагиттальной плоскости – с 1,24 ± 0,2 до 0,58 ± 0,07 (р < 0,05). 

Изучение психических особенностей показало, что в обеих осно-
вных группах более чем в 2 раза уменьшилось число студентов с вы-
сокой ситуативной тревожностью, а также с заниженной самооценкой 
(во фронтальной плоскости – в 2,7 раза (p < 0,05), а в сагиттальной –  
в 3,2 раза (p < 0,01)). Эти изменения сопровождались улучшением 
эмоционального фона подростков по данным тестирования по Люше-
ру. На это указывает увеличение средних значений по фактору «Рабо-
тоспособность» (в 1,2 раза – при нарушениях во фронтальной плоско-
сти и в 1,3 раза – в сагиттальной, p < 0,05), а также снижение в 2 раза 
(p < 0,05) среднего значения по фактору «Тревожность» у подростков 
с нарушениями осанки в сагиттальной плоскости.  

Исследование качества жизни выявило повышение интегрального 
показателя у большинства студентов с нарушениями осанки (95,2% – 
в первой и 98,3% – во второй основных группах), что свидетельствует 
об улучшении качества их жизни.  

В контрольных группах достоверных изменений всех изучаемых 
показателей не наблюдалось. 

Таким образом, проведенное исследование позволило выявить 
особенности здоровья подростков 16–17 лет с учетом плоскости 
нарушения их осанки, разработать дифференцированные программы 
оздоровительных мероприятий и доказать их высокую эффективность 
при реализации в процессе физического воспитания в вузе.  
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ВЫВОДЫ 
1. Более чем у половины (65,0%) подростков 16–17 лет, поступив-

ших на 1 курс медицинского вуза, выявлялись нарушения осанки,  
чаще ее изолированные формы: у половины студентов – во фрон-
тальной плоскости, у 44,5% – в сагиттальной плоскости.  

2. У подростков с нарушениями осанки по сравнению с их здоро-
выми сверстниками отмечались более низкие силовые и коорди-
национные показатели; снижение адаптационных возможностей 
организма, характеризующихся меньшей мощностью спектра 
нейрогуморальной регуляции на фоне избыточных влияний сим-
патического отдела вегетативной нервной системы, что сочета-
лось с большей частотой встречаемости дефицита массы тела, 
наличием разнообразных фенотипических проявлений дисплазии 
соединительной ткани, низкими показателями резистентности и 
самооценки, более высоким уровнем тревожности, низкими пока-
зателями качества жизни.  

3. Физическое развитие и физическая подготовленность у подрост-
ков с нарушениями осанки отличались в зависимости от плос-
кости ее отклонения: при отклонении в сагиттальной плоскости 
регистрировались более низкие показатели силы, скорости, коор-
динации, статической выносливости всех крупных мышц туло-
вища в сочетании с большей частотой встречаемости астеноидно-
го типа телосложения и фенотипических проявлений дисплазии 
соединительной ткани, касающихся костно-мышечной системы: 
диастаз прямых мышц живота, гипермобильность суставов,  
крыловидные лопатки и килевидная деформация грудной клетки, 
гиперэластичность кожи. При нарушениях во фронтальной плос-
кости отмечались более низкие значения общей выносливости, 
асимметрия показателей статической выносливости боковых 
мышц туловища при большей частоте мышечного и торакального 
типов телосложения. 

4. Состояние вегетативной регуляции подростков с нарушениями 
осанки независимо от плоскости ее отклонения характеризова-
лось снижением мощности спектра нейрогуморальной регуляции, 
сочетающимся при нарушении осанки в сагиттальной плоскости  
с избытком парасимпатических влияний на фоне более высокого 
уровня личностной тревожности, заниженной самооценки, а так-
же снижения показателей настроения. При нарушении осанки  
во фронтальной плоскости преобладали симпатические влияния  
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в сочетании с высоким уровнем тревожности, адекватной и завы-
шенной самооценкой. 

5. Выявленные особенности состояния здоровья подростков с нару-
шениями осанки определяют необходимость включения в оздо-
ровительные программы физического воспитания воздействий, 
направленных не только на улучшение осанки, но и на норма-
лизацию показателей физического развития, эмоциональной сфе-
ры, вегетативной регуляции и качества жизни. При этом различия в 
состояния здоровья подростков в зависимости от плоскости откло-
нения позвоночного столба определяют необходимость дифферен-
циации подходов к содержанию оздоровительных мероприятий. 

6. Дифференцированный подход к оздоровительным мероприятиям 
в процессе физического воспитания подростков с нарушениями 
осанки в сагиттальной плоскости обеспечил улучшение показа-
телей силы, координации, повышение статической выносливости 
крупных мышц туловища, увеличение плечевого индекса, сни-
жение тревожности, повышение самооценки, настроения и пси-
хической активности. При отклонениях осанки во фронтальной 
плоскости регистрировались повышение общей выносливости, 
выравнивание асимметрии статической выносливости боковых 
мышц туловища, уменьшение суммы углов асимметрии надплечий, 
лопаток и задних верхних остей подвздошных костей, снижение  
ситуативной тревожности. В целом у всех подростков отмечалось 
улучшение устойчивости вертикального положения тела в основной 
стойке по данным стабилометрии, увеличение общей мощности 
спектра нейрогуморальной регуляции с выравниванием симпато-
парасимпатикотонического баланса; улучшение резистентности  
организма и показателей качества жизни. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. Для подростков с нарушениями осанки необходимо подбирать 

оздоровительные мероприятия, направленные не только на улуч-
шение состояния опорно-двигательного аппарата, но и на повы-
шение резистентности организма, нормализацию вегетативной 
регуляции и эмоциональной сферы, повышение качества жизни. 

2. Назначение оздоровительных мероприятий подросткам с нару-
шениями осанки должно проводиться дифференцированно в зави-
симости от плоскости отклонения позвоночного столба с исполь-
зованием оздоровительных программ, изложенных в информа-
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ционном письме «Дифференцированные оздоровительные про-
граммы для подростков с нарушениями осанки в процессе физи-
ческого воспитания». 

3. При оценке эффективности оздоровительных программ для под-
ростков с нарушениями осанки необходимо учитывать не только 
улучшение состояния опорно-двигательного аппарата, но и дина-
мику показателей физического развития, физической подгото-
вленности, вегетативной регуляции, эмоциональных реакций,  
а также резистентности организма и качества жизни. 
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