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Bvioenenvl  onpedenennvle  NCUXOBe2eMAMUBHbIE — CUMNIMOMbL,  KOMOpbie
npozpeccupyiom npu 0ObIYHBIX QUUYECKUX HASPY3KAX, BCTle0CmBUe Ye20 CLYHCam
NPUYUHAMU  PA36UMUSL  OCLONCHEHU NpU HeouddepeHyuposanHol OUcCnIa3uu
COeOUHUMENbHOU MKAHU.

s npogunakmuxu CuHOPOMO8, C8A3AHHBIX C OUCNAA3UELL, A MAKHCE NOOOEPIHCAHUS
00We20 COCMOsHUAL OP2aHU3MAa HA ONMUMATbHOM YposHe, nioosam ¢ HI[CT
HeoOxo0umMa pusuueckas Hacpy3Ka ¢ ONpPedeieHHbIMU BUOAMU YAPANCHEHUI.
Knrwouesvte cnosa: neouggpepenyuposannas oucniasus, acmeHo-8e2emamueHblil
CUHOPOM, 8epMedPO2EeHHbLIL CUHOPOM, 6e2emMAMUBHAsL HEPBHASL CUCTNEMA.

Certain psychovegetative symptoms were identified, which progress under normal
physical load; as a result, they serve as the causes of the development of
complications in undifferentiated connective tissue dysplasia.

In order to prevent syndromes associated with dysplasia, as well as to maintain the
overall state of the body at an optimal level, people with UCTD need physical load
with certain types of exercises.

Key words: undifferentiated dysplasia, asthenovegetative syndrome, vertebrogenic
syndrome, autonomic nervous system.

B HacTosiiiee Bpemsi BereTaTHBHAs J1€30praHU3alis paccMaTpUBAETCS Kak
KOMIIOHEHT CHHJpoMa HeaudPepeHIMPOBAaHHON TUCIUIA3UH COCAUHUTEILHON
TKaHU. OTO YCYTryOIsieT TsDKeCTh KIMHUYECKUX TMposiBieHuil. HemnpaBuibHO
MOOOPAHHBIA KOMIUIEKC YNPAXXHEHUUN /IS MOBBINICHHS KAa4ecTBa JKU3HU MOXKET
BBI3BATh OCJIOXKHEHUS [2].

[lens pa®OThI: BBISIBUTH CBA3b ONPEIETCHHOTO BUA (DU3UIECKON HATPY3KHU C
ncuxoBereratuBHbIMU TposiBaeHusamMu HIICT.

3ajaun MCCIeI0BAHUS:

1. Orobpate pecrnoHAeHTOB ¢ HeaudPepeHIMPOBAHHON MUCIIIA3UCH IO
CyCTaBHBIM KpUTEPUSIM belToHa;

2. IlpoBectT HX aHKETUPOBAHHE MO TMOBOJY IICUXO3MOIMOHAIBHOTO
COCTOSIHUS;

3. [IlpoBectu paznuyHble KOMIUIEKCH (PU3MYECKUX YIOPAKHEHUH C
PECIIOHICHTaAMH;

4. OueHUTh COCTOSIHUE MOCIIE MTPOBEICHUS TECTUPOBAHUS.

MaTepI/laJILI H METOAbI



O06BexkToM VCCIIEOBAHUSA SIBUTUCH 57 PECTIOHJIEHTOB c
HeauppepeHUNPOBaHHOW AMCIUIA3UEeN COEIMHUTENbHOW TKaHU, MPEIBAPUTEIBHO
otoOpanHble 10 kputepusim Kaprepa — BuikuHcona B Momudukanuu beltoHa.
Tect cuuTancs MOJOXKUTENBHBIM, €CIM IALWEHT JAEMOHCTpUpoBan 4 u3
MaKCHMaJIbHO BO3MOKHBIX 9 0aimios [3].

HccenenoBanue BKIIOYAIIO:

1. AnxerupoBaHMEe — ONpPOC B Hauyaje TECTUPOBAHUS MJII PErHCTpalUuu
(M3UYECKOTr0 U SMOLIMOHAIIBHOTO COCTOSIHUS (C BEHIOOPOM OTBETa Ja/HET).

2. 4 TecTupoBaHMs COCTOSIHUS 310pOBbs ammapatom Life Expert Profi [4],
KOTOpBIE BBIIIOJHSIM MEPE] HayajaoM BBINOJHEHMS MOJXO0JI0B, JaJiee Yepe3 MIATh
MUHYT IIOCJIE KaXK0TO MOAX0/a:

1. KonTpoas — Havaso.

2. Komuiekc u3 9 o3 KOMIUIEKCa CIEUaIbHbIX YIPaKHEHUN HOTH.

3. Kommiekc u3 9 ynpaxHeHui ¢ TaHTEsIMH.

4. MoTtuBalroHHas 6eceia ¢ IICUXOJIOTMYECKON MOAIEPKKOM.

* Mexnay noaxonamu sesnanu nepepsiB 10 MUHYT.

* Kaxxapie 10 MUHYT NpOBOAMIM MOBTOPHBIA TECT HA ammapare B TeyeHue |
MUHYTHI (4epe3 5 MUHYT MOCIIe 3aBEPIICHHS TI0JIX0/1a).

* Cpazy nocne 3aBepiieHus kaxaoro noaxosaa 3amepsia AJl, UCC, Y/ (ast
MOJITBEPIKICHMSI pEaKIIUU OpraHu3Ma Ha BO3JIEWCTBUE).

3. 3aKJIIOUUTENIBHBIN OIPOC AJI CPABHEHUS C HAYaJIbHBIMU JaHHBIMHU.

Hamre uccrnenoBanme mpenctaBisieT coO0OM 4acTh MHOTOJIETHEIO HAyYHOTO
IKCIIEPUMEHTa, TTPoBoAMMOro B cteHax AI'MY Ha 6ase xadeapbl mporneaeBTHKH
BHYTpeHHMX 00s1e3ueit um. mpod. 3.C. bapkarana [6, 7].

Pe3yabTaThl H 00CYK/IEHHE

K mneBponormyeckum cumnTomMaM HeaudPepeHIIMPOBAHHON IHCILIA3UU
COCIMHUTEIPHON TKAaHM OTHOCAT: TOJOBHYIO 00Jb, pa3apakKUTEIHHOCTD,
OCCCOHHHUILY, OBICTPYIO YTOMJISIEMOCTD, KOIIIMapHBIC CHOBU/JICHUS,
BET€TOCOCYIUCTYIO IUCTOHUIO, ACMPECCHUIO U T.1. [S]

Mbl  mpoBenu  ompoc, B XOA€ KOTOPOrO  BBIACHWIM  HaubOolee
pacrpoCTpaHEHHbIE ICUXOCOMATUYECKUE MPU3HAKU:

1. PazapaxuTeabHOCTh, 00JIb B TTO3BOHOYHUKE.

2. becconnua.

3. T'onoBHas 60J1b.

Taxxe paccmpocusii O TOM, KaK BIHAIOT (PU3WYECKHE YMPAKHEHUS C
OTSITOLIEHUEM Ha UX COCTOSIHUE: TOJIOBOKPYKeHUE Ha0M0gan0ch y 66%, CHIKEeHHE
TpynocrnocodHoct y 52%, 60Jib B IO3BOHOYHUKE, cycTaBax y 38%.

Onpocunu 0 TCUXO3MOLIMOHAIIBHOM COCTOSIHMM TIOCJI€ HHUX: yXYAIIEHUE
Hactpoenus y 50%, ynydmenue y 40%, He namenuiiocs y 10%.

C nomouisto anmapara Life Expert Profi mpoBenu TecTupoBanus v NOIy4nun
CJEAYIOIINE PE3YJIbTATHI.
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Pucynok 1 — Cocrostnue BeretatuBHoi HepBHOM cuctemMbl (BHC).

[Ipencrasnennsiit Ha pucyHke 1 rpadux BapuanToB cocrosinuit BHC BuyTpu
IpyNIbl  UCCIEAYEMBIX JIEMOHCTPUPYET H3HA4YalbHOE TMpeodiiajlaHne Yy HHUX
NapacCUMIIATHUKHA, 3aMETHOE IIOBBIIEHWE AaKTUBHOCTH NAPAaCUMIIATUKUA IIOCIHE
BBINIOJIHEHUS TTOCJIEA0BATENIBHOCTH MOTUUECKUX 1103, BBIPAXKEHHOE €€ CHU)KEHUE B
NOJIb3y AaKTUBALIMM CUMIIATUKMA TIOCJIE€ KOMIUIEKCA CHUJIOBBIX YIPAXKHEHUH U
NOBTOPHOE 3HAYUTEIBHOE IOBBIIIEHUE €€ AKTUBHOCTU [0 3aBEPIIEHUU BCETO
KOMIUIEKCA  BOCCTAHOBHUTENIBHBIX  MEPOINpPHUSATHH,  BKIOyas  Oecexy  C
NICUXOJOTHYECKOM MOANECPKKOMN, C JOCTUKEHUEM COCTOSTHUS OanaHca (SYyTOHUU) Y
OJIHOM TpeTH pecroHeHToB. [locnenHee MOXKHO OOBSICHUTD YAauHO OJ00paHHON
IIOCJIEIOBATEIIBHOCTBIO BO3PACTHOM pPEaKIUU YYaCTHUKOB TIpynnsl. MHTepecHO
OTMETUTb, YTO HECKOJIBKO YYAaCTHUKOB Ha IPOTSHKEHUU BCErO HCCIEIOBAHUS
JE€MOHCTPUPOBAJIM COCTOSIHME JSYTOHUM WIM Ipeobsafatoiel aKTHUBHOCTHU
[1apaCUMIIATUYECKON HEPBHOU CUCTEMBI.

[lo Hamemy MHEHHIO, MOCiIE€ (PUIUYECKUX YHIPAKHEHUI C OTATOLICHHUEM
HAOMIOJaeTCsl  aKTUBALMsl  CTPECC-peau3ylolled  CHUCTEMBI, YTO  MOKET
HeOJIaroNnpusATHO BO3JCHCTBOBATh Ha JIAOWIBHBIC HEPBHBIC IPOLIECCHI U OOIIee
COCTOSIHME 370pOBbsl y JAMcCIIacTa. MoTUBaluMoOHHas Oecela Kak 3JIEMEHT
MO3UTUBHOI'O HACTPOS CTAOUIM3UpPOBaja MOKa3aTesu MOocie Harpy3KH.

Mocne 6eceapl |
Mocne O®Y

Mocne KCY 510) 50

[10 aKTUBHOCTM 10) 16 T_

0% pAS 40% 60% 80% 100%

Hopma UcToweHne 1ct. M UcTtoweHue 2cTt. M McToweHune 3cT.

Pucynok 2 — CocrostHue 1rieHTpanbHOi HepBHOM crcteMbl (ITHC).

Kak Mbl MOXeM MOHSTh W3 rpaduka, MOKa3aHHOTO Ha PUCYHKE 2, TOJBKO
MOJIOBUHA PECIOHJICHTOB OTBeuajia TpeOboBaHUsIM HOpMaiabHOro coctosHust [[HC



Iepe]; HadajaoM HccienoBaHus. [IpuMeHeHue HoraacaH NPUBENO K CHUKEHUIO
BbeIpakeHHOCTH ucTomeHuss I[[HC, 4ro nmaer BO3MOKHOCTH IPEIBAPUTEIHHO
OLICHUTh TUMHACTUKY HOTM KakK CHoco0 OBICTPOro JOCTHXKEHHSI PECYpPCHOIO
COCTOSIHUA I AuCIUIacTOB. CHIIOBBIE YIIPAaKHEHMS BIOJIHE JIOTMYHO NPUBEIHU K
3aMETHOM ycTaliocTu HEe Toyubko Mbliil, HO W [[HC. Opnako B uTore Bcero
MeponpusATUs Mbl Habr0 1M siBHOE BoccTaHoBieHune [LIHC, npennonoxuTtenbHo 3a
CYET YJIYUYUIEHUS IPUTOKA KPOBM K TOJIOBHOMY MO3Ty IpU OJHOBPEMEHHOM
MIPEKPAILEHUH AKTUBHBIX SHEPrOTpaT.
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Pucynok 3 — M3MeHeHus JaHHBIX apTepuanbHoro AasieHus (AJ]), yacToTsl
cepaeunbix cokpamieHuit (HCC), vactorsl apixanus (U/1).

ITpu 3Tom nzmenenus AJl, YHCC u YJI, Ha HamI B3MJIs1/1, BIIOJIHE YKJIAABIBATIUCH
B M3BECTHBIC PAMKH HOPMAIBHBIX (DHU3HOJIOTHYECKUX peaKIui Ha (uznueckue
Harpy3Ku JI0JIel MOJIOI0T0 BO3pacTa.

[To oxkoHYaHUU HCCIIEIOBAHMS PECTIOHICHTAM OBLIO MPEIJIONKEHO OICHUTH
CBOI TICUXOAMOIMOHAIBHBIN (poH: 83% w3 HUX mpu3Hanu ynydmienue, 17% He
OTMETUJIA U3MEHEHUIN HAaCTPOCHMUSI.
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1. VYcraHoBneHO, YTO pa30BOE BBHINOJIHEHUE KOMIUIEKCA CIELHAIBHBIX
yIpaKHEHUH (TI03bI HOTH) B OTJIMYKE OT (PU3NYECKUX YIPAKHEHUHN C OTATOLIEHUEM
CHIJKAET AaKTUBHOCTh CHMIATUYECKOM HEPBHOM CHCTEMBI W  YJIy4yllaeT
[ICUXO3MOLIMOHAJIBHOE COCTOSIHUE.

2. MotuBanmonnass Oecela Kak METOJ TCHUXOJOTUYECKOH KOPPEKIINU
CTAOMIM3HUPYET pabOTy HEPBHOM CUCTEMBI.
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	ТЕСТИРОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ ТРЕТЬЕГО КУРСА АГМУ ПРИ РАЗОВОМ ВЫПОЛНЕНИИ КОМПЛЕКСА ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
	Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
	Центр Wellness технологий «Клуб Зорькина Вячеслава», г. Барнаул
	Шипулина К.Н., Голомёдова Ю.А.
	Выделены определенные психовегетативные симптомы, которые прогрессируют при обычных физических нагрузках, вследствие чего служат причинами развития осложнений при недифференцированной дисплазии соединительной ткани.
	Для профилактики синдромов, связанных с дисплазией, а также поддержания общего состояния организма на оптимальном уровне, людям с НДСТ необходима физическая нагрузка с определенными видами упражнений.
	Ключевые слова: недифференцированная дисплазия, астено-вегетативный синдром, вертеброгенный синдром, вегетативная нервная система.
	Certain psychovegetative symptoms were identified, which progress under normal physical load; as a result, they serve as the causes of the development of complications in undifferentiated connective tissue dysplasia.
	In order to prevent syndromes associated with dysplasia, as well as to maintain the overall state of the body at an optimal level, people with UCTD need physical load with certain types of exercises.
	Key words: undifferentiated dysplasia, asthenovegetative syndrome, vertebrogenic syndrome, autonomic nervous system.
	В настоящее время вегетативная дезорганизация рассматривается как компонент синдрома недифференцированной дисплазии соединительной ткани. Это усугубляет тяжесть клинических проявлений. Неправильно подобранный комплекс упражнений для повышения качества...
	Цель работы: выявить связь определенного вида физической нагрузки с психовегетативными проявлениями НДСТ.
	Задачи исследования:
	1. Отобрать респондентов с недифференцированной дисплазией по суставным критериям Бейтона;
	2. Провести их анкетирование по поводу психоэмоционального состояния;
	3. Провести различные комплексы физических упражнений с респондентами;
	4. Оценить состояние после проведения тестирования.
	Материалы и методы
	Объектом исследования явились 57 респондентов с недифференцированной дисплазией соединительной ткани, предварительно отобранные по критериям Картера – Вилкинсона в модификации Бейтона. Тест считался положительным, если пациент демонстрировал 4 из макс...
	Исследование включало:
	1. Анкетирование – опрос в начале тестирования для регистрации физического и эмоционального состояния (с выбором ответа да/нет).
	2. 4 тестирования состояния здоровья аппаратом Life Expert Profi [4], которые выполняли перед началом выполнения подходов, далее через пять минут после каждого подхода:
	1. Контроль – начало.
	2. Комплекс из 9 поз комплекса специальных упражнений йоги.
	3. Комплекс из 9 упражнений с гантелями.
	4. Мотивационная беседа с психологической поддержкой.
	• Между подходами делали перерыв 10 минут.
	• Каждые 10 минут проводили повторный тест на аппарате в течение 1 минуты (через 5 минут после завершения подхода).
	• Сразу после завершения каждого подхода замеряли АД, ЧСС, ЧД (для подтверждения реакции организма на воздействие).
	3. Заключительный опрос для сравнения с начальными данными.
	Наше исследование представляет собой часть многолетнего научного эксперимента, проводимого в стенах АГМУ на базе кафедры пропедевтики внутренних болезней им. проф. З.С. Баркагана [6, 7].
	Результаты и обсуждение
	К неврологическим симптомам недифференцированной дисплазии соединительной ткани относят: головную боль, раздражительность, бессонницу, быструю утомляемость, кошмарные сновидения, вегетососудистую дистонию, депрессию и т.д. [5]
	Мы провели опрос, в ходе которого выяснили наиболее распространенные психосоматические признаки:
	1. Раздражительность, боль в позвоночнике.
	2. Бессонница.
	3. Головная боль.
	Также расспросили о том, как влияют физические упражнения с отягощением на их состояние: головокружение наблюдалось у 66%, снижение трудоспособности у 52%, боль в позвоночнике, суставах у 38%.
	Опросили о психоэмоциональном состоянии после них: ухудшение настроения у 50%, улучшение у 40%, не изменилось у 10%.
	С помощью аппарата Life Expert Profi провели тестирования и получили следующие результаты.
	Рисунок 1 – Состояние вегетативной нервной системы (ВНС).
	Представленный на рисунке 1 график вариантов состояний ВНС внутри группы исследуемых демонстрирует изначальное преобладание у них парасимпатики, заметное повышение активности парасимпатики после выполнения последовательности йогических поз, выраженное...
	По нашему мнению, после физических упражнений с отягощением наблюдается активация стресс-реализующей системы, что может неблагоприятно воздействовать на лабильные нервные процессы и общее состояние здоровья у диспласта. Мотивационная беседа как элемен...
	Рисунок 2 – Состояние центральной нервной системы (ЦНС).
	Как мы можем понять из графика, показанного на рисунке 2, только половина респондентов отвечала требованиям нормального состояния ЦНС перед началом исследования. Применение йогаасан привело к снижению выраженности истощения ЦНС, что дает возможность п...
	Рисунок 3 – Изменения данных артериального давления (АД), частоты сердечных сокращений (ЧСС), частоты дыхания (ЧД).
	При этом изменения АД, ЧСС и ЧД, на наш взгляд, вполне укладывались в известные рамки нормальных физиологических реакций на физические нагрузки людей молодого возраста.
	По окончании исследования респондентам было предложено оценить свой психоэмоциональный фон: 83% из них признали улучшение, 17% не отметили изменений настроения.
	Выводы
	1. Установлено, что разовое выполнение комплекса специальных упражнений (позы йоги) в отличие от физических упражнений с отягощением снижает активность симпатической нервной системы и улучшает психоэмоциональное состояние.
	2. Мотивационная беседа как метод психологической коррекции стабилизирует работу нервной системы.
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