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Цель: изучение динамики функционального состояния студентов различных соматотипов с нефроптозом, занима-

ющихся лечебной гимнастикой. 
Материал и методы: обследовано 62 студента (18 мужчин и 44 женщины) с нефроптозом, занимающихся лечебной 

гимнастикой. Исследовались масса и длина тела, кистевая динамометрия, окружность и экскурсия грудной клетки, жиз-
ненная емкость легких, индексы физического развития, артериальное давление, пульс, пробы Штанге и Генчи, силовая 
выносливость мышц живота и спины. Проводились соматотипирование и УЗИ почек. Все больные с нефроптозом за-
нимались лечебной гимнастикой. 

Результаты: за 10 месяцев лечения объективно увеличились средние показатели кистевой динамометрии, вырос си-
ловой индекс, увеличилась экскурсия грудной клетки, силовая выносливость мышц спины и живота, ЖЕЛ у студентов 
всех соматотипов. Положительную динамику у больных с нефроптозом показала ультразвуковая диагностика. 

Выводы: наибольшая эффективность курса лечебной гимнастики у больных с нефроптозом выявлена у МаМеС и 
МаС соматотипов как мужчин, так и женщин.
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Purpose: To study the dynamics of functional condition of students of different somatotypes with nephroptosis going in for 

corrective gymnastics.
Materials and Methods: We have examined 62 students (18 males and 44 females) with nephroptosis going in for therapeutic 

physical training. The weight and height of the body, hand dynamometry, the circumference and excursion of the chest, the vital 
lung capacity, the index of physical development were made; arterial pressure and pulse were taken; Shtang and Yench tests and 
abdomen and back strength endurance were carried out. Somato-identification and ultrasonic diagnostics of kidneys were carried 
out too.

Results: All the patients with nephroptosis were going in for corrective gymnastics. The results were as follows: during the 
period of 10 months of treatment the average index of hand dynamometry improved, the index of strength endurance increased, 
the chest excursion became better, abdomen and back strength endurance increased in students of all somatotypes.

Ultrasonic diagnostics in patients with nephroptosis became much better.
Summary: The most effective results of the course of corrective gymnastics or therapeutic physical training had stout males 

and females.
Keywords: corrective gymnastics, somatotypes, nephroptosis.
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Введение

Нефроптоз – наиболее актуальная проблема для жен-
щин. Это объясняется конституциональными особенно-
стями женского организма, а также нарушением тонуса 
брюшной стенки в результате беременности и родов [1]. У 
мужчин нефроптоз встречается примерно в 10 раз реже, 
чем у женщин, и является результатом травм – ударов в 
поясничную область, ушибов при падении (конфликты, 
войны) [2].

Цель работы: изучение динамики функционального 
состояния студентов-медиков различных соматотипов с 
нефроптозом, занимающихся лечебной гимнастикой. 

Материал и методы

Для решения поставленной задачи под нашим на-
блюдением находилось 62 студента-медика I-II-III курсов 
Рост ГМУ (из них 18 мужчин и 44 женщины), имеющих, 
по данным карт медицинского обследования, нефроптоз  
I-II степени и занимающихся физической культурой в ле-
чебно-учебном отделении.

При поступлении на лечение в лечебное учебное от-
деление исследовались масса и длина тела, кистевая ди-
намометрия, окружность и экскурсия грудной клетки, 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ), индексы физического 
развития (силовой, жизненный, весо-ростовой), артери-
альное давление (АД), пульс, пробы Штанге, Генчи, сило-
вая выносливость мышц живота и спины; проводилась 
ультразвуковая диагностика почек. 

Для конституционной диагностики у этих же студен-
тов использовалась метрическая схема соматотипиро-
вания [3], в основе которой лежит анализ трехуровнего 
варьирования ортогональных соматических показателей 
и закономерностей их изменений. 

После проведения метрических изменений оценива-
ли габаритный уровень варьирования (ГУВ) с помощью 
специальных таблиц [3], позволяющих на основе длины и 
массы тела определять соматический тип обследованных 
по ГУВ.

Методика позволяет дифференцировать наносомный 
(НаС), микросомный (МиС), микромезосомный (Ми-
МеС), мезосомный (МеС), макромезосомный (МаМеС), 
макросомный (МаС) и мегалосомный (МеГС) соматиче-
ские типы. 

Характер распределения мужчин и женщин с нефроп-
тозом по соматотипам представлен в таблице 1. Из табли-
цы следует, что нефроптоз наиболее часто встречается у 
МаМеС и МаС мужчин и женщин. 

Таблица 1

Характер распределения мужчин и женщин 
с нефроптозом по соматотипам

Соматотипы МиС МиМеС МеС МаМеС МаС Всего

Мужчины 1 1 2 8 6 18

Женщины 2 4 10 15 13 44

Всего: 3 5 12 23 19 62

Физическая реабилитация включала выполнение сту-
дентами в медленном и среднем темпах общеразвиваю-
щих упражнений для всех мышечных групп и специаль-
ных упражнений для развития силовой выносливости 
мышц брюшного пресса и тазового дна, т.к. основной 
задачей лечебной гимнастики у этих больных является 
создание собственного «мышечного корсета». Запреща-
лись бег, прыжки, поднятие тяжестей и рекомендовалось 
ношение бандажа. 

Наиболее благоприятными были исходные положе-
ния: лежа на спине с подложенной под таз подушечкой, 
коленно-локтевое, коленно-кистевое. Занятия проводи-
лись групповым методом (оптимальное число 5-6 чело-
век), продолжительностью 45 минут, 2 раза в неделю в 
зале ЛФК Рост ГМУ и ежедневно в домашних условиях с 
ведением дневника самоконтроля на протяжении 10 ме-
сяцев.

Результаты исследования

У женщин установлено, что за 10 месяцев достовер-
но увеличились средние показатели кистевой (силь-
нейшей руки) динамометрии с 21,9±2,8 кг до 25,6±2,2 кг 
(р<0,01); экскурсия грудной клетки с 5,7±0,8 см до 6,3± 
0,6 см (p<0,01); вырос силовой индекс 41,1±9,6 до 47,6± 
5,3 (p<0,01), особенно у МиС, МеС и МаМеС соматотипов.

Состояние сердечно-сосудистой системы изучали по 
данным АД и пульса. Достоверно уменьшились пульс с 
83,0±5,1 уд/мин до 79,3±2,7 уд/мин (p<0,01) и диастоли-
ческое давление с 74,5±5,5 мм рт.ст. до 72,5±2,3 мм рт.ст. 
(p<0,05), особенно у МаМеС и МаС соматотипов.

ЖЕЛ увеличилась с 3034,1±239,129 мл до 3269,8± 
185,8 мл (p<0,01), проба Генчи – с 21,2±3,3 сек до 23,3± 
2,2 сек (p<0,01), проба Штанге – с 45,2±6,2 сек до 51,6± 
3,8 сек (p<0,01), особенно у МеС и МаМеС.

Силовая выносливость мышц спицы увеличилась  
на 1 минуту у 36 студенток, на 1,5 минуты у 12 студен-
ток, на 2 минуты у 8 студенток. Увеличилась силовая вы-
носливость мышц живота у 100% студенток (количество 
переходов из положения «лежа» в положение «сидя» уве-
личилось на 12-15 по сравнению с исходными данными). 

Ультразвуковая диагностика подтвердила положи-
тельную динамику: снизилась степень опущения почек на  
0,5 см (34 студентки), на 1 см (14 студенток) и на 1,5 см  
(8 студенток). 

У мужчин средние показатели кистевой динамоме-
трии увеличились с 40,4±2,5 кг до 56,2±2,4 кг (р<0,01); экс-
курсия грудной клетки – с 7,1±0,9 см до 8,0±0,8 см (p<0,01).

Силовой индекс вырос с 47,1±0,9 до 520,6 (p<0,01) у 
всех соматотипов. 

Состояние сердечно-сосудистой системы изучали 
по данным АД и пульса. Достоверно уменьшился пульс 
с 804,1 до 753,0 уд/мин (p<0,01) и диастолическое давле-
ние с 71,55,4 мм рт.ст. до 64,14,8 мм рт.ст. у МеС, МаМеС и 
МаС соматотипов.

ЖЕЛ увеличилась с 4200326 мл до 4620401 мл (p<0,01); 
проба Генчи – с 28,23,4 сек до 32,12,7 сек (p<0,01); про-
ба Штанге – с 48,17,4 сек до 63,14,1 сек (p<0,01) у МеС и 
 МаМеС.

Силовая выносливость мышц спицы увеличилась на 
1,5 минуты у 3 чел. (МеС), на 2,5 минуты у 7 чел. (МаМеС) 
и на 3 мин.у 8 чел. (МаС). Увеличилась силовая вынос-
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ливость мышц живота у всех соматотипов (количество 
переходов из положения «лежа» в положение «сидя» уве-
личилось на 20-25 по сравнению с исходными данными). 

Ультразвуковая диагностика подтвердила положи-
тельную динамику: снизилась степень опущения почек  
на 0,8 см у 2 чел. (МеС), на 1,2 см у 8 чел. (МаС) и на 1,7 см 
у 8 чел. (МаМеС).

Заключение
Наибольшая эффективность оздоровительного курса 

лечебной гимнастики у больных с нефроптозом выявле-
на у соматотипов МаМеС и МаС как у мужчин, так и у 
женщин, что проявилось в улучшении функционального 
состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а 
также показателей ультразвуковой диагностики.
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