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Выводы. У пациентов после эндопротезирования 
суставов нижних конечностей, впервые направлен-
ных на 2-й этап медицинской реабилитации из поли-
клиники, более чем в половине случаев отмечаются 
устойчивые нарушения функции оперированного су-
става, которые после традиционного курса МР устра-
няются неполностью. Нормализация послеопераци-
онных обменных и трофических процессов к моменту 
поступления пациента в реабилитационный стацио-
нар в указанные сроки позволяет приступить к спе-
циальным индивидуальным тренировкам по восста-
новлению физической активности и устранению ло-
кальных функциональных нарушений.

* * *
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Введение. К настоящему времени наблюдается 
повышенное внимание научных и практических ра-
ботников к проблемам двигательной реабилитации 
лиц с нарушениями интеллекта, одними из предста-
вителей которых являются дети с синдромом Дау-
на. Уровень нарушений их интеллектуальной сферы 
колеблется в пределах от легкой до тяжелой степе-
ни, и грамотная координационная подготовка мо-
жет создать наиболее благоприятные предпосылки 
для их социализации.

Цель исследования. Научное обоснование эффек-
тивности двигательной реабилитации детей с синдро-
мом Дауна средствами координационной подготовки.

Материал и методы. В формирующем годичном 
эксперименте приняли участие 17 детей в возрасте 
7—12 лет с синдромом Дауна, которые были поде-
лены на контрольную и экспериментальную груп-
пы. Он проходил на базе специализированных школ-
интернатов Волгограда. Перед началом эксперимента 
двигательная компетентность испытуемых оцени-
валась по батарее тестов, дающей характеристику 
жизненно важных двигательных умений, связанных 
с перемещением тела в пространстве, вестибулярной 
устойчивостью, ощущением тела и его границ, дви-
гательным владением мячом, мелкомоторной ловко-
стью. Показатели воспитанников обеих групп на тот 
момент статистически не различались. Эксперимен-
тальная группа занималась такими видами координа-
ционной подготовки, как: ритмическая гимнастика 
(формирование ритмичности движений), сложно ко-
ординационные полосы препятствий (развитие ори-
ентировки в пространстве, общей моторики, вынос-
ливости, ловкости) двигательные задания сложного 
сенсомоторного восприятия (развитие сенсомотори-

ки, гибкости мышления через движения по зритель-
ным ориентирам, одновременное, сочетанное вы-
полнение движений руками и ногами), упражнения 
вестибулярной гимнастики (развитие статического 
и динамического равновесия), мелкомоторные дви-
жения руками и ногами (развитие специфичной мел-
комоторной координации), задания, построенные на 
перекрестных движениях (развитее межполушарно-
го взаимодействия ЦНС). 

Результаты. К окончанию исследования воспи-
танники экспериментальной группы показали при-
рост в показателях двигательных умений, связанных 
с перемещением тела в пространстве на 35%, вести-
булярной устойчивостью на 44%, ощущением тела 
и его границ на 51%, двигательным владением мячом 
на 26,1%, мелкомоторной ловкостью на 36%. У детей 
контрольной группы столь высоких темпов прироста 
не наблюдалось.

Вывод. Специальная координационная подготов-
ка детей с синдромом Дауна обеспечивает развитие 
у них жизненно важных двигательных умений. Дан-
ный факт еще раз подчеркивает значимость и необ-
ходимость данного вида подготовки, обеспечиваю-
щего двигательную реабилитацию детей с наруше-
ниями интеллекта.

* * *
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Переедание и ожирение являются проблемами об-
щественного здравоохранения, поскольку увеличива-
ют риск возникновения сердечно-сосудистых забо-
леваний, диабета, а также снижают качество и про-
должительность жизни. Основная причина ожирения 
и избыточного веса — энергетический дисбаланс, при 
котором калорийность рациона питания превышает 
энергетические потребности организма.

Известно, что кроме энергетической ценности, 
насыщающее действие пищи определяется ее текстур-
ными и сенсорными качествами (упругость, механи-
ческая прочность, вкус). Например, продукты, обла-
дающие высокой механической прочностью и требу-
ющие больших усилий на пережевывание, вызывают 
более быстрое наступление насыщения.
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Несмотря на имеющиеся результаты и доказатель-
ства взаимосвязи механических свойств пищи и насы-
щающего действия, имеются моменты, ограничива-
ющие применение полученных знаний на практике, 
в оздоровительном питании. Так, например, химиче-
ский состав, твердость и упругость овощей и фрук-
тов зависят от сорта, места произрастания и перио-
да вегетации. Механические свойства пищи зависят 
и от продолжительности и условий хранения продук-
тов. Даже незначительное изменение текстурных ха-
рактеристик пищевых продуктов влияет на их сенсор-
ное восприятие и насыщающее действие.

Одним из способов решения проблемы может 
быть использование гидрогелей из природных поли-
меров для изготовления пищевых продуктов с кон-
тролируемыми механическими характеристиками 
и функциональными свойствами.

В своей работе мы исследовали насыщающее дей-
ствие гидрогелей двух типов, изготовленных из рас-
тительных полисахаридов (агара и пектина) и из сме-
си желатина с пектином. Исследование было прове-
дено на белых, беспородных лабораторных мышах, 
в соответствие с требованиями Комитета по биоэ-
тике при ИФ ФИЦ Коми НЦ УрО РАН. Все экспе-
риментальные процедуры проводили с 9:00 до 13:00.

Установлено, что агар-пектиновый гидрогель 
изменяет пищевое поведение только у голодных 
животных. Включение в рацион питания твердого 
(251±3 кПа) гидрогеля привело к снижению коли-
чества потребляемой мышами пищи и сокращению 
времени, затрачиваемого ими на питание. Более мяг-
кие гели (44±1 и 141±3 кПа) не оказали влияние на 
пищевое поведение животных.

Как и в случае с гидрогелем из растительных по-
лисахаридов, характер действия желатин-пектино-
вого геля определяется его механическими характе-
ристиками. Однако, при этом твердый (164±14 кПа) 
желатиновый гидрогель вызвал увеличение коли-
чества потребляемого животными корма, а мягкий 
(29±2 кПа) — снижение. Кроме этого, желатиновый 
гидрогель оказал действие на аппетит только сытых 
животных и не повлиял на количество корма съеда-
емого животными после периода вынужденного го-
лодания.

Таким образом, варьируя состав и механические 
характеристики гидрогелей можно получить специ-
альные пищевые продукты, направленные на регу-
ляцию аппетита и количества потребляемой пищи. 
Полученные результаты можно использовать для 
создания пищевых продуктов с заданными функ-
циональными свойствами для персонализирован-
ного питания.

* * *
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Актуальность. Имеются убедительные данные 
о взаимосвязи психоэмоциональных нарушений 
со степенью потери минеральной плотности кости 
(МПК) и риском развития переломов на фоне осте-
опороза (ОП), однако характер причинно-следствен-
ной связи до сих пор четко не установлен.

Цель исследования. Изучить выраженность сим-
птомов депрессии и тревожности у пациентов, пере-
несших компрессионные переломы позвонков (ПП) 
остеопорозного генеза и поступающих на 2-й этап ме-
дицинской реабилитации.

Материал и методы. Исследуемую выборку соста-
вили 120 женщин в возрасте от 50 до 80 лет с установ-
ленным диагнозом ОП по результатам костной ден-
ситометрии. В основную группу вошли 60 пациенток 
с ОП, осложненным как минимум одним ПП. Кон-
трольная группа (n=60) формировалась из пациенток 
с ОП без остеопорозных переломов в анамнезе, сопо-
ставимых с исследуемой группы по возрасту, индек-
су массы тела и показателям МПК в позвоночнике. 
Комплекс обследования включал сбор жалоб, анам-
неза ОП, перенесенных переломов, оценку болево-
го синдрома по ВАШ, исследование МПК и верифи-
кацию ПП рентгеновскими методами. Для оценки 
уровня депрессии (УД) использовали шкалу депрес-
сии Цунга в модификации Т.И. Балашовой, ситуатив-
ной (СТ) и личностной тревожности (ЛТ) — опрос-
ник Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Ханина.

Результаты. В основной группе, в сравнении с кон-
трольной, была ниже доля пациенток без симптомов 
депрессии (66,7 и 88,3% соответственно, p=0,042), 
а также выше частота выявления высокой степени 
СТ (85,0 и 73,4% соответственно, p=0,039). У пациен-
ток с ПП был выше, чем в контроле, УД — 46,0 [42,0; 
54,5] (27—70) и 43,0 [38,0; 47,5] (25—65) балла соответ-
ственно, p=0,0009, а также степень СТ — 61,5 [54,0; 
71,0] (20—75) и 52,5 [43,5; 64,0] (20—68) балла соот-
ветственно, p=0,0006. Установлены статистически 
значимые прямые корреляционные зависимости УД 
от возраста (r=0,317, p=0,00042), длительности перио-
да постменопаузы (r=0,325, p=0,0003), количества ПП 
(r= –0,245, p=0,00013) и интенсивности болевого син-
дрома (r= –0,234, p=0,00034), а также обратные связи 
этого показателя с МПК в позвоночнике (r= –0,342, 
p=0,00017) и продолжительностью использования 


