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Аннотация. Актуальность исследования обусловлена высокой значимостью поиска эффек-
тивных средств и методов сохранения репродуктивного здоровья женщин, что возможно посред-
ством их приобщения к активному и здоровому образу жизни. В то же время с возрастом происходят 
изменения, как в физическом, так и психическом состоянии, что должно учитываться в процессе по-
строения физкультурно-оздоровительных занятий. 

Цель – экспериментально обосновать необходимость реализации дифференцированного под-
хода при организации физкультурно-оздоровительных занятий женщин репродуктивного возраста  
с учетом физического и психического состояния. 

Анализ полученных результатов позволил сделать заключение о необходимости применения 
дифференцированного подхода при организации физкультурно-оздоровительных занятий женщин 
репродуктивного возраста, поскольку были выявлены различия в возрастных группах, как в составе 
тела, так и физическом и психическом состоянии исследуемых выборок.  

Статья предназначена для специалистов в области физической культуры и спорта, организу-
ющих физкультурно-оздоровительные занятия для женщин репродуктивного возраста.  

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, дифференцированный подход, биоимпедансное 
исследование состава тела, физическое и психологическое здоровье женщин, опросник SF–36 «Оцен-
ка качества жизни» 
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Abstract. The relevance of the study is due to the high significance of finding effective agents and 
methods for preserving reproductive health of women. This is possible through their involvement in an active 
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and healthy lifestyle. Physical and psychological changes, which occur, as women grow older, should be taken 
into account when organizing health and fitness activities. 

The purpose of the study is to provide an experimentally proven rationale for using a differentiated 
approach to organizing health and fitness activities for women of reproductive age, taking into account their 
physical and psychological state. 

The analysis of the obtained results proved the need for using a differentiated approach to organizing 
health and fitness activities for women of reproductive age, as far as some differences had been found out in 
body composition and physical and psychological state of different age groups. 

The article is intended for physical culture and sport professionals who organize health and fitness 
activities for women of reproductive age. 

Keywords: reproductive health, differentiated approach, body impedance, physical and psychological 
health of women, Quality of Life Questionnaire (SF-36)  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В настоящее время проблема репродук-
тивного здоровья населения выходит на пер-
вый план, особенно это касается женского 
населения, поскольку решение задач, связан-
ных с улучшением демографической ситуа-
ции в стране, во многом зависит от того, 
насколько женщина готова как психически, 
так и физически к воспроизведению здоро-
вого потомства. 

По мнению Р. М. Садыкова, Н. Л. Боль-
шакова, наблюдающееся снижение качества 
жизни, хронический стресс, который сопро-
вождает человека в повседневной жизнедея-
тельности, неопределенность личных перспек-
тив ведут к ухудшению физического здоровья 
женщин, их социальному неблагополучию, 
неготовности к выполнению материнской 
роли [1]. Репродуктивное здоровье, как состав-
ляющая определения «общественное здоро-
вье», является важнейшим фактором биогра-
фии индивидуума, личного и общественного 
благополучия. Для каждого человека, вне зави-
симости от половой принадлежности, репро-
дуктивное здоровье и положительное отно-
шение к данной функции являются весомым 
вкладом в общественное богатство, предме-
том усиления института семьи, и в целом 
демографического положения страны [2]. 

На основании анализа различных источ-
ников информации относительно репродук-
тивного здоровья населения России можно 
сделать вывод о имеющихся негативных 
тенденциях и низком уровне рождаемости  
в стране. Отсутствие положительной дина-

мики прироста населения во многом связана 
с ухудшением здоровья лиц фертильного 
возраста, увеличением числа гинекологиче-
ских заболеваний и недостаточным уровнем 
физического развития женского населения 
страны [3, 4]. 

Всемирная организация здравоохранения 
определяет репродуктивный возраст женщи-
ны от 15 до 49 лет. При этом, по данным 
Росстата, средний возраст женщины при 
рождении первенца в 2018‒2022 гг. составил 
26,8 лет, второго ребенка ‒ 30,5 лет, а третьего ‒ 
33,1 года [5]. Следует отметить, что боль-
шинство проблем со здоровьем, с которыми 
сталкиваются женщины, возникают на ранних 
этапах жизни, поэтому необходимо заботить-
ся о здоровье женщины на протяжении всего 
репродуктивного возраста [6, 7].  

Важную роль в сохранении здоровья 
женщин играет физическая активность [8]. 
Организованные и самостоятельные физкуль-
турно-оздоровительные занятия оказывают 
общеукрепляющее воздействие, активизируют 
кровообращение во всем организме, умень-
шая застойные явления в органах малого таза. 
Специально подобранные физические упраж-
нения способствуют укреплению мышц брюш-
ного пресса, спины, повышению эластично-
сти мышц тазового дна и т. д. [9, 10].  

Следует учитывать, что на разных этапах 
репродуктивного периода психическое и фи-
зическое состояние женщины подвержено 
изменениям, что в обязательном порядке 
должно учитываться при построении физ-
культурно-оздоровительных занятий.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Экспериментальная работа была органи-

зована в Сургутском государственном уни-

верситете в 2023 г. В исследовании приняло 

участие 36 женщин: группы Ж1 (18–20 лет, 

13 чел.), Ж2 (21–30 лет, 12 чел.), Ж3 (31–40 лет, 

11 чел.). Все испытуемые до тестирования 

подписали информированное согласие на уча-

стие в эксперименте. Были использованы 

следующие методы: 1) анкетирование с по-

мощью опросника SF–36 «Оценка качества 

жизни»; 2) биоимпедансное исследование 

состава тела с использованием анализатора 

биоимпедансных обменных процессов и со-

става тела АВС-02 «МЕДАСС» (далее – 

«МЕДАСС») [11].  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Результаты проведенного биоимпеданс-
ного исследования с помощью «МЕДАСС» 
представлены в табл. 1 и на рис. 1–4. Особое 
внимание в процессе анализа полученных 
показателей уделялось оценке индекса массы 
тела (далее – ИМТ), окружности талии, то-
щей массе, доле активной клеточной массы 
(далее – ДАКМ), доле скелетно-мышечной 
массы (далее – ДСММ), проценту жировой 
массы, доле минеральной массы в костной 
ткани (далее – ДММ в КТ) и фазовому углу. 

 

Таблица 1 

Среднегрупповые результаты биоимпедансного  

исследования состава тела женщин с использованием «МЕДАСС» 
 

Показатель 
X̅ ± σ 

Ж1, n = 13 Ж2, n = 12 Ж3, n = 11 

ИМТ, кг/м2 19,4 ± 3,3 22,6 ± 2,6 23,3 ± 2,0 

Окружность талии, см 64,9 ± 6,1 71,8 ± 6,9 77,6 ± 7,3 

Процент жировой массы 25,1 ± 7,0 28,6 ± 7,1 32,0 ± 3,7 

Доля активной клеточной массы, % 55,1 ± 2,8 56,0 ± 3,2 56,3 ± 2,7 

Доля скелетно-мышечной массы, % 49,4 ± 0,6 48,5 ± 1,3 45,1 ± 1,8 

Доля минеральной массы в костной ткани, % 4,8 ± 0,1 4,8 ± 0,1 4,7 ± 0,1 

Фазовый угол, градусы 6,3 ± 0,6 6,5 ± 0,7 6,6 ± 0,6 

Примечание: составлено авторами на основании данных исследования. 

 

 
 

Рис. 1. Результаты биоимпедансного исследования состава тела 

по индексу массы тела у обследуемой выборки женщин 

Примечание: составлено авторами на основании данных исследования. 

 

Основываясь на данных протокола «МЕДАСС», 
следует отметить, что показатель ИМТ, соот-
ветствующий норме, преобладает у группы 
Ж3, тогда как у более трети девушек 18–20 лет 
выявлена недостаточная масса тела. 

Можно констатировать, что с возрастом ИМТ 
в целом имеет большие значения, что под-

тверждается отсутствием значений, соответ-
ствующих недостаточной массе тела в группе 
Ж3. При этом важно обозначить, что на ре-
зультат ИМТ исследуемой выборки девушек 
и женщин может влиять тип телосложения  
и состояние развития скелетно-мышечной си-
стемы. 
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Рис. 2. Результаты биоимпедансного исследования состава тела  

по проценту жировой массы у обследуемой выборки женщин (в %) 

Примечание: составлено авторами на основании данных исследования. 

 

Результаты анализа процента жировой 

массы в общем весе девушек и женщин  

указывают на характерные изменения в его 

наборе в зависимости от возраста. Следует 

отметить, что количество женщин группы Ж3, 

у которых выявленный процент жировой 

массы соответствует значению «Ожирение», 

в 4,7 раз выше, чем в группе Ж1. В том числе 

и среднегрупповые значения подвержены 

динамике увеличения: от 25,1 (Ж1) к 32,0 (Ж3). 

Показатели окружности талии всех групп 

испытуемых свидетельствуют об отсутствии 

абдоминального ожирения. 

 

 
 

Рис. 3. Результаты биоимпедансного исследования состава тела ‒  

доли активной клеточной массы, доли скелетно-мышечной массы и доли минеральной массы  

в костной ткани у обследуемой выборки женщин (в %) 

Примечание: составлено авторами на основании данных исследования. 

 

Сравнительный анализ групп по показателям 

ДАКМ, ДСММ и ДММ в КТ свидетельствует 

о незначительном увеличении среднегруппо-

вых значений процента по ДАКМ и сниже-

нии показателя ДСММ на 4,3 % (рис. 3). 

Большинство обследуемых женщин имеют 

норму по значению фазового угла, без выра-

женной вероятности катаболических сдвигов.  

Исходя из полученных данных биоимпе-

дансного исследования состава тела девушек 

и женщин, можно констатировать: 

1. Выраженность избыточной массы тела 

в группе Ж3, повышающую риск заболева-

ний сердечно-сосудистой системы, диабета  

и ожирения. 

2. Наличие нормы и положительных откло-

нений в показателях доли скелетно-мышеч-

ной массы, доли минеральной массы в кост-

ной ткани, доли активной клеточной массы; 

однако лицам, попавшим в отрицательное 

отклонение от нормы, необходимо учитывать 

риск потери мышечной массы от заболева-
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ний, развития остеопороза, обратить особое 

внимание на питание, т. к. отрицательная 

оценка указывает на недостаток белков, ви-

таминов и других питательных веществ [12]. 

3. Достаточно значимые различия по ряду 

показателей у обследуемых женщин (18–40 лет), 

что обуславливает необходимость дифференци-

рования применяемых в рамках физкультурно-

оздоровительных занятий средств и методов 

тренировки с учетом выявленных значений.  

Результаты опросника SF–36 «Оценка каче-

ства жизни» представлены на рис. 4 и в табл. 2. 

Важно обозначить, что здоровье, в том числе 

и репродуктивное, во многом зависит от пси-

хологического состояния женщин, их оценки 

качества своей жизни. 

 

 
 

Рис. 4. Средние значения опросника SF–36 «Оценка качества жизни» 

у обследуемой выборки женщин (в баллах) 

Примечание: составлено авторами на основании данных исследования. 

 

Таблица 2 

Среднегрупповые значения опросника SF–36 «Оценка качества жизни» 

по шкалам (в баллах) 
 

Показатель 
X̅ ± σ 

Ж1, n = 13 Ж2, n = 12 Ж3, n = 11 

Психологический компонент 41,1,0 ± 9,3 44,1 ± 8,5 49,8 ± 4,8 

Жизненная активность 50,0 ± 16,7 58,8 ± 12,3 67,3 ± 14,0 

Социальное функционирование 79,8 ± 17,3 77,7 ± 14,4 88,6 ± 14,2 

Ролевое функционирование,  

обусловленное эмоциональным состоянием 
59,0 ± 33,8 58,3 ± 37,9 84,9 ± 31,1 

Психическое здоровье 60,3± 15,5 69,0 ± 18,2 71,3 ± 10,1 

Физический компонент здоровья 54,0 ± 5,5 55,0 ± 4,0 55,0 ± 3,9 

Физическое функционирование 94,2 ± 9,5 95,0 ± 7,4 94,5 ± 8,2 

Ролевое функционирование,  

обусловленное физическим состоянием 
69,2 ± 29,1 85,4 ± 19,8 88,6 ± 30,3 

Интенсивность боли 72,2 ± 24,0 84,4 ± 15,3 86,3± 15,3 

Общее состояние здоровья 72,8 ± 16,0 66,7 ± 20,5 77,5 ± 13,9 

Примечание: составлено авторами на основании данных исследования. 

 

Анализируя представленные на рис. 1  

и в табл. 2 данные, можно обозначить,  

что женщины группы Ж3 в целом по психо-

логическому компоненту и по отдельным 

его шкалам имеют большие значения, чем у Ж1 

и Ж2. Особенно разброс показателей заметен 

по шкале «Ролевое функционирование», 

что иллюстрирует стабильное, положительное 

эмоциональное состояние женщин 31–40 лет. 

Высокие показатели психологического ком-

понента здоровья, означают, что с возрастом 

женщины ощущают себя энергичнее, у них  

в меньшей степени проявляются тревожные 

и депрессивные переживания.  

Высокие показатели в физическом компо-

ненте свидетельствуют об отсутствии или 
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наличии слабо выраженных ограничений со-

стояния здоровья, проявлений боли в ходе 

двигательной активности и возможности 

свободного выполнения повседневных фи-

зических нагрузок (табл. 2). Следует отме-

тить, что в целом по физическому здоровью 

значимых различий в группах не выявлено, 

тогда как по отдельным шкалам, в частности 

«Ролевое функционирование, обусловленное 

физическим состоянием» и «Интенсивность 

боли», разница между группами Ж1 и Ж3 

составила 19,4 и 14,1 баллов соответственно. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Полученные в процессе проведенного ис-

следования результаты указывают на необ-

ходимость дальнейшей разработки проблемы 

учета особенностей физического и психиче-

ского состояния женщин разного возраста  

в процессе организации физкультурно-оздо-

ровительных занятий, что обусловлено харак-

терными возрастными изменениями организ-

ма, а также возможностью влиять на функци-

ональные возможности занимающихся с раз-

личными физическими и психологическими 

особенностями. 

Для женщин физкультурно-оздоровитель-

ные занятия могут оказывать существенное 

положительное влияние на физическое и пси-

хическое состояние, способствовать сохра-

нению репродуктивного здоровья, а также 

повышению мышечного тонуса и гибкости, 

ускорению метаболизма и снижению избы-

точной массы тела, улучшению состояния 

скелета, что снижает риск развития остеопо-

роза и т. д. 

При построении физкультурно-оздорови-

тельных занятий с женщинами необходимо 

применение дифференцированного подхода, 

что позволит оказывать более направленное 

и эффективное влияние на психическое и фи-

зическое состояние занимающихся с учетом 

происходящих возрастных изменений. 
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