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Введение. В условиях поступательной 
реализации национального проекта «Демо-
графия» особое внимание уделяется здоровью 
женщин репродуктивного возраста1. В связи  
                                                           

1 Национальный проект «Демография». М., 2019 г. 
URL: https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/ 
projects/demografiya (дата обращения: 13.05.2021).  

с этим на настоящем этапе в профилактиче-
ской медицине, в частности в акушерской 
практике, интенсивно разрабатывается новое 
направление – прегравидарная подготовка, 
которая основана на клинико-физиологиче-
ской оценке факторов риска и представляет 
собой комплекс диагностических и профилак-
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Цель исследования – на основе системного (конституционального) подхода дать фи-
зиологическую оценку вариабельности популяционной нормы привычной двигательной
активности у женщин 20–35 лет с выделением индивидуальных критериев для последова-
тельной коррекции двигательного режима у пациенток с нормальной и избыточной массой
тела в период прегравидарной подготовки. Материалы и методы. На базе клинического
госпиталя «Мать и дитя» (г. Тюмень) проведено обследование 354 женщин репродуктив-
ного возраста (20–35 лет) в период прегравидарной подготовки, выделены две экспери-
ментальные группы: I группа – 63 женщины с нормальной массой тела, II группа –
55 женщин с избыточной массой тела. В проведении исследования использовались сле-
дующие методики: комплексная оценка здоровья женщин, антропометрия, ультразвуковая
липометрия (аппарат ультразвуковой диагностики LOGIQS8, General Electric Co., США);
шагометрия (мобильные приложения на Android (версия 4.4 и выше) и Apple (iOS 8.0 и
выше), определение функциональных показателей сердечно-сосудистой системы – ЧСС,
САД, ДАД (цифровой измеритель A&D, Япония), функциональная проба Руфье с расче-
том индекса Руфье – Диксона (ИРД). Статистическая обработка данных. Microsoft Excel
Statistics 17.0 (непараметрические критерии: χ2 Пирсона и Манна – Уитни, коэффициент
корреляции по Пирсону и Спирмену). Результаты. С учетом системного (конституцио-
нального) подхода дана физиологическая оценка вариабельности популяционной нормы
привычной двигательной активности (ПДА) у женщин 1-го зрелого возраста. На этой ос-
нове разработаны нормативные (центильные) таблицы суточного количества локомоций
(СКЛ) и определены количественные критерии для выделения лиц женского пола с очень
низкой, низкой, средней, высокой и очень высокой двигательной активностью (ДА). До-
полнительно установлена тесная межсистемная связь центильного распределения ПДА
с массой тела (МТ), что позволило для индивидуальной оценки МТ впервые предложить
центильные таблицы с учетом СКЛ и идентифицировать коэффициент нормативного
соответствия (КНС) индекса массы тела (ИМТ) к суточному количеству локомоций
(КНС = ИМТ / СКЛ). Полученные данные явились фундаментальной основой для физио-
логического обоснования практической реализации последовательного (центильного) по-
вышения уровня двигательной активности женщин репродуктивного возраста при коррек-
ции избыточной массы тела и повышения функциональных возможностей в условиях пре-
гравидарной подготовки. Заключение. Клинико-физиологический анализ эффективности
прегравидарной подготовки по предложенному алгоритму показал более высокий уровень
наступления беременности по сравнению с имеющимися среднестатистическими данными
соответственно у женщин с нормальной МТ – 92,1 % против 75 %, у женщин с избыточ-
ной массой тела – 52,7 % против 19,5 %.  

Ключевые слова: привычная двигательная активность, прегравидарная подготовка,
избыточная масса тела. 
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тических мероприятий, целью которых явля-
ется успешное зачатие, нормальное течение 
беременности и рождение здорового ребёнка. 
Необходимость такого подхода во многом 
определяется тем, что даже при физиологиче-
ски протекающей беременности в организме 
матери отмечаются значительные изменения в 
нейрогуморальных механизмах регуляции 
функций, которые как правило сочетаются с 
прогрессирующим нарастанием массы тела, 
что требует строгой индивидуальной оценки 
11, 18.  

Известно, что распространенность избы-
точной массы тела у населения всех возрас-
тных групп остается достаточно высокой и 
сохраняет лидирующие позиции в современ-
ной медицине. При этом ведущими зарубеж-
ными и отечественными исследователями до-
казана взаимосвязь между величиной массы 
тела и репродуктивным здоровьем женщин  
[7, 10, 19. У женщин с избыточной массой 
тела и ожирением в 80–85 % увеличивается 
риск развития таких патологий, как яичнико-
вая гиперандрогенемия, синдром поликистоз-
ных яичников и, как следствие, развитие ано-
вулятоного бесплодия [4, 12, 15.  

В связи с вышесказанным для усиления 
мер, направленных на поддержание репро-
дуктивного здоровья, прегравидарное кон-
сультирование обязательно для всех женщин 
с избыточной массой тела и ожирением. Со-
гласно рекомендациям Preconception care: 
Maximizing the gains for maternal and child 
health, в комплексе прегравидарных меро-
приятий акцент делается на оценку показате-
лей общего состояния здоровья женщины и 
информирование о гестационных рисках, ас-
социированных с ожирением. Дополнительно 
предлагается разрабатывать программы, ко-
торые включает в себя оптимизацию уровня 
двигательной активности [9, 11, 22. 

Не вызывает сомнений, что двигательная 
активность является универсальным методом 
оздоровления и повышения функциональных 
возможностей организма. Однако большинст-
во предлагаемых методик носит рекоменда-
тельный характер и не учитывает индивиду-
ально-типологические особенности организма 
(«необходимо больше двигаться»). Как ре-
зультат, в имеющихся единичных научных 
публикациях вопрос, посвященный изучению 
двигательной активности у женщин первого 
зрелого возраста (20–35 лет), остается откры-
тым [2]. В настоящее время приоритетным 

направлением современного здравоохранения 
остается персонализированный подход к здо-
ровью человека. Основой данной модели яв-
ляется доклиническая минимизация факторов 
риска в соответствии с индивидуальными 
особенностями пациента2. 

Таким образом, к разработке новой стра-
тегии прегравидарной подготовки и дородо-
вого наблюдения требуется соответствующее 
дополнение на основе системного (конститу-
ционального) подхода. Для идентификации 
оптимальной массы тела за методологическую 
основу настоящего исследования принята кон-
цепция типологической вариабельности фи-
зиологической индивидуальности человека,  
а показатели уровня привычной двигательной 
активности (суточное количество локомоций) 
определены как базовая основа 17, 20]. 

Цель исследования – на основе систем-
ного (конституционального) подхода дать фи-
зиологическую оценку вариабельности попу-
ляционной нормы привычной двигательной 
активности у женщин 20–35 лет в период пре-
гравидарной подготовки с выделением инди-
видуальных критериев для последовательной 
коррекции двигательного режима у пациенток 
с нормальной и избыточной массой тела.  

Материалы и методы. Динамическое 
наблюдение и исходная оценка здоровья жен-
щин при прегравидарной подготовке в тече-
ние 1 месяца осуществлялась на базе клини-
ческого госпиталя «Мать и дитя», г. Тюмень. 
Всего обследовано 354 женщины первого зре-
лого возраста (20–35 лет)3. Для разработки 
нормативных центильных таблиц двигатель-
ной активности и индекса массы тела был 
сформирован следующий дизайн исследова-
ния: из общей выборки женщин I–II групп 
здоровья первого зрелого возраста выделены 
две экспериментальные группы: в первую 
группу вошли 63 женщины с нормальной 
массой тела, во вторую – 55 женщин с избы-
точной массой тела.  

                                                           
2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 ап-

реля 2018 г. № 186 «Об утверждении Концепции предик-
тивной, превентивной и персонализированной медицины». 

3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 мар-
та 2019 г. № 124н «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населения». 
URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru (дата обращения: 
13.10.2020); Приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 20 октября 2020 г. № 1130н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «Акушерст-
во и гинекология». 
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Прегравидарная подготовка проводилась 
согласно принятым рекомендациям в течение 
1 месяца с обязательным включением автор-
ского алгоритма последовательного повыше-
ния суточного количества локомоций на каж-
дый центиль в течение 1 недели. Максималь-
ный уровень двигательной активности к 
окончанию прегравидарной подготовки не 
должен был превышать уровня 95–97 центи-
лей. Эффективность коррекции двигательного 
режима у женщин с избыточной массой тела 
определялась уровнем ее нормализации и по-
вышением функциональных возможностей 
организма. Дополнительно для индивидуаль-
ной оценки массы тела предложен коэффици-
ент нормативного соответствия (КНС) индек-
са массы тела (ИМТ) к суточному количеству 
локомоций (КНС = ИМТ / СКЛ), на основе 
которого были разработаны центильные таб-
лицы.  

Комплексная оценка здоровья женщин 
проводилась с учетом анамнеза и антропо-
метрии. Изучались следующие антропомет-
рические показатели: длина тела (ДТ, см), 
масса тела (МТ, кг), обхват бедер (ОБ, см), 
обхват талии (ОТ, см), расчёт индекса массы 
тела (ИМТ, усл. ед.).  

Дополнительно для выделения второй 
группы женщин использовалась ультразву-
ковая липометрия (аппарат ультразвуковой 
диагностики LOGIQS8, General Electric Co., 
США). Для измерения толщины подкожно-
жировой клетчатки ПЖК (см) применяли вы-
сокочастотный линейный датчик (12–15 МГц). 
Измерения проводились на 3 см правее и 1 см 
ниже пупка в правой боковой области живота.  

Для определения уровня привычной дви-
гательной активности (ПДА) использовали 
метод шагометрии (мобильные приложения 
на Android (версия 4.4 и выше) и Apple (iOS 8.0 
и выше). Фиксация индивидуального объема 
суточного количества локомоций (СКЛ) осу-
ществлялась на протяжении 7 дней с после-
дующим расчетом средней величины ПДА  
и установлением функционального типа конс-
титуции согласно 3-компонентной схеме для 
женщин 20–35 лет [20.  

Определяли функциональные показатели 
сердечно-сосудистой системы: частоту сер-
дечных сокращений – ЧСС, уд./мин, систоли-
ческое – САД, мм рт. ст. и диастолическое 
артериальное давление – ДАД, мм рт. ст. 
(цифровой измеритель A&D, Япония), для оп-
ределения физической работоспособности 

(ФР) проводили функциональную пробу  
Руфье с расчетом индекса Руфье – Диксона 
(ИРД) [5]. 

Статистическая обработка данных. Расче-
ты общепринятых показателей описательной 
статистики с проверкой гипотез на нормаль-
ность распределения проводились с примене-
нием Microsoft Excel. Выявление различий 
двух групп в уровне распределения соответ-
ствующих показателей проводили с использо-
ванием программы Statistics 17.0 (непарамет-
рические критерии: χ2 Пирсона и Манна – 
Уитни). С целью измерения силы, направлен-
ности и надежности связи между двумя пере-
менными проводили вычисление коэффици-
ента корреляции по Пирсону и Спирмену. 
Критический уровень значимости (р) при 
сравнении средних данных и проверки стати-
стических гипотез – 0,05. 

Результаты и обсуждение. На первом 
этапе настоящего исследования согласно по-
ставленной цели методом шагометрии было 
определено суточное количество локомоций  
у женщин репродуктивного возраста по всей 
популяции. В целом двигательная активность 
составила 11458 ± 565 шагов, что по обще-
принятой классификации соответствовало 
второму функциональному типу конститу-
ции (ФТК-2), то есть среднему уровню ПДА 
[17, 20].  

В настоящее время характеристика двига-
тельной активности носит статистически ог-
раничительный характер без учета индиви-
дуально-типологических особенностей орга-
низма. Между тем известно, что уровень 
двигательной активности имеет тесную взаи-
мосвязь с важнейшими функциями организма. 
В связи с этим для решения поставленной за-
дачи впервые были разработаны центильные 
таблицы на основе ведущего типологического 
признака – уровня привычной двигательной 
активности (ПДА) у женщин первого зрелого 
возраста (табл. 1).  

Согласно данной методике диапазон раз-
нообразия величин данного признака – коли-
чественные границы ПДА индивидуума (цен-
тили) указаны в интервалах между центиль-
ными колонками (коридоры). 

В результате сформулировать оценочное 
суждение о величине уровня ПДА позволяют 
границы центильных групп и центильные ин-
тервалы (зоны): показатели 1-й зоны (до 3-го 
центиля) интерпретированы как «очень низкий 
уровень»; показатели от 3-го до 25-го центиля 
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или зона 2 – «низкий уровень»; показатели от 
75-го до 97-го центиля или зона 4 – «высокий 
уровень» и «очень высокий уровень» – зона 5 
(от 97-го центиля). 3-я зона является опти-
мальной и соответствует 25–75-центильному 
коридору (mediana – 12339, min – 9868 и max – 
13983 – суточное количество локомоций). 

Таким образом, центильные таблицы оп-
ределяют порядковый номер уровня СКЛ на 
стандартной шкале и позволяют установить 
количественные критерии суточного количе-
ства локомоций у лиц женского пола (табл. 2). 

Таким образом, данная методика расши-
ряет оценочные возможности характеристики 
двигательной активности у женщин здоровой 
популяции и позволяет получить более глубо-
кое представление об индивидуальных осо-
бенностях ПДА.  

С учетом концептуального подхода раз-
работка центильных таблиц СКЛ явилась ба-
зовой основой для идентификации оптималь-
ной массы тела с выделением критических 
(донозологических) зон (см. табл. 1).  

Согласно последним научным данным 
оценочные критерии нормы и избытка массы 
тела основаны на расчете ИМТ, т. е. двух ант-
ропометрических составляющих – длины и 
массы тела [21]. Однако такой подход имеет 
определенные недостатки. Во-первых, не ис-
ключается ложноположительное заключение 

о ИМТ у лиц с преобладанием мышечной 
массы. Во-вторых, не учитывается индивиду-
ально-типологический показатель функцио-
нальной составляющей синтетической конс-
титуции – уровень привычной двигательной 
активности [3, 13]. 

Также признается, что для формирования 
межвозрастных антропометрических стандар-
тов пока не создано надежной теоретической 
основы. При этом может наблюдаться сниже-
ние функциональных возможностей организ-
ма на фоне увеличения тотальных размеров 
тела индивидуума (физиологическая диско-
ординация морфофункционального статуса). 
В связи с этим унифицированную антропо-
метрическую методику оценки физического 
развития необходимо дополнить физиометри-
ческой составляющей. Необходимость уточ-
нения нормативных показателей межсистем-
ной взаимосвязи физической активности и 
массы тела у лиц здоровой популяции остает-
ся актуальной. Данная необходимость опре-
делена требованием более точной идентифи-
кации критических значений избыточной 
массы тела как предиктора ожирения и соче-
танных с ним осложнений [3, 13]. 

Таким образом, разработка центильных 
таблиц ИМТ в сочетании с уровнем привыч-
ной двигательной активности является доста-
точно перспективной. Данный подход позво-

Таблица 1
Table 1 

Центильное распределение СКЛ (в тыс.), индекса массы тела (ИМТ)  
и их соотношения (ИМТ/СКЛ) по всей популяции женщин репродуктивного возраста 

Daily movement patterns (DMP), body mass index (BMI) and their ratios among women of fertile age 

Показатели 
Prameters 

Центили / Centile 
3 5 10 25 50 75 90 95 97 

ИМТ /BMI 25,4 24,6 23,8 22,6 21,5 20,3 19,2 18,6 18,0 
СКЛ/DMP 4,323 5,318 6,313 9,868 12,339 13,983 16,403 17,252 18,1 
ИМТ/СКЛ 
DMP/BMI 

5,87 4,62 3,77 2,29 1,74 1,45 1,17 1,08 0,99 

 
Таблица 2 

Table 2 
Критерии выделения типов женщин по уровню суточной двигательной активности (СДА) 

Data distribution with respect to daily movement patterns (DMP) among female participants 

Центиль / Centile Тип СДА / DMP type СКЛ / DMP 
от 25 до 75 / from 25 to 75 Средний / Average 9,868 ≤ Х ≤ 13,983 
до 3 / less than 3 Очень низкий / Very low Х < 4,323 
от 3 до 25 / from 3 to 25 Низкий / Low 5,318 ≤ Х ≤ 9,867 
от 75 до 97 / from 75 to 97 Высокий / High 13,983 ≤ Х ≤ 18,1 
от 97 / 97 and more Очень высокий / Very high Х > 18,11 

Примечание: СКЛ – суточное количество локомоций (в тыс.).  
Note: DMP – daily movement patterns (in thousands). 
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лит конкретизировать понятие «физиологиче-
ская норма» и может явиться основой для вы-
деления групп риска и целенаправленной 
коррекции двигательной активности при из-
быточной массе тела у женщин репродуктив-
ного возраста. 

В наших исследованиях выделение соот-
ветствующих зон (центильных интервалов) 
позволило дать оценочные суждения по вели-
чине индекса массы тела. Зоне 1 соответствует 
очень низкий уровень ИМТ (до 3-го центиля), 
зоне 2 – низкий (от 3-го до 25-го центиля), 
зоне 4 – высокий (от 75-го до 97-го центиля), 
зоне 5 – очень высокий уровень (от 97-го цен-
тиля). Оптимальный индекс массы тела соот-
ветствовал 3 зоне (от 25-го до 75-го центиля) 
и был равен следующим величинам (в кг/м2): 
mediana – 21,5, min – 20,3 и max – 22,6. 

Как результат, разработка центильных 
таблиц с учетом суточного количества локо-
моций (СКЛ) и установленной сильной отри-
цательной корреляционной связи с ИМТ  
(r = –0,873) позволила не только дать индиви-
дуальную оценку массы тела, но и определить 
коэффициент нормативного соответствия ин-
декса массы тела СКЛ (КНС = ИМТ / СКЛ)  
у здоровой популяции женщин первого зрело-
го возраста (см. табл. 1). 

Таким образом, на основе концептуально-
го подхода разработанные нормативные таб-
лицы центильного распределения двигатель-
ной активности и индекса массы тела позво-
ляют провести типизацию их достаточно 
высокого различия у женщин здоровой попу-
ляции (очень низкая, низкая, ниже среднего, 
средняя, выше среднего, высокая, очень вы-
сокая) и предложить алгоритм последова-
тельного (центильного) повышения уровня 
ДА при организации оздоровительных про-
филактических и реабилитационных меро-
приятий при прегравидарной подготовке у 
женщин с нормальной и избыточной массой 
тела. 

Отсюда, согласно цели и задачам иссле-
дования, на следующем этапе до преграви-
дарной подготовки по данным антропомет-
рии были выделены две группы женщин:  
I группа – женщины с нормальной (ИМТ – 
22,9 ± 0,53 кг/м2) и II группа – с избыточной 
массой тела (ИМТ – 25,1 ± 0,62 кг/м2). Первая 
группа составила 53,4 % (63 женщины), вто-
рая – 46,6 % (55 женщин). 

Для подтверждения распределения жен-
щин на две группы дополнительно была про-

ведена ультразвуковая липометрия. В изучен-
ной нами литературе мы не встретили данных 
о нормативных значениях толщины подкож-
но-жировой клетчатки у женщин первого зре-
лого возраста. К преимуществам методики 
относятся неинвазивность, простота примене-
ния в клинической практике и наибольшая 
точность, которая позволяет визуализировать 
измеряемые ткани. При этом известно, что 
степень выраженности ПЖК определена ген-
дерными особенностями и у женщин имеет 
достаточно большие отклонения, которые со-
ставляют от 0,5 до 3,5 см и более [16].  

Было установлено, что толщина ПЖК по 
данным ультразвуковой диагностики в I груп-
пе до начала прегравидарной подготовки соста-
вила 2,03 ± 0,05 см, во второй – 3,36 ± 0,07 см. 
Таким образом, статистически значимое раз-
личие полученных данных (р ˂ 0,001) под-
твердили репрезентативность распределения 
на группы женщин с нормальной и избы-
точной массой тела по индексу массы тела  
(табл. 3). 

Также в экспериментальных группах до-
полнительно была дана исходная оценка функ-
циональным показателям сердечно-сосуди-
стой системы и физической работоспособно-
сти с последующим контролем по окончании 
прегравидарной подготовки (см. табл. 3). 
Оценка данных показателей была обусловле-
на тем, что система кровообращения является 
индикатором адаптационной деятельности 
организма и тесно связана с двигательной ак-
тивностью организма [1, 6, 8, 14].  

Так, по сравнению с показателями I груп-
пы у женщин II группы в состоянии относи-
тельного покоя отмечались более высокие 
показатели пульса и некоторое снижение сис-
толического и диастолического АД. При этом 
отмечалось наибольшее значение индекса  
Руфье – Диксона (на границе удовлетвори-
тельной и неудовлетворительной градации), 
что указывает на меньший уровень физиче-
ской работоспособности. У женщин I группы 
с нормальной массой тела данный показатель 
приближался к хорошей градации (см. табл. 3). 

В дальнейшем при непосредственной 
практической реализации последовательного 
(центильного) повышения уровня ДА с целью 
коррекции избыточной массы тела и установ-
ления функциональных возможностей орга-
низма был изучен исходный уровень привыч-
ной двигательной активности в I и II экспери-
ментальных группах. 
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Были получены следующие показатели 
суточного количества локомоций: у женщин  
I группы – 9081 ± 382, что соответствовало 
показателям на границе 10–25 центилей,  
а у женщин II группы – 5806 ± 408, что соот-
ветствовало интервалу 5–10 центилей (низкая 
ПДА).  

Таким образом, снижение уровня двига-
тельной активности до 10-го центиля во II груп-
пе женщин является одним из факторов риска 
развития избыточной массы тела. Полученные 
данные дают основу для последовательного 
центильного повышения ДА, то есть физиоло-
гической коррекции суточного объема локо-
моций. Также необходимо учитывать тот факт, 
что чрезмерное начальное повышение ДА 
может привести к обратному эффекту – сни-
жению функциональных возможностей и, как 
следствие, отказу выполнения предложенных 
рекомендаций.  

В связи с этим в наших исследованиях 
выбор центиля по уровню СКЛ как у женщин 
с нормальной, так и избыточной массой тела 
производился индивидуально, согласно ис-

ходным данным, с обязательным учетом цен-
тильного распределения ИМТ и КСН. При этом 
необходимо отметить, что в первой экспери-
ментальной группе в среднем отмечалось со-
ответствие центильного распределения ИМТ 
суточному количеству локомоций и оба пока-
зателя находились в пределах одной зоны 
(СКЛ – 9081 ± 382, ИМТ 22,9 ± 0,53, КСН 
2,52 ± 0,06). В то же время во II эксперимен-
тальной группе по исходным данным отмеча-
лось достаточно существенное расхождение 
по центильному распределению СКЛ и ИМТ 
(морфофункциональная дискоординация). 
Так, если по суточному количеству локомо-
ций данный показатель находился на уровне 
нижней границы 10-го центиля, то по ИМТ на 
уровне 3-го центиля (СКЛ – 5806 ± 408, ИМТ 
25,1 ± 0,62, КСН 4,32 ± 0,08).  

Вместе с тем как в I, так и во II экспери-
ментальной группе учитывался индивидуаль-
но-типологический подход при коррекции 
двигательного режима и контроле массы тела. 
Так, у женщин I экспериментальной группы 
еженедельное повышение ДА производилось 

Таблица 3
Table 3

Показатели эффективности прегравидарной подготовки (ПрП)  
у женщин с нормальной (I группа) и избыточной (II группа) массой тела 

The effectiveness of the preconception care program in normal-weight (group I) and overweight (group II) women

Показатели  
Parameters 

Экспериментальные группы / Experimental group 
Уровень 

достоверности 
Confidence  

level 

I группа, нормальная МТ  
Group I, normal-weight women  

(n = 63) 

II группа, избыточная МТ 
Group II, overweight women 

(n = 55) 
до ПрП, р1  

before, р1 
после ПрП, р2 

after, р2 
% 

р1–р2

до ПрП, р3 
before, р3 

после ПрП, р4 
after, р4 

% 
р3–р4 

СКЛ / DMP 9081 ± 582 15984 ± 619 76,0 5806 ± 408 13407 ± 612 122,0 
р1–р2 < 0,001 
р3–р4 < 0,001 

ИМТ, кг/м2  
BMI, kg/m2 

22,9 ± 0,53 19,9 ± 0,48 –13,1 25,1 ± 0,62 21,9 ± 0,57 –12,8 
р1–р2 < 0,001 
р3–р4 < 0,001 

КСН, усл. ед.  
Compliance  
coefficient, c. u. 

2,52 ± 0,06 1,24 ± 0,03 –50,8 4,32 ± 0,08 1,63 ± 0,04 –72,3 
р1–р2 < 0,001 
р3–р4 < 0,001 

ПЖК, см  
Subcutaneous  
fat, сm 

2,03 ± 0,05 1,82 ± 0,04 –10,4 3,36 ± 0,07 2,95 ± 0,05 –12,2 
р1–р2 < 0,01 
р3–р4 < 0,01 

ЧСС, уд./мин  
HR, bpm 

76,1 ± 0,54 72,2 ± 0,42 –5,1 81,6 ± 0,59 77,4 ± 0,53 –5,2 
р1–р2 < 0,01 
р3–р4 < 0,01 

САД, мм рт. ст.  
SBP, mmHg 

118,4 ± 1,16 120,3 ± 1,12 1,6 115,9 ± 1,19 118,1 ± 1,14 1,9 
р1–р2 < 0,15 
р3–р4 < 0,2 

ДАД, мм рт. ст.  
DBP, mmHg 

78,6 ± 1,13 79,8 ± 1,09 1,53 77,9 ± 1,15 79,1 ± 1,16 1,54 
р1–р2 < 0,5 
р3–р4 < 0,4 

ПД, усл. ед.  
DM, c. u. 

39,8 ± 1,02 40,5 ± 1,03 1,76 38,0 ± 1,07 39,0 ± 1,05 2,63 
р1–р2 < 0,5 
р3–р4 < 0,5 

ИРД, усл. ед.  
RDI, c. u. 

6,6 ± 0,27 4,8 ± 0,23 –27,3 7,8 ± 0,32 6,3 ± 0,29 –19,2 
р1–р2 < 0,01 
р3–р4 < 0,01 
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на 1 центиль и в целом соответствовало сни-
жению ИМТ также на 1 центиль. Это под-
тверждалось соответствующим снижением 
КНС также на 1 центиль. В среднем к концу 
прегравидарной подготовки все показате- 
ли находились в границах 7590 центилей.  
При более раннем (в течение 3 недель) дос-
тижении вышеуказанных показателей в по-
следнюю неделю прегравидарной подготовки 
сохранялся имеющийся уровень СКЛ. 

Во II экспериментальной группе индиви-
дуально-типологический подход был направ-
лен на уменьшение морфофункциональной 
дискоординации, а именно последовательного 
центильного повышения СКЛ на 1 центиль  
в течение 7 дней от 5–10-го центиля до оп-
тимального уровня 3-й зоны, как правило до 
50–75-го центиля. При этом проводился по-
следовательный контроль за снижением ИМТ 
также до 3-й зоны, но уже от 3–5-го центиля. 
Необходимо также отметить, что процент 
полного соответствия СКЛ и ИМТ по показа-
телю КСН был установлен только в 75,3 %. 
Таким образом, сохранение неполной морфо-
функциональной дискоординации было отме-
чено в 24,7 % случаев. Последнее дает воз-
можность ставить вопрос об удлинении сро-
ков прегравидарной подготовки у данной 
группы женщин до 1,5–2 месяцев. 

Наряду с динамикой МТ эффективность 
проводимой коррекции ДА дополнительно оце-
нивалась по липометрии и функциональным 
возможностям организма женщин. При этом в 
обеих экспериментальных группах отмечалось 
снижение толщины ПЖК и повышение функ-
циональных возможностей (см. табл. 3). 

По сравнению с исходными данными в 
процентном отношении эффект коррекции 
МТ после последовательного центильного 
повышения ДА как в I, так и во II экспери-
ментальной группе был практически одинаков 
(соответственно снижение на 13,1 и 12,8 %). 
Однако при этом необходимо учитывать, что 
в I экспериментальной группе коррекция ДА 
и ИМТ происходила в пределах нижней и 
верхней границ оптимальных зон. Во II экс-
периментальной группе последовательное 
повышение ДА происходило с более низких 
показателей (3–10 центилей), а снижение ИМТ 
наоборот с более высоких показателей к оп-
тимальным. При этом необходимо отметить, 
что все женщины этой группы, несмотря на 
сохранение остаточной морфофукциональной 

дискоординации, попадали по показателям ДА 
и ИМТ в оптимальную зону (25–75 центилей). 

В среднем, учитывая исходные данные 
уровня двигательной активности у женщин  
I группы, суточное количество локомоций в 
период прегравидарной подготовки продви-
нулось с 10–25 центилей к 75–90 центилям и 
соответствовало 15984 ± 619 локомоциям, т. е. 
увеличилось на 76 %. При этом отмечалось 
снижение массы тела, которое поддержива-
лось по коэффициенту соответствия уровню 
двигательной активности на аналогичном 
центиле (см. табл. 3).  

Также с учетом исходных данных уровня 
двигательной активности у женщин II группы 
суточное количество локомоций в период 
прегравидарной подготовки продвинулось с 
5–10 центилей до 50–75 центилей. Таким об-
разом, по сравнению с I группой масса тела 
снижалась медленнее и к концу прегравидар-
ной подготовки соответствовала 50-му центи-
лю (остаточная морфофункциональная диско-
ординация).  

В связи с этим на заключительном этапе 
для нас было важным не только оценить по-
ложительный эффект рекомендуемого режима 
ДА на снижение массы тела, но и оценить ко-
нечный результат прегравидарной подготов-
ки – частоту (процент) наступившей беремен-
ности. С учетом статистического анализа 
процент зачатия у женщин с избыточной мас-
сой тела составляет 19,5 %. В наших исследо-
ваниях после прегравидарной подготовки он 
увеличился более чем в 2,5 раза и составил 
52,7 %. Вместе с тем необходимо отметить, 
что у женщин с нормальной массой тела он 
составил 92,1 %. 

В результате проведенного исследования 
были получены следующие выводы: 

1. С учетом системного (конституцио-
нального) подхода дана физиологическая 
оценка вариабельности популяционной нор-
мы привычной двигательной активности 
(ПДА) у женщин 1-го зрелого возраста и на 
этой основе разработаны нормативные (цен-
тильные) таблицы суточного количества ло-
комоций (СКЛ) с определением количествен-
ных критериев для выделения лиц женского 
пола с очень низкой, низкой, средней, высо-
кой и очень высокой двигательной актив-
ностью (ДА). 

2. Установлена тесная межсистемная 
связь центильного распределения ПДА с мас-
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сой тела (r = –0,823), это позволило впервые 
предложить центильные таблицы с учетом 
СКЛ и идентифицировать коэффициент нор-
мативного соответствия (КНС) индекса массы 
тела к суточному количеству локомоций 
(КНС = ИМТ / СКЛ). 

3. Полученные данные явились фунда-
ментальной основой для разработки и практи-
ческой реализации алгоритма последователь-
ного центильного повышения уровня двига-
тельной активности на 1 центиль в течение  
7 дней у женщин репродуктивного возраста с 
нормальной и избыточной массой тела при 
прегравидарной подготовке.  

4. По сравнению с первоначальными дан-
ными в процессе прегравидарной подготовки 
у женщин I группы отмечалось снижение 
ИМТ на 13,1 % и увеличение физической ра-
ботоспособности до хорошей градации, а у 
женщин II группы отмечалось уменьшение 
ИМТ на 12,8 % и повышение физической ра-
ботоспособности до верхней границы удовле-
творительной градации. 

5. Клинико-физиологический анализ эф-
фективности прегравидарной подготовки по 
предложенному алгоритму показал более вы-
сокий уровень наступления беременности по 
сравнению с имеющимися среднестатистиче-
скими данными: соответственно у женщин с 
нормальной МТ – 92,1 % против 75 %, у жен-
щин с избыточной массой тела – 52,7 % про-
тив 19,5 %. 
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Aim. The paper aims to provide a physiological assessment of movement variability in
women aged 20–35 years and identify individual criteria for changing movement patterns
in normal-weight and overweight women as part of preconception care. Materials and methods.
354 women of fertile age (20–35 years) participated in the study as part of preconception care.
The study was conducted at “Mother and child” hospital (Tyumen). All women were divided into
two experimental groups: group I (n = 63) included normal-weight women; group II (n = 55) in-
cluded overweight women. The following methods were used for the purpose of the study: com-
prehensive health examination, anthropometry, ultrasound diagnostics (Logiq S8, General Elec-
tric Co., USA), step counting (mobile applications for Android 4.4 and later and iOS 8.0 and later),
cardiac measurements (HR, SBP, DBP) (A&D, Japan), Ruffier – Dickson test. Statistical processing
was performed with Microsoft Excel Statistics 17.0 (Pearson χ2 and Mann – Whitney non-
parametric tests, Pearson and Spearman correlation coefficients). Results. A systemic approach
allowed to provide a physiological assessment of movement variability in women of fertile age.
The results obtained were used for developing normative (centile) tables of daily movement pat-
terns and identifying quantitative criteria for women with very low, low, average, high, and very
high movement rates. In addition, a close correlation was observed between the centile distribu-
tion of daily movement patterns and body mass (BM), which allowed to propose body mass-
based daily movement norms and find the coefficient of compliance between the body mass index
and daily movement patterns. The data obtained were used to substantiate the need for increasing
movement rates in overweight women of fertile age as part of preconception care. Conclusion.
Clinical and physiological analysis of the abovementioned preconception care program demon-
strated a higher pregnancy rate compared with the average data for both normal-weight (92.1%
compared to 75%) and overweight (52.7% compared to 19.5%) women of fertile age. 

Keywords: daily movement patterns, preconception care, overweight. 
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