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Физкультурно-оздоровительные программы являются важнейшей составляющей здо-
рового образа жизни людей, поддержания и укрепления общественного здоровья. Од-
ним из главных требований оздоровительных тренировок является соблюдение принци-
па индивидуализации, который подразумевает начальный скрининг состояния здоровья
для предупреждения различного вида травм и осложнений. Доказано, что рецидивиру-
ющие структурно-функциональные нарушения опорно-двигательного аппарата, возника-
ющие при привычных циклических тренировках, обусловлены исходной несостоятельно-
стью соединительной ткани [1, 2]. Целью исследования явилось определение характер-
ных морфометрических признаков соединительнотканной дисплазии, свидетельствующих
о высокой предрасположенности к травмам. Проведено полное клинико-инструментальное
обследование 78 лиц с рецидивирующими структурно-функциональными нарушениями
опорно-двигательного аппарата, представленными переломами, вывихами, подвывихами,
растяжениями и разрывами связок. Идентификация и регистрация анатомо-морфомет-
рических признаков соединительнотканной дисплазии осуществлялась согласно разрабо-
танной на кафедре анатомии Сеченовского университета карте. Ранжирование выявлен-
ных признаков в зависимости от клинической ценности и частоты встречаемости позво-
лило установить, что своевременного индивидуального проектирования оздоровительно
направленных тренировочных нагрузок требуют лица, имеющие такие патогномоничные
маркёры, как кифотическое искривление позвоночника, миопия средней и более высо-
кой степени, высокое готическое нёбо, гипермобильность суставов и изменения эластич-
ности ушных раковин. К факторам риска повышенной травматизации относятся также
изменения формы ног, наличие «хруста» в области височно-нижнечелюстного сустава,
варикозного расширения вен нижних конечностей и геморроя. Полученные данные свиде-
тельствуют, что физкультурно-оздоровительных программы должны проектироваться с
учётом морфометрических особенностей организма. Выявление установленных признаков
предрасположенности к травмам диктует необходимость своевременного проектирования
физкультурно-оздоровительной программы и включения лечебно-профилактических ме-
роприятий, направленных на укрепление соединительной ткани, в частности назначение
курсов магниевой коррекции [3].
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