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 Резюме: В данной статье предпринимается попытка раскрыть 

основные причины нарушения репродуктивной системы спортсменок, 

такие как стрессовое воздействие тренировок, гиперандрогения, 

повышенный кортизол, низкая масса тела, недостаточное питание. 

Анализируются слабые стороны данных концепций. 
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Введение. Репродуктивная функциональная система одна из важных 

систем организма, развитие которой имеет большое социальное значение, 

т. к. обеспечивает продолжение вида. Процесс становления 

репродуктивной функции (РПФ) генетически детерминирован и 

сопровождается существенной перестройкой гормональной системы 

организма девочек [2,5,8]. 

Несоответствия между биологическими потребностями организма 

подростков (сбалансированное питание, рациональный режим дня, 

оптимальная двигательная активность) и их образом жизни являются 

актуальной медико-социальной проблемой[1,3,6]. Многочисленные 

научные исследования показали, что нарушениям в развитии РПФ девочек 

способствуют: дефицит белка в питании, учебная перегрузка, 

несинхронность биологических и социальных ритмов, низкий уровень 

двигательной активности или, напротив, чрезмерные спортивные нагрузки, 

наличие вредных привычек и ряд других факторов риска [4,7,9].  

Для профилактики функциональных нарушений репродуктивной 

функции у девочек в возрасте 12-15 лет важно обосновать методику 

донозологической диагностики этой функции, которая была бы доступна 

для школьного врача[6].  

Отсутствие такой методики затрудняет проведение ранней 

диагностики нарушений РПФ, организацию профилактических 

мероприятий в условиях общеобразовательного учреждения, а также 

своевременное информирование педагогов и родителей о необходимости 

коррекции образа жизни девочек-школьниц[8]. 

Цель исследования. Изучение связи состояния репродуктивной 

системы девочек-подростков с образом жизни и дальнейшее 

использование полученных данных для разработки профилактических мер 

по охране репродуктивного здоровья школьниц. 
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Материал и методы исследования. Методическое обеспечение 

исследований можно представить в виде 3 блоков: 1 — методика 

анкетирования для выявления особенностей становления менструального 

цикла у девочек и методика анализа вариабельности сердечного ритма 

(ВСР), доступные педиатру в условиях общеобразовательного учреждения; 

2 — методика изучения и оценки образа жизни; 3 — математические 

методы анализа причинно-следственных связей между состоянием 

репродуктивной функции и образом жизни девочек в возрасте 12-15 лет. 

Результаты исследования. Распределение школьниц по типу 

репродуктивной функции в зависимости от варианта их образа жизни 

представлено в табл. 4. Как показали результаты исследований, здоровый 

образ жизни ведут только 3,9% девочек; приближенный к здоровому 

образу жизни — 41,4%; образ жизни с риском для здоровья — 16,4%; 

тревожный образ жизни, при котором имеет место табакокурение и первая 

проба алкоголя, выявлен у 34,4% девочек, а 3,9% школьниц ведут крайне 

тревожный образ жизни. 

Индивидуальный анализ РПФ показал, что состояние 

физиологической нормы (I тип) встречается у 81,3% девочек независимо 

от образа жизни, но при отсутствии таких вредных привычек, как 

употребление алкогольных напитков или наркотических средств. 

Преморбидное состояние, при котором выявляется выраженное 

отклонение репродуктивной функции от физиологической нормы в 

сочетании с выраженным напряжением нейрогор-мональной регуляции, 

отмечено в 3,9% случаев. 

Корреляционный анализ позволил установить взаимосвязь между 

типом РПФ у девочек и их образом жизни (г = 0,45; р < 0,001), при этом 

наиболее опасным для репродуктивного здоровья оказался компонент 

«вредные привычки». 
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Предложен комплекс методик для определения состояния 

репродуктивной функции девочек в возрасте 12-15 лет, основанный на 

данных о становлении менструального цикла, адаптационных 

возможностях и характере нейрогормональной регуляции организма. Для 

оценки адаптационных возможностей и нейрогормо-нальной регуляции 

организма девочек в условиях общеобразовательного учреждения 

рекомендуется использовать аппаратно-программный комплекс 

«Варикард». 

Разработана специальная анкета для школьниц 12-15 лет, 

позволившая проводить оценку их образа жизни по следующей 

классификации: 1) здоровый; 2) приближен к здоровому; 3) с риском для 

здоровья; 4) тревожный; 5) крайне тревожный; 6) опасный для здоровья. 

Анализ взаимосвязи между состоянием репродуктивной функции 

девочек в возрасте 12-15 лет и их образом жизни позволяет выявить 

наиболее опасные для здоровья компоненты образа жизни. Это дает 

возможность обосновать и реализовать комплекс профилактических мер 

по своевременной коррекции образа жизни и нарушений в развитии 

репродуктивной функции 

Вывод.  Причины высокой частоты гиперандрогенной патологии у 

спортсменок и связанные с этим нарушения МЦ обусловлены жестким 

отбором девочек, а основная причина их маскулинизации – широко 

распространенное заболевание адреногенитальный синдром. 

Повышение уровней кортизола и эндорфина, как показателей стресса, 

может быть вызвано снижением уровня глюкозы, а не нагрузкой, как 

таковой. 

Критические значения веса и жировой ткани достаточно 

индивидуальные показатели. Развитие различных менструальных 

дисфункций зависит скорее от скорости снижения процентного 

содержания жира, нежели от его общего количества. 
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Основной причиной нарушения функции репродуктивной системы 

при занятиях спортом является невосполнение энергии, затраченной на 

физическую активность, т.к недостаточная энергетическая ценность 

рациона питания ограничивает выделение гонадотропин-релизинг-гормона 

гипоталамусом и таким образом блокирует секрецию ЛГ гипофизом. 

Интенсивные физические тренировки не приводят к существенным 

нарушениям репродуктивной функции у здоровых спортсменок. Этот 

вывод неправомерен в ситуациях, когда физические тренировки 

сочетаются с недостаточной энергетической ценностью рациона питания, 

не покрывающей затраты на физическую активность, сопутствующими 

заболеваниями, высоким риском развития наследственных заболеваний 

репродуктивной системы. Чрезмерным психологическим стрессом и 

лекарственными или гормональными препаратами. 
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