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Особенности распространенности дисфункций репродуктивной 

системы у спортсменок различных специализаций 

 Задержка развития вторичных половых признаков - 50% юных спортсменок в 
возрасте 10-12 лет, при стаже активной спортивной деятельности > 2-х лет .

 Отставание темпов полового созревания на 2-3 года – спортсменки сложно-
координационных видов спорта (первая менархе – 14-16 лет).

 ретардация вторичных половых признаков – у спортсменок сложно-
координационных и традиционно мужских видов спорта  (тяжелая атлетика, 
контактные единоборства, силовые дисциплины легкой атлетики), при стаже 
спортивной деятельности более 4-5 лет

 Ярко выраженный предменструальный синдром (ПМС) – 50 % спортсменок 
после 2-3 лет регулярных и интенсивных тренировок (во всех видах спорта)

 Опсоменорея на первом году после менархе – 50% юных спортсменок всех 
специализаций

 Анвуляторный цикл на первом году после менархе - 82-87% активно 
тренирующихся, юных спортсменок (не спортсменки-сверстницы – около 35-40%)

 Синдром гиперандрогении (СГА) – 56,1% квалифицированных юных спортсменок 
силовых видов спорта и единоборств

 Синдром поликистозных яичников (СПЯ) – 61% квалифицированных юных 
спортсменок традиционно мужских видов спорта

 !!! На фоне нарушений овариально-менструального цикла формируется 
склонность к хроническому течению субклинических форм неспецифических 
воспалительных процессов органов малого таза













эффективность процесса коррекции функци-

ональных нарушений в деятельности ре-

продуктивной системы у спортсменок СКВС, которые возникают

под воздействием, специфичных для данного вида спорта, 

тренировочных нагрузок, будет выше при  комплексном 

использовании в программе подготовки рационально 

обоснованных средств и методов физической реабилитации.

Результаты исследований внедрены в практику  работы 

отделения физической реабилитации Донецкого врачебно-

физкультурного диспансера  и будут изданы в методических 

рекомендациях для тренеров и врачей сборных команд Донецкой 

Народной Республики по сложно-координационным видам 

спорта. 



Анализ амбулаторных карт спортсменок –

1089 карт

Количество спортсменок с перенапряжением  

репродуктивной системы-

392 спортсмена (36 %)

СКВС – 274 спортсменки

77 % от количества с Раt

12-15 лет – 131 

спортсменка

Генеральная группа –

32 спортсменки

ПМС, 

алигоменорея, 

опсоменорея – 80 

% спортсменок

Перенапряжениер

епродуктивной 

системы
Аменорея –

20 % 

спортсменок

Основная –

16 человек

Контрольная –

16 человек





Данные анамнеза: плохое самочувствие, трудности при выполнении привычных тренировочных нагрузок. 

Жалобы на болезненные и скудные месячные, нарушение менструального цикла. На пике боли во время тренировок 

периодически возникает рвота, не приносящая облегчения. Впервые жалобы подобного рода появились – в 

ударном микроцикле предсоревновательного периода. «Д» учет у невролога. 

Сопутствующий дисфункциям репродуктивной системы, Дs: ВСД пубертатного периода, по гипотоническому 

типу

Данные спортивного анамнеза: спортивный стаж – 8-10 лет, квалификация – 1 взрослый разряд, КМС, МС.

Данные УЗИ – исследования органов малого таза:

Персистирующий фолликул  - 11 человек

Отсутствие или скудность фолликулярного аппарата – 9 человек

Недоразвитие матки – 2 человека

Недоразвитие маточных труб - 1 спортсменка

Поликистоз яичников – 7 человек

Простые кисты – 3 спортсменки

Атрезия яичников – 1 спортсменка

Эндометриоидные кисты – 3 человека

Двурогая матка – 1 человек
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40%
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Основная – 3,56 Контрольная – 3,54



Специальные упражнения

Местные виды 

массажа

Программа 

физической 

реабилитации

Задачи реабилитационной деятельности в программе подготовки спортсменок

Средства ФР общего 

воздействия (физио-,

гидропроцедуры)

Процедуры массажа 

общие

Физиотерапевтические 

средства местного 

воздействия

Реабилитационные мероприятия

Ускорение 

процесса 

выздоровления
Восстановление 

функционального 

состояния спортсменок

Нормализация 

гемодинамики 

органов малого 

таза

Индивидуальная 

схема недельного 

микроцикла ФР

Направления физической 

реабилитации

Нормализация 

функции органов 

репродуктивной 

системы

Нормализация 

вегетативной 

регуляции органов 

малого таза



І

Утренняя гигиеническая гимнастика – 15 минут (дыхательные упражнения, 

упражнения для мышц живота. ИП – стоя на коленях, лежа на спине, лежа на боку, 

стоя)

Режим двигательной активности – тренирующий. Сокращение объема физических нагрузок 

на тренировочном занятии – 50 %, интенсивности – 25 %.

Блоки специальных упражнений:

разминочная часть тренировочного занятия (ТЗ) – 10 мин., 

Основная часть ТЗ– 15 мин.

Заключительная часть ТЗ – 10 мин. (дыхательные упражнения, упражнения на 

расслабление) 

ІІ

ІІІ

Утренняя гигиеническая гимнастика – 15 минут 

Режим двигательной активности – тренирующий. Сокращение интенсивности физических 

нагрузок на тренировочном занятии – 25 %, при полном объеме тренировочных нагрузок. 

Затем обычный тренировочный процесс.

Блоки специальных упражнений:

разминочная часть тренировочного занятия – 10 мин., 

Заключительная  часть ТЗ– 10 мин. (дыхательные упражнения, упражнения на расслабление) 

Утренняя гигиеническая гимнастика – 15 минут 

Режим двигательной активности – тренирующий. Сокращение объема физических нагрузок на 

тренировочном занятии – 25 %, интенсивности – 25 %.

Блоки специальных упражнений:

разминочная часть тренировочного занятия – 10 мин., 

Основная часть ТЗ – 15 мин.

Заключительная  часть ТЗ– 10 мин. (дыхательные упражнения, упражнения на расслабление) 
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Основная – 2,08 Контрольная – 3,12



1. Из системного анализа научных источников следует, что состояния перенапряжения репродуктивной системы  являются часто 
диагностируемыми у спортсменов сложно-координационных видов. Развитие указанных дисфункций у спортсменок связано с периодом 

максимальных физических нагрузок тренировочного процесса. При отсутствии своевременного лечения и реабилитации, нарушенные функции  РС 

спортсменок могут привести к структурным изменениям органов  репродукции, что  не только снизит эффективность программ их  спортивной 

подготовки, ввиду ухудшения уровня работоспособности, и увеличения дней пропусков тренировочных занятий., но и может привести к ухудшению 

детородной функции, что в последующем снизит качество жизни юных спортсменок.  Существующие в практике подготовки спортсменок СКВ,  

подходы к реализации процесса реабилитации при дисфункциях  репродуктивной системы, на совереном этапе развития спортивной науки,  

характеризуются отсутсвием комплексности и связи с тренировочными программами, что требует решения и подверждает актуальность исследований 

в данном направлении. 

2. Анализ данных УМО 32 спортсменок сложно-координационных видов в возрасте 12 – 15 лет позволил установить ряд экзогенных причин,

приводящих к перенапряжению репродуктивной системы (ПМС, алиго- и опсоменорея, СПЯ). В 80 % случаев дисфункции РС у спортсменок СКВС 

развивались в результате несогласованности  между форсированными тренировочными нагрузками и функционально незрелым организмом, были 

диагностированы впервые и имели обратимый характер. В 20 % случаев дисфункции РС, также  имели обратимый характер (при  правильной 

организации программы лечения и реабилитации, с обязательной коррекцией  объема и интенсивности физических нагрузок). Этиологическими 

факторами их развития являлись максимальные физические нагрузки ударного микроцикла предсоревновательного периода. Благоприятным фоном 

для развития указанных дисфункций у спортсменок служили их конституциональные (астеническое телосложение) и возрастные особенности 

(пубертатный период). 

3. Результаты констатирующего исследования свидетельствовали о симптомах и признаках перенапряжения репродуктивной системы, которые были 

подтверждены выводами ультразвуковых исследований. Дисфункции РС у спортсменок генеральной группы привели к снижению ряда объективных 

критериев: основных гемодинамических параметров; типа реакции ССС на тестирующую физическую нагрузку; показателей физической 

работоспособности (в сравнении с индивидуальной нормой), что позволило обосновать стратегию процесса ФР в практике подготовки юных 

спортсменок СКВС с диагностированными состояния перенапряжения репродуктивной системы.

4. Предложенная программа ФР спортсменок СКВС реализовывалась нами по трем периодам, включала в себя физические средства и методы 

местного и общего воздействия. Ее основу составлял рациональный двигательный режим, специальные упражнений, используемые в тренировочных 

и вне тренировочных формах. Сочетание, дозировка и методика использования структурных компонентов программы ФР в программе подготовки 

спортсменок ОГ  были обусловлены механизмом нарушения функции  их репродуктивной системы, степенью выраженности основных симптомов 

перенапряжения и зависели от целей и задач периода реабилитации. 

5. На основании данных сравнительного анализа констатирующего и контрольного обследования спортсменок основной и контрольной групп, с 

использованием физических, функциональных и специальных методов исследования, подтверждена эффективность практической реализации

разработанной комплексной программы ФР. Установлена нормализация характеристик субъективных и объективных критериев оценки реализации 

программы ФР, что позволило констатировать факт ее преимущества перед существующими классическими программами реабилитации данного 

контингента спортсменок. В дальнейшем рекомендовано использование специальных упражнений в повседневной тренировочной деятельности 

спортсменок СКВС с превентологической целью. Не соблюдение спортсменками  рекомендаций может нивелировать реабилитационный эффект и 

привести к возобновлению симптомов перенапряжения органов репродуктивной системы.




