
По величине УГ междл" легкоатлетами обеих групп также отсу тствовали значимые различия (таблица 2). 
Индивилл'альный анализ обсуждаемого показателя выявил, что все спортсмены высокой квалификации доста- 
то'шо легко приспосабливались к состоянию гипоксии. В то же время у 25 % легкоатлетов, имеюпиьх массовые 
разряды, уровень адаптации к этому стрессовом>’ фактору был снижен.

Представленные данные свидетелъств>тот о том, что в начале первого подготовительного периода го
дичного цикла спортивной тренировки легкоатлеты высокой квалификации приспосабливатись к состоянию 
гипоксии эффективнее спортсменов, имеющих массовые разряды.

Таким образом, проведенное нами исследование показало:
1. В начале первого подготовительного периода годичного цикла спортивной тренировки у больпшнства 

спортсменов, специализирующихся в различных видах легкой атлетики, требующих проявления вьшосливо- 
сти, функциональное состояние ССС бьшо хорошим, а уровень адаптации организма к состоянию гипоксии 
находился в пределах нормы.

2. Несмотря на более высою'ю частоту встречаемости брадикардии, у спортсменов высокой квалифи
кации состояние гемодинамики было несколько) етже, чем у легкоатлетов, имеющих массовые разряды. Этот 
факт обусловлен более высоким САД у первых по сравнению со вторыми.

3. Спортсмены высокой квалификации превосходили легкоатлетов, имеющих массовые разряды, по 
уровню адаптации к состоянию гипоксии.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОК-СПОРТСМЕНОК 
В РАЗНЫЕ ФАЗЫ ОВАРИАЛЬНО-МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

Забаю Е.И.,
Белорусский государственный университет физической культуры.
Республика Беларусь

Одним из важнейпшх и сложнейших процессов, протекающих в женском организме, является 
овариально-менструальный цикл (ОМЦ).

Под менструальным циклом (МЦ) понимают одно из проявлений биологического процесса в организме 
женщины, выражающегося в закономерных циклических изменениях функции половой системы с одновре
менными циклическими вариациями функционального состояния женского организма.

МЦ -  это период времени от первого дня насту пления менструации до первого дня след\’ющей мен
струации, повторяющийся, как правило, с устоявшимися промежутками 21-28-35-42 дня [1, 2, 3.4].

Биологические ритмы в женсюм организме тесно связаны с работоспособностью. Правильное исполь
зование фаз ОМЦ, строгий подбор средств и методов в соответствии с возрастными и индивидуальными осо
бенностями и учет специфики вида спорта -  неотъемлемое условие эффективного осуществления учебно
тренировочного процесса.

Приспособительные возлюжности организма не беспредельны, рост .мастерства спортсменки во ^шoгoм 
зависит от того, насколько правильно удается согласовать учебно-тренировочный процесс с биологически.ми 
ритма%ш ее организма, с присущи.м ем>- ко.мплексом психофизиологических проявлений [6]. В связи с эти.м и 
возникает проблема оптимизации тренировочного процесса для сохранения здоровья спортсменок и повыше
ния их спортивного мастерства [7].

На кафедре спортивной медицины Белорусского государственного университета физической культу ры 
(БГУФК) на протяжении 5 лет в ра.мках нау чной работы кафедры проводилось исследование медицинских осо
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бенностей женского организма студенток-спортсменок БГУФК след>'ющих специачизаций: конный спорт, во
лейбол, гандбол, баскетбол, гимнастика, аэробика, плавание, рукопашный бой, таэквандо, каратэ, спортивная 
психология, гребной спорт по специально разработанным медицинским картам. Цель работы: изучить влияние 
фаз ОМЦ на самочу вствие, физичес1̂ ю  работоспособность, психологическое состояние и результаты спор
тивной деятельности, а также выяснить ограничивается ли объем тренировочных нагрузок в определенные 
фазы ОМЦ.

В результате проведенных исследований было обследовано в 2005-2006 г -  88 студенток-спортсменок, 
в 2006-2007 г -  88 студенток-спортсменок, в 2007-2008 г -  80 студенток-спортсменок, в 2008-2009 г -  
66 сту'денток-спортсменок, в 2009-2010 г -  64 студенткич:портсменки. В динамике за 5 лет мы смогли проана
лизировать медицинские карты 55 студенток-спортсменок. На основании полученных данных можно сделать 
следующие выводы.

Биологический цикл у девушек начинается в 11-15 лет и устанавливается не сраз}', а в течение 1,5-2 лет. 
5,5 % (3) отмечают начало МЦ в И лет, 90,9 % (50) -  в 12-14 лет, и 3,6 % (2) -  в 16 лет. 90,9 % (50) отмечают 
регулярность цикла и средний умеренный характер выделений.

В менструальную фазу отмечается падение уровня обмена веществ, снижение чувствительности зри
тельной, тактильной и других сенсорных систем. В связи с потерей крови и задержкой воды в организме 
уменьшается количество эритроцитов и гемоглобина. Снижается мышечная сила, быстрота, выносливость, но 
улучшается гибкость. В эту' фазу цикла изменяется и нервно-психическая среда. Часто в период менструации 
возникает психическая вялость, подавленность и безразличие, но бывает и наоборот -  появляется раздражи
тельность, нервозность, вспыльчивость. Однако значительш'ю роль играет вид спорта. Менструация влияет 
на работоспособность спринтеров и больше всего на представительниц, занимающихся видами спорта на вы
носливость [5, 9].

74,5 % (41) опрошенных отмечают значительное снижение работоспособности, мышечной силы на тре
нировочных занятиях в эту фа: '̂, однако ограничить тренировочные нагрузки в этот период удается лишь 10 % 
из тех, кто активно продолжает заниматься спортом. 31 % (17) отмечают психическую вялость, подавленность 
и безразличие, а 34,5 % (19) раздражительность, нервозность, вспыльчивость.

Лишь 3,6 % (2) показывают лучший результат в соревнованиях в эту фазу'. Большая часть студенток 
является действующими спортсменками, выступающими в соревнованиях, и они не могу̂ т ограничивать на
грузки в эту фазу биологического цикла. В качестве практических рекомендаций им следует особое внимание 
уделять методам самоконтроля за реакцией организма и выполнять нагрузки небольшого объема и интенсив
ности, не вызывающие переутомление.

Постменструатьная фаза -  это наиболее благоприятный период для повьппения спортивно-технических 
результатов. Обычно эта фаза цикла характеризуется оптимальным психологическим и физическим фоном. 
В этой фазе ОМЦ можно выполнять большие объемы физических нагрузок с различной интенсивностью, и нега
тивных жалоб на состояние здоровья и работоспособность у обследу'емых студенток не отмечалось [9, 10, 11].

Овуляторная фаза, находящаяся примерно в середине биологического цикла характеризуется тем, что 
в ней происходит сложный физиологический процесс: созревание фолликула, содержащего яйцеклетку. Дни, 
когда происходит овуляция, считаются наиболее тяжельвш для организма, посколы^ это внутренний физио
логический и психологический стресс. В этой фазе убедительно рекомендуется снижать физические нагрузки, 
так как применение больших нагрузок чревато нарушениями ОМЦ. 78,2 % (43) студентокч:портсменок в этот 
период наблюдают снижение работоспособности и координации.

В постовуляторную фазу возрастает способность выполнять физичес1̂ ю  работу большого объема и 
высокой интенсивности. 62 % (34) отмечают повышение уровня работоспособности, а 9 % (5) отмечали в этот 
период прирост результатов во время соревнований.

В прсдменструальну'ю фазу наступает состояние, которое определяется как «предменструальный син
дром» (ПМС). Нарушения, которые происходят в женскюм организме, затрагивают самые разные органы и 
системы и могут варьировать от лепсого до значительного дискомфорта. Обслсду'емые девушки отмечали сле
дующие симптомы: раздражительность -  45,5 % (25), быструю утомляемость 69 % (38), тошноту -  9 % (5), 
потерю аппетита -14,5 % (8), боли внизу живота 40 % (22). 60 % (33) стараются, по возможности, ограничить 
объем тренировочных нагрузок.

Большинство исследователей отмечают отрицательное ачияние предменструальной, менструачьной и 
овулягорной фаз цикла на физическую, тактическую и техническую подготовку' спортсменок. В это время 
ухудшается также психическое состояние спортсменок что приводит к снижению контроля над своими эмо
циями [8, 7]. Полу'ченные нами данные подтверждают это мнение. В связи с этим в практической работе не
обходимо учитывать снижение работоспособности и психофизиологических функций организма в предмен
струальную, менструатьную и овуляторную фазы ОМЦ. В период сниженной работоспособности необходи.мо 
избегать тяжелых физических нагрузок как по объему, так и по интенсивности, чередовать их с более частыми 
паузами отдыха.

Учет фаз ОМЦ позволит улу чшить спортивные результаты н со.хранить здоровье студенток
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ АНТИОКСИДАНТНОЙ 
СИСТЕМЫ ОРГАНИЗМА И ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТЬЮ  

СПОРТСМЕНОВ-ТРИАТЛОНИСТОВ

Земцова И.И., канд. биол. наук, доцент, Станкевич Л.Г., канд. наук по физ. воспитанию и спорп^.
Национальный университет физичесюго воспитания и спорта Украины,
Украина

Введение. Достижение высоких спортивных результатов связано с использованием тренироючных 
нагрузок большой интенсивности и длительности. Последние, в свою очередь, сопровождаются активизаци
ей процессов свободно-радикального окисления (СРО) [1-3] и перекисного окисления липидов (ПОЛ). При 
чрезмерной активации образования высокоактивных форм кислорода, которые по сути являются свободными 
радикалами, ПОЛ может быть инструментом деструкции биологических мембран клетки и нарушением дея
тельности ферментных систем [3, 4]. При этом значительно усиливается прямое окисление жирнььх кислот, 
повьплается проницаемость митохондриальных мембран, угнетается акгавность дыхательных ферментов, на
рушается сопряженность дыхания и фосфорилирования. Большое количество образующихся токсичных про
дуктов ПОЛ может снижать активность ключевых ферментов гликолиза, а также таких важных ферментов, как 
РНК-аза, сукцинатдегидрогеназа, ацетилхолинэстераза и других, что может отрицательно влиять на физиче
скую работоспособность спортсменов. Отмечается также вoз^южнoсть отрицательного влияния ПОЛ на по
казатели крови, которые связаны, в первую очередь, с высокой чувствительностью эригроцитарной мембраны 
к ПОЛ. При этом по данным ряда авторов [5,6], и сам высвобождаемый при гемолизе эритроцитов гемоглобин 
способен к интенсивной генерации свободных радикачов.

В условиях обычнььх стрессовых ситуаций, незначительной относительной гипоксии и умеренных фи
зических нагрузках активация ПОЛ ограничена. Это обеспечивается постоянным функционированием доста
точно надежных антиоксидантных систем, ограничивающих ПОЛ во всех звеньях [7]. Тем не менее, харак
терные для спорта напряженные физические нагрузки в сочетании с эмоциональным стрессом в частности, в 
условиях соревновательной деятельности, вызывают значительную активацию ПОЛ. Разрушение клеточных 
мембран свободными радикалами -  один из важнььх факторов утомления, возникающих на су'бклеточном }>ров- 
не, которое нарушает как ресинтез АТФ, так и ход восстановительных процессов. Происходящее угнетение 
активности ферментных систем увеличивает период восстановления после тренировочных нагрузок и поэтодгу 
усложняет формирование необходимого уровня физической и функциональной подготовленности спортсме
нов [8].

Проведенное нами исследование яв.тается продолжением ранее проведенных исследований [5, 6] и по
священо анштизу состояния ПОЛ у спортсменов-триаглонистов, находящихся на предсоревновательном этапе 
соревновательного периода. На основании полученных данных предполагается провести коррекцию состояния 
антиоксидантного статл-са организма спортсменов, что может оказать положительное влияние на резу льтаты 
соревновательной деятельности.
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