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РЕЗЮМЕ. Введение. Спорт на современном этапе при всей его социальной значимости 
имеет ряд серьезных противоречий. Художественная гимнастика — это вид спорта, разви-
вающий гибкость, изящество движений, пластичность. Родители девочек охотно отдают 
дочерей в гимнастические секции. Однако нагрузки юных спортсменок сравнимы с нагруз-
ками профессионалов, что провоцирует возникновение нарушений в состоянии здоровья, 
особенно в подростковом периоде. Многие исследователи приходят к выводу, что интен-
сивные физические нагрузки в большей степени влияют на репродуктивную функцию, в 
частности на возраст менархе и регулярность, продолжительность и обильность менструа-
ций. До сих пор эта проблема остается малоизученной. Цель исследования — изучить осо-
бенности физического развития, менструального цикла и композиционного состава тела 
у девочек, профессионально занимающихся художественной гимнастикой. Материалы и 
методы. Проведено обследование 43 девочек 11–17 лет, профессионально занимающихся 
художественной гимнастикой, включающее анкетирование, оценку физического разви-
тия, менструальной функции и компонентного состава тела. Контрольную группу соста-
вили 20 здоровых детей. Статистическая обработка результатов проводилась в программе 
Microsoft Excel 2007 с использованием методов описательного статистического и анализа. 
Результаты. У 86 % обследованных девочек физическое развитие не соответствовало воз-
растным нормам. У 48 % детей средний возраст наступления менархе — 14–17 лет. У 50 % 
спортсменок отмечался нерегулярный менструальный цикл, нарушение его длительности 
и обильности, болезненность. По результатам биоимпедансометрии у 90 % гимнасток было 
выявлено снижение жировой массы и ее доли, у 50 % — уменьшение активной клеточной 
массы, у 20 % — уменьшение тощей массы, у 50 % — повышение доли активной клеточной 
массы, у 40 % — повышение, у 10 % — снижение скелетно-мышечной массы, у 55 % — сни-
жение общего количества жидкости, у 30 % — повышение, а у 30 % — снижение мине-
ральной массы костной ткани. У всех девочек-спортсменок был снижен основной обмен. 
Выводы. Для девочек-спортсменок характерны следующие особенности: 1) физическое раз-
витие выше среднего, дисгармоничное за счет дефицита массы тела; 2) первичная аменорея, 
поздний старт менархе, нерегулярность менструаций, различные изменения длительности 
и обильности менструального цикла, альгодисменорея; 3) изменения компонентного состава 
тела в виде снижения жировой массы и ее доли, тощей массы, активной клеточный массы, 
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минеральной массы костной ткани и общей жидкости в организме. У 10 % детей было выяв-
лено снижение скелетно-мышечной массы и минеральной массы костной ткани, что явля-
ется прогностически неблагоприятными признаками.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: девочки-спортсменки, художественная гимнастика, менструальная 
функция
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ABSTRACT. Introduction. Currently sport for all its social significance contains a number of se-
rious contradictions. Rhythmic gymnastics is a sport that develops flexibility, grace of movement, 
and plasticity. Parents of girls willingly send their daughters to gymnastics. However, the loads of 
young athletes are comparable to the loads of professional sportsmen, what may lead to health prob-
lems, especially in adolescence. Many researchers come to the conclusion that high physical activity 
effects on reproductive function, in particular on the age of menarche , the regularity, duration and 
abundance of menstruation. Until now, this problem remains insufficiently explored. Purpose of 
the study: to study the characteristics of physical development, menstrual cycle and body composi-
tion in girls professionally involved in rhythmic gymnastics. Materials and methods. A survey of 
43 girls aged 11-17 years professionally involved in rhythmic gymnastics was carried out, including 
a questionnaire, assessment of physical development, menstrual function and body composition. The 
control group consisted of 20 healthy children. Statistical processing of the results was carried out 
in Microsoft Excel 2007 using descriptive statistical and analysis methods. Results. In 86 % of the 
examined girls physical development did not comply with the age standards. In 48 % of children the 
average age of menarche is 14-17 years. 50 % of female athletes had an irregular menstrual cycle, 
disturbance in its duration and abundance, and pain. According to the results of bioimpedansometry 
90 % of gymnasts there was a decrease in fat mass and its proportion, 50 % had a decrease in active 
cell mass, 20 % had a decrease in lean mass, 50 % had an increase in the proportion of active cell 
mass, in skeletal mass there were 40 % of an increase and 10 % of a decrease, 55 % had a decrease in 
the total amount of fluid, 30 % had an increase, and 30 % had a decrease in bone mineral density. All 
female athletes had a reduced basal metabolic rate. Conclusions. The following features are typical 
for female athletes: 1) physical development is above average, disharmonious due to lack of body 
weight; 2) primary amenorrhea, late onset of menarche, irregular menstruation, various changes in 
the duration and abundance of menstrual cycle, algodysmenorrhea; 3) changes in the component 
composition of the body in the form of a decrease in fat mass and its proportion, lean mass, active 
cell mass, mineral mass of bone tissue and total fluid in the body. In 10 % of children, a decrease in 
skeletal muscle mass and bone mineral density was detected, which are prognostically unfavorable 
signs.
KEYWORDS: female athletes, rhythmic gymnastics, menstrual function
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время растет популярность за-
нятий физической культурой и спортом в дет-
ской популяции [1]. С каждым годом все боль-
ше девочек и мальчиков приходят заниматься 
в спортивные секции, так как считается, что 
это способствует правильному физическому и 
психическому развитию, а также является эф-
фективным средством профилактики многих 
заболеваний человека [2–4].

В то же время активно развивается спорт 
высших достижений. Одним из самых изящных 
и зрелищных из них является художественная 
гимнастика [5]. Однако для этого олимпийского 
вида спорта необходимо учитывать, что в 13 лет 
девушки переходят из квалификационной груп-
пы I взрослого разряда в группу «кандидаты в 
мастера спорта» [6, 7]. В связи с этим проис-
ходит усложнение соревновательных программ, 
что определяет повышение требований ко всем 
сторонам подготовки. Как следствие, возраста-
ют тренировочные и соревновательные нагруз-
ки, повышается интенсивность тренировочного 
процесса. Но физиологические возможности 
растущего организма не безграничны. Подрост-
ковый возраст считается «критическим» в жиз-
ни человека: наступает период полового созре-
вания, продолжается развитие функций эндо-
кринной системы, формируется и значительно 
перестраивается нейрогуморальная регуляция 
соматических и вегетативных функций. Кроме 
того, юные гимнастки не только ежедневно со-
блюдают строгую диету, а также подвергаются 
стрессу от тяжелых тренировок, но и отказы-
ваются от привычных сверстникам вещей [1, 
8]. В этом случае занятия профессиональным 
спортом могут навредить здоровью. Физиче-
ские и психические нагрузки на организм под-
ростка могут стать причиной нарушения функ-
ционирования многих систем организма, в том 
числе репродуктивной системы [3, 4, 7, 9]. Наи-
более распространенной формой репродуктив-
ной патологии у девочек, занимающихся таким 
видом спорта, как художественная гимнасти-
ка, является нарушение менструального цикла 
(НМЦ) в виде аменореи, дисменореи, измене-
ния ритмичности и длительности менструаций 
[5]. У гимнасток с НМЦ повышен риск патоло-
гического течения беременности и родов, бес-
плодия, снижения минеральной плотности ко-
стей, стрессовых переломов, раннего развития 
атеросклероза и эндотелиальной дисфункции 
[1, 2, 5, 10, 11].

До сих пор малоизученным остается вопрос 
о долгосрочном влиянии интенсивных длитель-

ных физических нагрузок в сочетании с огра-
ничительным питанием на здоровье гимнасток.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности физического разви-
тия, менструального цикла и композиционного 
состава тела у девочек, профессионально зани-
мающихся художественной гимнастикой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Санкт-Петербургского государ-
ственного бюджетного учреждения спор-
тивной школы олимпийского резерва центра 
художественной гимнастики «Жемчужина» 
проведено обследование 43 девочек 11–17 лет. 
Контрольную группу составили 20 здоровых 
детей, не занимающихся профессиональным 
спортом, учениц ГБОУ «Школа № 362». Прово-
дилось анкетирование с помощью Google-фор-
мы, включавшее 17 вопросов о состоянии здо-
ровья подростка.

Физическое развитие оценивали парамет-
рическим методом согласно нормативам 
ВОЗ (Child Growth Standards и WHO Growth 
Reference 2007), половое развитие — по шкале 
Таннер (1969) [12]. Для исследования компози-
ционного состава тела был использован аппа-
рат «АВС-01 МЕДАСС» (г. Санкт-Петербург), 
подключенный к персональному компьютеру с 
установленным программным обеспечением. 
Статистическая обработка результатов про-
водилась в программе Microsoft Excel 2007 с 
использованием методов описательного ста-
тистического анализа. Распределение количе-
ственного признака проверялось с помощью 
статистического критерия Манна–Уитни, и 
данные были представлены в виде медианы и 
квартилей — первого и третьего (Ме(Q1; Q3)). 
Критический уровень статистической значимо-
сти составил р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среднее, гармоничное физическое разви-
тие имели 14 % девочек-спортсменок. У 86 % 
обследованных физическое развитие не соот-
ветствовало возрастным нормам: 16 % — ниже 
среднего и 34 % — выше среднего по росту, у 
70 % выявлена дисгармоничность за счет дефи-
цита массы тела различной степени (рис. 1).

У 48 % детей средний возраст наступления 
менархе — 14–17 лет. У всех девочек 11–12 лет 
менструации отсутствовали (рис. 2). Это под-
тверждается исследованиями других авторов 
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[1, 2, 5]. В видах спорта, в которых ключевым 
фактором высокой производительности являют-
ся низкая масса тела и недостаточное питание, на 
фоне высокоинтенсивных физических нагрузок 
развивается гипоэстрогения, что приводит к цело-
му каскаду нейроэндокринных изменений и, как 
следствие, к позднему наступлению менархе [1].

Половина обследуемых спортсменок об-
ращали внимание на нерегулярный менстру-

альный цикл. Из них у 33 % детей изменения 
регулярности происходили 1–2 раза в год, у 
33 % — 3–5 раз в год, у 20 % — 6–8 раз в год, 
у 14 % — каждый менструальный цикл (МЦ) 
(рис. 3).

У 50 % девочек отмечалось изменение дли-
тельности менструаций в виде увеличения или 
уменьшения. У 60 % девочек менструации не-
обильные, у 10 % — меноррагии, 15 % — скуд-
ные. 15 % гимнасток жаловались на разную 
обильность каждый менструальный цикл. У 
50 % спортсменок наблюдалась боль во время 
менструаций. Подавляющее большинство ис-
следователей этих проблем продемонстрировали 
негативное влияние интенсивной физической на-
грузки на менструальный цикл и связывают на-
рушения с дефицитом поступления энергии, что 
чаще всего приводит к развитию функциональ-
ной гипоталамической дисфункции [13].

Результаты биоимпедансометрии обследо-
ванных детей представлены в таблице 1. У 90 % 
девочек-спортсменок по сравнению со здоро-
выми выявлено значимое снижение жировой 
массы в 2,07 раза. Низкая жировая масса может 
приводить к появлению изменений менструаль-
ной функции, так как половые гормоны имеют 
жировое происхождение. Наступление первой 
менструации возможно только тогда, когда до-
стигается «критический порог» жировой ткани, 
равный 17 % общей массы тела, а при снижении 
количества жировой ткани ниже 22 % общей 
массы тела возникают НМЦ [14, 15].

У 20 % девочек-гимнасток отмечалось сни-
жение тощей массы. В 50 % случаев в этой 
группе детей показатель активной клеточной 
массы был снижен, это являлось доказатель-
ством соблюдения ограничительного питания 
спортсменок, в частности дефицита белкового 
компонента питания.

У девочек, занимающихся художественной 
гимнастикой, доля активной клеточной массы 
была увеличена на 30–50 %, что свидетельство-
вало о повышенной физической активности. 
Это подтверждалось данными, полученными 
из опросника. У спортсменок тренировочный 
план включал в себя 6–7 тренировок в неде-
лю по 3–4 часа, а также участие в личных или 
групповых соревнованиях 2–3 раза в месяц, 
тогда как у здоровых подростков этот показа-
тель был повышен всего на 10% по сравнению 
с возрастной нормой.

У всех спортсменок 15–17 лет выявлено 
увеличение количества скелетно-мышечной 
массы, у детей 11–14 лет — уменьшение на 10–
15 %. По нашему мнению, этот результат свя-
зан с тем, что дети старшего возраста больше 

Рис. 1. Физическое развитие девочек (10–18 лет), профес-
сионально занимающихся художественной гимна-
стикой (%)

Fig. 1. Physical development of girls (10–18 years), who are 
engaged professionally in rhythmic gymnastics ( %)

Рис. 2. Возраст наступления менархе у девочек, профес-
сионально занимающихся художественной гимна-
стикой

Fig. 2. Age of the onset of menarche among girls, who are 
engaged professionally in rhythmic gymnastics
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времени уделяют упражнениям, направленным 
на увеличение мышечной массы. Кроме того, в 
период полового созревания пластические про-
цессы наиболее активны. А уменьшение мы-
шечной массы может быть вызвано дефицитом 
белка в питании. В 1983 г. K. Carlberg и соавт. 
подтвердили, что нарушения менструального 
цикла у спортсменок статистически значимо 
коррелируют как с низкой массой тела, так и с 
уменьшенным содержанием мышц [1]. У всех 
девочек показатель доли скелетно-мышечной 
массы был увеличен на 50 %. Этот показатель 
отражает хорошую переносимость высокоин-
тенсивных физических нагрузок.

Основной обмен у профессиональных спортс-
менок в среднем не превышал 1079 ккал/сутки, 
что в 1,4 раза было меньше, чем у контроль-
ной группы девочек. Данный показатель кор-
релировал с данными о режиме питания: 90 % 
гимнасток сообщили о соблюдении строгой 
диеты, 10 % отмечали элементы ограничитель-
ного питания. Больше половины детей придер-
живались принципов правильного питания, но 
калорийность рациона не соответствовала их 
энергетическим потребностям. 32 % девочек 
не ели сладкое и мучное, 7 % придерживались 
низкожировой и низкоуглеводной диеты.

У 55 % обследованных гимнасток сниже-
но количество общей жидкости, в том числе 
за счет внутриклеточной жидкости, что может 
быть вызвано интенсивным потоотделением на 
фоне физических нагрузок и недостаточным 
потреблением чистой питьевой воды.

Минеральная масса костной ткани у 30 % 
обследованных спортсменок снижена, а у 
30 % — повышена. Понижение данного показа-
теля может быть следствием нарушения балан-
са минеральных веществ в питании при повы-
шенной потребности в них из-за усиленных на-
грузок. Повышение данного показателя может 
свидетельствовать о развитии остеосклероза. 
Физиологически он проявляется в детском воз-
расте, во время активного роста, и фиксирует-
ся исключительно в ростовых зонах, на концах 

Рис. 3. Регулярность менструального цикла у девочек, 
профессионально занимающихся художественной 
гимнастикой

Fig. 3. Regularity of the menstrual cycle among girls, who 
are engaged professionally in rhythmic gymnastics

Таблица 1
Компонентный состав тела у девочек-

спортсменок и девочек, которые не занимаются 
профессиональным спортом

Table 1
Body composition of female athletes and girls, 

who do not engage in professional sports

Показатель / Index

Девочки-
спортсменки / 

Athletes
(n = 43)

Девочки — 
не спортсменки / 

Not athletes
(n = 20)

Жировая масса, кг / 
Fat mass, kg

4,6 
[3,075;7,325]* 9,55 [8,6;10,5]

Доля жировой массы, % / 
Proportion of fat mass, %

14,8 
[14,75;15]* 25,1 [21,3;29]

Тощая масса, кг / 
Lean mass, kg

26,6 
[14,5;32,85] 26 [19;33]

Активная клеточная 
масса, кг / 
Active cell mass, kg

14,7 
[10,45;18,4]* 15,05 [10,1;20]

Доля активной 
клеточной массы, % / 
Proportion of active cell 
mass, %

148 [131;165] 102 [100;108]

Скелетно-мышечная 
масса, кг / 
Musculoskeletal mass, kg

13,5 [8,6;17,8]* 11,05 [7,5;14,6]

Дoля скелетно-
мышечной массы, % 
/ Proportion of 
musculoskeletal mass, %

51,55 
[44,45;52,825]* 25,15 [19,4;30,9]

Основной обмен, 
ккал/сут / Basal 
metabolism, calories a day

1079 
[946;1198]* 1612 [1325;1900]

Количество общей 
жидкости, кг / 
Amount of total fl uid, kg

19,3 
[13,9;23,6]* 25,8 [18,6;33,1]

Внутриклеточная 
жидкость, кг / 
Intracellular fl uid, kg

9,05 [7,4;10,8]* 17,8 [14,4;21,3]

Минеральная масса 
костной ткани, кг / 
Bone mineral mass, kg

1,7 [1,4;2,02] 1,6 [1,35;2,01]

* р ≤ 0,05.
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трубчатых костей. Остеосклероз может также 
развиваться из-за гормональных нарушений, 
несбалансированного питания и других при-
чин [16].

ВЫВОДЫ

Для девочек-спортсменок характерны сле-
дующие особенности:
1) физическое развитие выше среднего, дис-

гармоничное за счет дефицита массы тела;
2) первичная аменорея, поздний старт менар-

хе, нерегулярность менструаций, различные 
изменения длительности и обильности МЦ, 
альгодисменорея;

3) изменения компонентного состава тела в виде 
снижения жировой массы и ее доли, тощей 
массы, активной клеточный массы, минераль-
ной массы костной ткани и общей жидкости в 
организме; у 10 % детей было выявлено сниже-
ние скелетно-мышечной массы и минеральной 
массы костной ткани, что является прогности-
чески неблагоприятными признаками.
Занятия художественной гимнасткой оказы-

вают влияние на здоровье девочки, в первую 
очередь, на ее репродуктивную систему. Трени-
ровочная нагрузка, рацион питания и его кало-
рийность должны соответствовать возрастным 
и массово-ростовым показателям индивиду-
ально для каждой спортсменки. С профилак-
тической целью необходимо особое внимание 
уделить вопросам полового развития и воспи-
тания девочек, вести учет своевременности 
наступления менархе, оценки регулярности и 
продолжительности МЦ. Для этого очень важ-
ным является совместная организация работы 
тренера, врача спортивной медицины и дието-
лога в детских спортивных школах.
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