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Актуальность. Физическое и половое бенности развития зависят от вида спорта, 
развитие девочек-спортсменок высокой Замечено, что у девочек, занимающихся 
квалификации при постоянных трениров- единоборствами, менархе наступает позже, 
ках с дошкольного до юношеского возрас- и в дальнейшем менструальная функция 
та отличается от их сверстниц [2, 13]. Осо- долго не стабилизируется [3, 12, 16]. Целе-
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направленных исследований по выяснению 
динамики полового развития у девочек, за­
нимающихся единоборствами, и по коррек­
ции нарушений менструальной функции в 
подростковом периоде очень мало [4, 14]. 
Механизмы этих дисфункциональных рас­
стройств не выяснены. Известно, что интен­
сивные физические упражнения приводят к 
повышению уровня тестостерона в крови. 
Есть мнение, что в единоборства в результа­
те отбора приходят девочки и девушки с уже 
имеющимися признаками гиперандрогении 
[4, 14]. Также считается, что у спортсменок, 
выбравших мужские виды спорта, имеет­
ся нарушение половой дифференцировки 
мозга с последующим нарушением поло­
вой роли при повышении уровня мужских 
половых гормонов (андрогенов). Вопросы 
коррекции дисгормональных нарушений у 
спортсменок пубертатного возраста изуче­
ны недостаточно [12].

Коррекция нарушений менструальной 
функции проводится при помощи гормо­
нальных препаратов [4]. Однако многие из 
них являются допинговыми препаратами и 
запрещены к использованию в спорте вы­
соких достижений [5]. В то же время тради­
ционная медицина предлагает ряд фито -  и 
гомеопатических препаратов для коррекции 
овариально-менструального цикла [9, 10].

Нами ранее было проведено трехлетнее 
когортное исследование таэквондисток -  
членов сборной Кыргызстана, которое вы­
явило опережающее физическое развитие 
и отставание в половом развитии [7]. Эти 
исследования необходимо было уточнить и 
скорректировать.

Цель исследования. Выявить нарушения 
гормонального статуса у девочек и девушек, 
профессионально занимающихся таэквондо, 
и разработать способ коррекции этих нару­
шений не медикаментозными средствами.

Материал и объемы исследования. 
Проведено пятилетнее когортное исследова­
ние 30 девочек-спортсменок высокого класса
-  членов сборной команды Кыргызстана по 
таэквондо (средний возраст на апрель 2010 — 
11,6±0,7 лет).

Для сравнения подобрана группа из 30 
здоровых девочек, занимающихся физкуль­
турой в общеобразовательных школах г. 
Бишкека. Осмотры проводились дважды в 
год (весной и осенью).

Методы исследования. Анкетирование; 
соматометрия; динамометрия; измерение 
артериального давления; оксипульсометрия 
при помощи оксипульсометра OxyWatch 
С20; оценка дыхательной функцию при по­
мощи электронного спирографа фирмы «Мо­
нитор»; определение половых гормонов в 
крови; дерматоглифика.

Оценка полового созревания проводи­
лась по шкале J.M.Tanner определением ста­
дии развития вторичных половых признаков: 
формы молочной железы (Ма -  mammae), по­
явления волос на лобке (Р -  pubis), развития 
волос в подмышечной впадине (А -  axillaris) 
от 0 до 4.

Для оценки менструальной функции 
существует три категории: M el -  менархе 
отсутствует, Ме2 -  неустановившийся мен­
струальный цикл (является вариантом нор­
мы 1 год после наступления менархе), МеЗ
-  установившийся менструальный цикл. Со­
стояние полового развития принято обозна­
чать общей формулой: А, Р, Ма, Me, в кото­
рой соответственно указываются стадии со­
зревания каждого признака.

Обработка результатов проводилась ме­
тодами математической статистики с приме­
нением критерия Стьюдента для параллель­
ного распределения.

Результаты исследования. Исходные 
соматометрические и функциональные по­
казатели у десятилетних девочек основной 
группы и группы сравнения не отличались. 
Также не выявлено различий в соматоме- 
трических показателях девочек 11-12-ти 
лет. Однако мышечная сила кисти у дево­
чек, занимающихся таэквондо, в 12-лет­
нем возрасте была на 61,4% выше, чем у 
их сверстниц. Жизненная емкость легких у 
таэквондисток в 11 лет была на 5,2%, а в 12 
лет -  на 4,9% больше, чем у их сверстниц, 
занимающихся физкультурой в общеобразо­
вательных школах.
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Исходные показатели полового разви­
тия у девочек основной когортной группы 
и группы сравнения в десятилетнем и один­
надцатилетнем возрасте достоверно не отли­
чались, что свидетельствуют о хорошей ран­
домизации групп.

В десятилетнем возрасте у двух третей 
девочек был детский сосок (АО), и у трети 
девочек отмечалось увеличение соска с воз­
вышением над уровнем кожи (А1). У полови­
ны девочек появлялись единичные короткие 
волосы на лобке (Р1) и в центре подмышеч­
ной впадины (Ма1). Менархе отсутствовало. 
Формула полового развития в обеих группах 
составляла АО, Р1, МаО, Ме1. В одиннадцать 
лет у девочек также отсутствовало менархе 
и преобладала формула АО, Р1, МаО, Ме1. 
Хотя частота АО, РО, МаО уменьшалась до 
10-20% и стали появляться признаки А2, 32, 
Ма2 с частотой до 30%. В 12 лет определи­
лась достоверная разница в половом разви­
тии девочек основной когортной и группы 
сравнения: в группе А преобладала формула 
Ар Рр М а1 Мег а в группе Б А2, Р2, Ма2 Ме2 
то есть имелись различия по всем изучаемым 
признакам.

В дальнейшем при динамическом на­
блюдении соматометрические показатели 
возрастали в обеих группах соответственно 
возрасту. По росту и весу группы девочек 
достоверно не отличались. Однако равный 
вес девочки таэквондистки набирали за счет 
мышечной массы, а в группе сравнения -  за 
счет жировой клетчатки. Окружность груд­
ной клетки (подгрудной размер) у девочек 
основной когортной группы был на 1,3±0,6 
см больше, чем у сверстниц (р<0,05). При­
мерно одинаковой была окружность бедер. 
Зато окружность плеча и голени была досто­
верно больше у таэквондисток (на 1,4±0,3 и 
1,6±0,4 см, соответственно, р<0,05).

Функциональные показатели у девочек 
основной группы имели более выраженную 
динамику и достоверно превышали показа­
тели девочек группы сравнения. Особенно 
большую разницу показала динамометрия. 
Так мышечная сила кисти у девочек, зани­
мающихся таэквондо, составила 260% от 
контрольного уровня.

Динамика полового развития в период 
от 10-12 до 13-15 лету девочек основной ко­
гортной группы имела более медленные тем­
пы, чем у сверстниц (табл.1).

Таблица 1.
Динамика показателей полового развития девочек основной 

когортной группы и группы сравнения
Возраст 1руппа А Р Ma Me Преобладающая

формула
13 лет А А1 -  45% 

А2 -  35% 
A3 -20%

Р1 -  30% 
Р2 -  40% 
РЗ -30%

M al -40% 
Ма2 -60% 
МаЗ -  0%

M e l-2 5 %  
Ме2 -  75% 
МеЗ

A l, Р2, Ма2,Ме2

Б А1 -  30% 
А2 -  40% 
A3 -  30%

Р1 -  20%
Р2 -  65% 
РЗ -  25%

M al -30% 
Ма2 -40% 
МаЗ -30%

M el -  15% 
Ме2 -  70% 
МеЗ -15%

А2, Р2, Ма2, Ме2

14 лет А А1 -  30% 
А2 -  40% 
A3 -  30%

Р1 -  30% 
Р2 -  30% 
РЗ -  40%

M al -30% 
Ма2 -60% 
МаЗ -10%

M el -  10% 
Ме2 -  80% 
МеЗ -10%

А2, РЗ, Ма2, Ме2

Б А1 -  20% 
А2 -  30% 
A3 -  50%

Р1 -  20%
Р2 -  30% 
РЗ -  50%

M al -  0 
Ма2 -40% 

МаЗ -60%

M el -  10% 
Ме2 -38% 
МеЗ- 52%

A3, РЗ, МаЗ, МеЗ

15 лет А А1 -  10% 
А2 -  30% 
A3 -  60%

Р1 -  10%
Р2 -  60% 
РЗ -  30%

M al -0% 
Ма2 -50% 
МаЗ -50%

M el -  10% 
Ме2 -  60% 
МеЗ -  30%

A3, РЗ, Ма2, Ме2

Б А2 -  30% 
A3 -  50% 
А4-20%

Р2 -  30% 
РЗ -  50% 
Р4 -  20%

Ма.2 -5°-о 
МаЗ -83% 
Ма4 -12%

M el -  0% 
Ме2 -36% 
МеЗ- 64%

A3, РЗ, МаЗ, МеЗ
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Формула полового развития в 13 лет у 
девушек группы А была A l, Р2, Ма2,Ме2 , 
а в группе Б -  А2, Р2, Ма2, Ме2. При этом 
в группе Б часто (до 30%) появлялись при­
знаки A3 , РЗ, МаЗ. У большинства девушек 
менструация имела неустановившийся тип, 
а в 15% -  уже установившийся. В 14 лет в 
основной когортной группе превалировала 
формула А2, РЗ, Ма2, Ме2 , а в группе срав­
нения -  A3, РЗ, МаЗ, МеЗ. Большинство та­
эквондисток имели неустановившийся мен­
струальный цикл. Тогда как девушки группы 
сравнения в этом возрасте имели установив­
шийся менструальный цикл. В 15 лет девуш­
ки основной когортной группы по-прежнему 
отставали в половом развитии от сверстниц, 
у большинства из них (60%) менструальный 
цикл не установился.

В чем же причина задержки полового 
развития? Обследование уровня половых 
гормонов крови выявило повышенный уро­
вень тестостерона в 70% наблюдений и со­
ответственно слабое снижение эстрогенов у 
56% наблюдений, что не противоречит дан­
ным научной литературы [2, 4, 12, 13]. Всем 
тэквондисткам проводилось ультразвуковое 
исследование органов малого таза -  кистоз­
ная дисплазия яичника, как причина гиперан- 
дрогении, была у всех исключена. По нашему 
мнению в повышении уровня тестостерона 
кроме высокой мышечной работы важную 
роль играют особенности ролеполовой диф­
ференциации в детский и подростковый пе­
риод. Так, мы при анкетировании таэквон­
дисток отмечали их склонность к мальчише­
чьим играм, компаниям, превалирование в 
семье авторитета отца, драчливость, не вос­
приятие интересов сверстниц [7].

Относительная недостаточность эстроге­
нов проявляется, по нашему мнению, в связи 
с расходованием прогормонов на мужские 
гормоны в условиях интенсивной мышечной 
нагрузки.

Для коррекции дисгормональных нару­
шений мы решили использовать природные 
фитостеролы. Кунжутовое масло издревле на 
востоке считается полезным для профилак­
тики гормональных нарушений в старческом 
возрасте Семена кунжута содержат до 55%

масла и до 20% белка. Белки кунжута лими­
тированы по лизину, но богаты триптофаном 
и метионином. Кунжутное масло отличается 
высоким содержанием линолевой и олеи­
новой кислот, преобладанием у-токоферола 
над другими изомерами витамина Е, а так­
же высоким содержанием жирорастворимых 
лигнанов (сесамин и сесамолин). Благодаря 
последним кунжутное масло обладает фито­
эстрогенной активностью; оно кроме этого 
оказывает гипохолестеринемический и анти- 
атерогенный эффекты [8].

Для удобства и, чтобы не вызвать отвра­
щения к маслу, в качестве наполнителя ис­
пользован напиток «Аршан» производства 
фирмы «Артезиан» в литровой упаковке. 
Напиток «Аршан» является тонизирующим 
зерновым безалкогольным напитком. В его 
состав входят: ячмень, кукуруза, пшеница, 
арахис, соль, закваска и артезианская вода. 
Он содержит профилактические дозы жи­
рорастворимых витаминов А, Е, РР и водо­
растворимых витаминов С и группы В, его 
энергетическая ценность -  34,5 ккал/100 г. 
Ранее были проведены испытания напитка 
при подготовке борцов вольного стиля и кли­
нике у гастроэнтерологических больных [1].

Обогащенный кунжутовым маслом на­
питок давали в свободном доступе во время 
и после тренировок в течение 6 месяцев. Все 
спортсменки пили обогащенный кунжуто­
вым маслом напиток с удовольствием.

На применение биологически активной 
добавки получено информированное согла­
сие девочек и их родителей.

Результаты применения БАД. Никто 
из членов сборной не снят с соревнований 
по медицинским показаниям или по резуль­
татам допинг-контроля.

На следующих за курсом применения 
БАД соревнованиях (матчевая встреча Рос- 
сия-Кыргызстан) были достигнуты высокие 
спортивные результаты.

Соматометрические показатели за пол­
года существенно не изменились. Прибавка 
в весе составила 0,7±0,3 кг, что соответство­
вало полугодовой возрастной динамике у 
тэквондисток, не принимающих БАД. Также 
прием БАД с маслом кунжута не повлиял на
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уровень АД, показатели функции внешнего 
дыхания, оксигенацию крови.

Уровень эстрадиола и прогестерона по 
сравнению с исходным (полугодовой давно­

сти) повысился на 30-50% у 8 из 10 девушек 
(рис.1). Содержание тестостерона оставался 
на повышенном уровне.

300

200

100

0
тестостерон эстрадиол прогестерон

Рис. 1. Уровень гормонов у девушек-таэквондисток до и после курсового приема 
кунжутового масла (в % от уровня в контрольной группе).

Примечание: стрелка -  критерий различия с группой сравнения р<0,05.
Звездочка -  критерий различия с величиной до лечения р<0,05

Менструальный цикл стабилизировался за полгода у 7 из 10 девушек, несколько выросли 
показатели А, Р, Ма, превалирующей стала формула А , Р , Ма Me (табл.2).

3 3 3, 3

Таблица 2.
Показатели полового развития по шкале J.M.Tanner у девушек-тэквондисток 

до и после курсового приема кунжутового масла
Группа А Р Ма Me Преобладающая формула

до применения 
БАД

А -  10% 
А1-3 0 %  
А2- 60%

Р -  10% 
р ‘-6 0 %  
Р2-3 0 %

Ма -50% 
Ма2 -50%

3

Me -  10% 
Me1-6 0 %  
Me2 -30%

A . P . Ma Me
3 3 2, 2

После
применения

БАД

А -  20% 
А2- 50%
Я  -10%

4

Р -  10% 
Р2-  80% 
Р3 -  10%

4

Ма, -20% 
Ма' -80% 
Ма -20%

4

3

Me -  30% 
Me2- 70%

3

A , P , Ma Me
3 3 3, 3

Заключение. Таким образом, курсовое 
применение кунжутового масла у 15-летних 
девушек с неустановившимся менструаль­
ным циклом позволило коррегировать дан­
ное дисфункциональное отклонение.

Кунжутовое масло обладает мягким эстро­
генным эффектом, побочного действия не 
дает. Уровень тестостерона на фоне высоких 
мышечных нагрузок остался повышенным. 
По нашему мнению, у девушек при столь вы­
соких нагрузках и психологической ориен­
тации на спортивный результат все стиролы 
уходили на синтез тестостерона, в результате 
чего отмечался их относительный дефицит, и 
как следствие -  гипоэстрогения. При допол­
нительном введении растительных прошрмо- 
нов этот дефицит коррегировался.
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