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Основания для различий в методике тренировки  
мужчин и женщин

АННОТАЦИЯ
В обзорно-аналитической статье представле-
ны материалы, отражающие необходимость 
серьезных различий в методике спортивной 
тренировки мужчин и женщин, что, к сожале-
нию, игнорируется спортивной практикой и не 
находит должного отражения в подавляющем 
большинстве трудов в области теории и методи-
ки спортивной тренировки. Эти различия можно 
отнести к следующим основным составляющим: 
телосложение, силовые качества и гибкость; 
системы энергообеспечения; особенности пси-
хики и поведенческие реакции; менструальный 
цикл; женская спортивная триада; гиперандроге-
ния; беременность и роды; возрастная предрас-
положенность к спортивным достижениям. Явно 
недостаточный учет особенностей женского 
организма в спортивной практике не только не 
позволяет в должной мере использовать при-
родные задатки спортсменок для достижения 
максимально доступных спортивных результа-
тов, но и может с высокой вероятностью на-
рушить закономерности возрастного развития, 
привести спортсменок к серьезным проблемам 
со здоровьем.
Ключевые слова: методология подготовки 
мужчин и женщин в спорте, женская спортивная 
триада, гиперандрогения, возрастное развитие.

ABSTRACT
The analytical review article presents the data ref-
lecting the need for significant differentiation of 
the methodology of sports training for male and 
female athletes, which unfortunately is ignored in 
sports practice and is not adequately reflected 
in the vast majority of publications in the field of 
theory and methodology of sports training. This 
differentiation can be attributed to the following 
main components: the physique, strength qualities 
and flexibility; the energy systems; the peculiari-
ties of the psyche and behavioral reactions; the 
menstrual cycle; female athlete triad; hyperan-
drogenism; pregnancy and parturition; and age 
dependence of sports performance. The clearly in-
sufficient consideration of the peculiarities of the 
female body not only does not allow to fully use the 
natural talent of athletes for achieving the highest 
attainable sports performance, but also may with 
high probability disturb the normal age-related de-
velopment and produce serious health problems in 
female athletes.
Keywords: methodology of preparation of male 
and female athletes, female athlete triad; hy-
perandrogenism; age-related development.

На протяжении большей части истории со-
временного спорта высших достижений как 
в спортивной практике, так и науке крайне 
незначительное внимание уделялось необ-
ходимости дифференциации подхода к раз-
витию мужского и женского спорта, методике 
тренировки мужчин и женщин. Во многом 
это было обусловлено невысокой популярно-
стью женского спорта в мире, скептическим 
отношением к спортивным достижениям 
женщин не только среди широких слоев 
общественности, представителей средств 
массовой информации, но и специалистов 
спорта. Во многом такое положение обуслов-
ливалось политикой Международного олим-
пийского комитета и ряда международных 
спортивных федераций, которые вплоть до 
1950-х годов всячески препятствовали раз-
витию женской части программ Олимпий-
ских игр. Это, естественно, не могло не влиять 
и на интерес спортивной науки к проблема-
тике женского спорта. Лишь в 1970-х годах 
стали проводиться отдельные исследования, 
направленные на поиск оптимизации постро-
ения тренировочного процесса женщин на 
основе изучения динамики функциональных 
возможностей в разных фазах овариально-
менструального цикла, особенностей телос-
ложения спортсменок и состояния важней-
ших систем их организма.

В течение второй половины прошлого 
века популярность женского спорта стреми-
тельно увеличивалась, а в настоящее время, 
например, в программах Олимпийских игр, 
почти равное количество видов соревнова-
ний для мужчин и женщин. Стратегия раз-
вития женского спорта во многих странах 
(СССР – 1950–1960-е годы, ГДР – 1960–1970-е 
годы, КНР и США – 1980-е и последующие 
годы) предопределила их впечатляющие 
успехи на мировой и олимпийской аренах. 
Вполне естественным явилось и пробуж-
дение интереса к серьезным научным ис-
следованиям в области женского спорта. 
Однако и в настоящее время женщины 
тренируются по стандартам, принятым у 
мужчин, а Международный олимпийский 
комитет и международные спортивные фе-
дерации практически не делают различий 

между мужчинами и женщинами при раз-
витии программ Олимпийских игр, включив 
виды соревнований среди женщин в тяже-
лой атлетике, боксе, борьбе и других тради-
ционно мужских видах спорта.

Начиная с 1990-х годов в различных лабо-
раториях мира стали проводиться более раз-
носторонние исследования в области оптими-
зации подготовки женщин на основе глубокого 
изучения особенностей их организма приме-
нительно к специфике разных видов спорта и 
нагрузкам спорта высших достижений. 

Эти исследования выявили существен-
ные различия между мужчинами и жен-
щинами, требующие самого серьезного от-
ношения к дифференциации их подготовки, 
прежде всего, в той ее части, которая свя-
зана с возрастным развитием, с развитием 
двигательных качеств и соответствующими 
физическими нагрузками. Различия эти 
столь существенны, что без их учета не толь-
ко не удается в полной мере использовать 
природные задатки спортсменок, добиться 
максимально доступного для них уровня 
силовых и скоростных возможностей, вы-
носливости и гибкости, ловкости и коорди-
нации, но и можно с высокой вероятностью 
нарушить закономерности возрастного раз-
вития, привести спортсменок к серьезным 
проблемам со здоровьем.

Условно эти различия можно отнести к 
следующим составляющим:

 • телосложение;
 • силовые качества и гибкость;
 • системы энергообеспечения;
 • психика и поведенческие реакции;
 • менструальный цикл;
 • женская спортивная триада;
 • гиперандрогения;
 • беременность и роды;
 • возрастная предрасположенность к 

развитию двигательных качеств и спортив-
ных достижений.

ТЕЛОСЛОЖЕНИЕ, СИЛОВЫЕ 
КАЧЕСТВА И ГИБКОСТЬ

До начала пубертатного периода между 
мальчиками и девочками практически от-
сутствуют различия в строении и составе 
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тела [50]. Процесс полового созревания 
связан с интенсификацией секретирования 
гонадотропными клетками передней доли 
гипофиза фолликулостимулирующего и лю-
теинизирующего гормонов. При достаточной 
секреции этих гормонов у мальчиков стиму-
лируется развитие яичек и секреция тесто-
стерона, а у девочек – развитие яичников и 
секреция эстрогена.

Тестостерон  – основной мужской поло-
вой гормон  – стимулирует синтез белков и 
увеличение мышечной массы, способству-
ет росту и повышению плотности костей, а 
эстроген  – женский половой гормон  – рас-
ширению таза, увеличению отложений жира, 
особенно в области бедер, росту костей. Под 
влиянием этих гормонов в зрелом возрасте 
отмечаются значительные различия в строе-
нии и составе тела у женщин по сравнению с 
мужчинами. В среднем они на 13–14 см ниже, 
на 14–18 кг легче, имеют чистую массу тела 
меньше на 18–22 кг, жировую массу боль-
ше на 3–6 кг, а относительное содержание 
жира больше на 6–10 % [75]. Масса сердца у 
женщин составляет около 75 % массы сердца 
мужчин, масса костной ткани – около 70 %, а 
масса скелетных мышц – около 65 % [4]. Муж-
чины отличаются более широкими плечами 
относительно таза, а женщины более широ-
ким тазом относительно плеч. Более широкие 
плечи у мужчин способствуют большему по 
сравнению с женщинами объе му мышечной 
ткани, а также обеспечивают механическое 
преимущество для движений в плечевом су-
ставе.

Между мужчинами и женщинами су-
ществуют значительные различия в уровне 
силовых качеств, которые во многом обус-
ловлены большим объемом мышечной 
массы и тощей массы тела мужчин [1, 11, 70], 

хотя эти различия не могут в полной мере 
быть объяс нены только этими факторами 
[67], так как установлено, что в специальных 
двигательных действиях у женщин, по срав-
нению с мужчинами, меньше показатели пи-
ковой силы и выходной мощности с учетом 
относительного мышечного объема [32, 34].

В среднем по отношению к разным мы-
шечным группам сила женщин составляет 
65–70 % силы мужчин [54]. Однако отмеча-
ется большой разброс в отношении различ-
ных частей тела и объема тощей массы. Для 
верхней части тела максимальная сила жен-
щин на килограмм массы тела по сравнению 
с мужчинами составляет около 60 %, а на 
килограмм тощей массы тела  – 70–75 %. 
Для нижней части тела различия значитель-
но меньше – 80–85 % на килограмм массы 
тела и около 95 % на килограмм тощей мас-
сы тела [64, 67]. Большие различия в силе 
верхней и нижней частей тела у женщин, по 
сравнению с мужчинами, в значительной 
степени обусловливаются более равномер-
ным распределением в разных частях тела 
мышечной массы у мужчин [43].

С ростом спортивного мастерства жен-
щин эти различия несколько сглаживают-
ся, однако остаются значительными, что 
требует учета в процессе их подготовки. 
Необходимость этого обусловлена и значи-
тельно большей подверженностью женщин 
травмам опорно-двигательного аппарата. 
Например, вероятность получения травм 
при выполнении концентрических, эксцент-
рических и плиометрических упражнений, 
предъявляющих максимальные требования 
к мышцам, связкам и сухожилиям, обес-
печивающим сгибание и разгибание ног в 
коленном суставе, у женщин в 6 раз выше, 
чем у мужчин [67, 77]. Уточнение техники 

движений, укрепление связок коленного 
сустава разнообразными и правильными с 
биомеханической точки зрения упражнени-
ями, выполняемыми с использованием раз-
личных методов, существенно уменьшают 
вероятность травм [56].

Специалисты обращают внимание на 
необходимость уделения большего внима-
ния тренировке мышц верхнего плечевого 
пояса и туловища у женщин по сравнению с 
мужчинами [35]. Не исключено, что недоста-
точное развитие мышц верхней части тела 
может оказаться сдерживающим фактором 
при развитии силовых возможностей мышц 
нижней части тела [67], а также ограничивать 
возможности женщин в двигательных дей-
ствиях, требующих силы и мощности верхней 
части тела, что должно находить отражение 
в процессе силовой подготовки женщин [48].

Биопсические исследования мышечной 
ткани показали, что в среднем соотноше-
ние МС- и БС-во локон у мужчин и женщин 
существенно не различается (рис. 1). Однако 
диапазон колебаний у мужчин оказывает-
ся значительно большим, чем у женщин. У 
мужчин встречаются случаи, когда в попе-
речнике мышечной ткани оказывается бо-
лее 90 % тех или иных мышечных волокон, 
в то время как у женщин – не более 75 %. У 
женщин значительно меньше (более чем в 
1,5 раза) поперечное сечение мышечных во-
локон обоих типов [46].

Меньший объем мышечной ткани, 
площади поперечного сечения мышц и БС-
мышечных волокон у женщин ограничивает 
их возможности по сравнению с мужчинами 
в скоростно-силовых действиях [58]. Однако 
женщины более эффективны в действиях, в 
которых сочетаются концентрический и экс-
центрический режимы работы мышц, так 
как они эффективнее используют энергию 
амортизации, накопленную в результате 
эксцентрического сокращения [62], а также 
более устойчивы к утомлению [46].

Для женщин основным направлением 
в работе над развитием силовых качеств 
является совершенствование процессов 
нервной регуляции, хотя нельзя недооцени-
вать и роль гипертрофии мышц. У мужчин 
вследствие многократно большей продук-
ции тестостерона сила в значительно боль-
шей мере, чем у женщин, обусловливается 
гипертрофией мышц [37, 50].

Упражнения силовой направленности 
вызывают различные приспособительные 
реакции у мужчин и женщин. Идентичные 

РИСУНОК 1 – 
Распределение  
МС-волокон 
(латеральная широкая 
мышца бедра) у  
бегунов на длинные 
дистанции [46]
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программы, направленные на прирост силы 
в оптимальном для развития этого качества 
возрасте, приводят к различному трениро-
вочному эффекту у мужчин и женщин. Муж-
чины прогрессируют значительно быстрее, 
в отдельных случаях в 1,5–2 раза [27]. При 
этом у женщин даже значительный прирост 
силы связан с небольшим увеличением мы-
шечной массы, в то время как у мужчин наб-
людается интенсивная гипертрофия мышц. 
Это можно объяснить тем, что у женщин уро-
вень тестостерона и интенсивность его произ-
водства во много раз меньше, чем у мужчин.

Анатомические и физиологические 
особенно сти женского организма обуслов-
ливают то, что у женщин уровень гибкости 
значительно выше, чему у мужчин. Особен-
ности строения таза женщин предопределя-
ют высокую подвижность в тазобедренных 
суставах. Анатомическими причинами обус-
ловлена и большая подвижность в локте-
вом суставе. Более низко расположенный 
центр тяжести и более короткие ноги, по 
сравнению с мужчинами, способствуют по-
вышению амплитуды сгибания туловища. У 
мужчин, по сравнению с женщинами, наб-
людается значительно более интенсивное 
снижение гибкости, начиная с возраста 8 лет, 
что, естественно, должно быть учтено в тре-
нировочном процессе [65].

АЭРОБНАЯ СИСТЕМА 
ЭНЕРГООБЕСПЕЧЕНИЯ

Наивысших величин максимального потреб-
ления кислорода при прочих равных услови-
ях девушки достигают в возрасте 14–16 лет, 

юноши – 18–20 лет. У взрослых мужчин мак-
симальные показатели потребления кисло-
рода значительно превышают эти показате-
ли у женщин: у мужчин в возрасте 20–30 лет, 
не занимающихся спортом, отмечаются 
величины порядка 3300 ± 200 мл·мин–1, у 
женщин – 2000 ± 200 мл·мин–1. Относитель-
ные величины  ·VO2max у мужчин обычно ко-
леблются в пределах 40–50 мл·кг–1·мин–1, у 
женщин – 35–40 мл·кг–1·мин–1 [46, 75].

До 10–12-летнего возраста средний по-
казатель ·VO2max у девочек составляет 85–
90 % уровня этого показателя, характерного 
для мальчиков. После окончания пубертат-
ного периода эти различия увеличиваются, и 
показатели у девочек составляют около 70 % 
уровня ·VO2max у мальчиков [1]. Снижение 
мощности аэробной системы энергообеспе-
чения в основном обусловлено увеличением 
жировой прослойки у женщин в течение пу-
бертатного периода [57].

У женщин отмечается меньший объем 
мышцы сердца и, естественно, левого же-
лудочка, что определяет и меньший систо-
лический объем. Меньшие величины систо-
лического объема сопровождаются большей 
частой сокращения сердца, что способствует 
увеличению сердечного выброса. Однако 
этой компенсации недостаточно для того, 
чтобы сердечный выброс у женщин достиг 
уровня, характерного для мужчин (рис. 2).

С размерами тела в основном связаны 
максимальные величины легочной венти-
ляции, которые как у тренированных, так и 
у нетренированных женщин значительно 
меньше, чем у нетренированных и трениро-

ванных мужчин (рис. 3). По этой же причине 
у женщин меньший объем крови.

У женщин, по сравнению с мужчинами, 
понижен окислительный потенциал мышц, 
что обусловлено меньшими концентрацией 
гемоглобина и содержанием кислорода в 
артериальной крови [75]. Компенсация этих 
различий в некоторой мере сглаживается 
повышенными способностями женского ор-
ганизма к утилизации кислорода мышцами, 
что проявляется в большей артериовеноз-
ной разности по кислороду [30].

Под влиянием тренировки аэробной 
направленности у мужчин и у женщин су-
щественно увеличивается уровень ·VO2max, 
и по относительному приросту ·VO2max (до 
20–30 %) женщины не отличаются от муж-
чин. Мощность аэробной системы трениро-
ванных мужчин оказывается значительно 
большей, чем у тренированных женщин. 
При этом диапазон различий оказывается 
несколько большим, чем между нетрени-
рованными мужчинами и женщинами. Что 
же касается тренированных женщин, то у 
них уровень  ·VO2max значительно больше по 
сравнению с нетренированными мужчина-
ми (рис. 4).

Большие различия в уровне ·VO2max у 
мужчин и женщин обусловливаются рядом 
причин. У мужчин значительно выше отно-
шение массы сердца к массе тела: средний 
показатель у женщин составляет 85–90 % 
показателя мужчин. У мужчин 20–30 лет 
на 15 % выше содержание гемоглобина в 
100 мл крови и на 6 % больше эритроцитов 
на 1 мм3 по сравнению с женщинами тако-

РИСУНОК 2 – Частота сокращений сердца (ЧСС), систолический объем (СО) и сердечный выброс (Q) у мужчин и женщин при одинаковой абсо-
лютной (50 Вт – а) и относительной (60 % •VO

2
max – б) мощности работы [74]
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го же возраста [27]. У женщин показатели 
сердечного выброса составляют 75–80 % 
показателей, характерных для мужчин [17]. 
Сочетание этих факторов и определяет более 
высокую способность к потреблению кисло-
рода у мужчин (рис. 5).

Существенно различаются мужчины 
и женщины и по особенностям адаптации 
аэробной систе мы энергообеспечения при 

продолжительной трениров ке. Трениро-
вочные программы аэробной на прав- 
 ленности у мужчин приводят к приросту 
возможностей кислородтранспортной сис-
темы за счет параллельного увеличения сер-
дечного выброса, систолического объема, 
артериовенозной разницы по кислороду. 
Адаптация женщин протекает по-другому: 
длительное время (2–3 мес.) приспособи-

тельные реакции почти полностью обуслов-
лены центральными изменениями (сердеч-
ный выброс, систолический объем), после 
чего начинают развиваться изменения на 
периферическом уровне [24, 47].

Эстрогены увеличивают концентрацию 
триглицеридов в мышечной ткани, которая у 
женщин оказывается значительно большей, 
чем у мужчин [66], интенсифицируют процесс 
использования триглицеридов в качестве 
субстрата, повышая мощность и емкость 
аэробной системы энергообеспечения и спо-
собствуя экономии гликогена [69]. Различия 
между мужчинами и женщинами по способ-
ности их организма к окислению жиров при 
выполнении стандартной работы с интенсив-
ностью 50 % ·VO2max исключительно велики и 
могут достигать 47 % [55, 60]. При продолжи-
тельной и напряженной работе, приводящей 
к истощению гликогена (90-минутная нагруз-
ка на велоэргометре с интенсивностью 95 % 
·VO2max) у спортсменов в процесс энергообес-
печения вовлекаются белки, а у спортсме-
нок этого практически не отмечается [53]. В 
силу этого для спортсменок исключительно 
важным является потребление липидов, 
которое может достигать 30 % ежедневных 
энергетических потребностей [49, 71].

РИСУНОК 4 – Максимальное потребление кислорода у спортсменов 
высокого класса (1 – мужчины, 2 – женщины), специализирующихся  
в беге на длинные дистанции, и нетренированных мужчин (3)  
и женщин (4) [[75]

РИСУНОК 5 – Динамика абсолютного (а) и 
относительного (б) •VO

2
max в зависимости от возраста:

1 – мужчины; 2 – женщины

РИСУНОК 3 – 
Максимальная 
легочная вентиляция  
у мужчин и женщин:
1 – нетренированные 
мужчины; 2 – 
тренированные 
мужчины;  
3 – нетренированные 
женщины;  
4 – тренированные 
женщины [46]
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АНАЭРОБНАЯ ЛАКТАТНАЯ 
СИСТЕМА ЭНЕРГООБЕСПЕЧЕНИЯ

Женщины существенно уступают мужчи-
нам и по показателям мощности и емкости 
анаэробной лактатной системы энергообе-
спечения. Концентрация лактата у жен-
щин при выполнении работы, требующей 
максимальной мобилизации анаэробного 
гликолиза, оказывается значительно более 
низкой, чем у мужчин. В частности, исследо-
вания, проведенные с участием бегунов на 
средние и длинные дистанции, выявили на 
45 % меньшую концентрацию лактата у жен-
щин по сравнению с мужчинами [46]. Раз-
личия объясняются большей площадью по-
перечного сечения быстросокращающихся 
мышечных волокон и большей активностью 
гликолитических ферментов у мужчин [61]. 
При одинаковой абсолютной интенсивности 
работы для женщин по сравнению с мужчи-
нами характерно более раннее вовлечение в 
энергообеспечение работы анаэробного гли-
колиза, что объясняется меньшей мощно-
стью аэробной системы энергообеспечения.

ОСОБЕННОСТИ ПСИХИКИ  
И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ

Специалисты отмечают необходимость учета 
психических особенностей спортсменов как 
серьезного фактора повышения качества 
тренировочного процесса. По сравнению с 
мужчинами женщины более дисциплини-
рованны и склонны к обучению, прилежны и 
дотошны; требуют эмоциональной поддерж-
ки, с благодарностью воспринимают советы. 
Они более эмоциональны, впечатлительны, 
менее устойчивы к действию внешних фак-
торов, менее уверены в себе и менее устой-
чивы к стрессорам [6].

Женщины отличаются более высокой 
адаптивностью, лучшей обучаемостью и 
воспитуемостью, склонностью к конформиз-
му, успешностью в деятельности, требующей 
кропотливости и исполнительности [4]. Они 
обладают большей жизнестойкостью, высо-
кой сопротивляемостью к внешним воздей-
ствиям, меньшей уязвимостью сердечно-
сосудистой системы. В процессе спортивной 
подготовки мужчины в основном ориенти-
рованы на успех, победу, а женщины  – на 
самосовершенствование, улучшение соб-
ственных результатов [4]. Женщины более 
наблюдательны и изобретательны при пре-
одолении сложностей и препятствий, менее 
склонны к решению перспективных, страте-

гических задач, концентрируя внимание на 
текущих [15, 16].

Различаются мужчины и женщины и по 
такой важной для успешной тренировочной 
и соревновательной деятельности способ-
ности, как уверенность, которая имеет раз-
личные проявления: уверенность в своих 
качествах, умениях и навыках, уровне ма-
стерства, способности принять правильное 
решение и достичь планируемого результата 
и др. Установлено, что женщины значитель-
но менее уверены в видах спорта и двига-
тельных проявлениях, не соответствующих 
полу. В нейтральных по отношению к полу 
действиях не отмечается различий в про-
явлении уверенности между мужчинами и 
женщинами. Чем более «мужской» является 
деятельность, тем ниже уверенность жен-
щин по сравнению с мужчинами. В типично 
«женских» заданиях женщины оказываются 
более уверенными, чем мужчины. Повыше-
ние уверенности мужчин в основном обеспе-
чивается преимуществами над соперниками 
в тренировочной и соревновательной дея-
тельности, успехами к победам в соревно-

ваниях. Развитие уверенности спорт сменок 
во многом зависит от поддержки тренеров, 
товарищей по команде.

МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ

Понятие «менструальный цикл» отража-
ет циклические изменения в организме 
женщины репродуктивного возраста, нап-
равленные на возможность зачатия. Про-
должительность менструального цикла, 
начало которого принято считать с первого 
дня менструации, составляет около 28 дней с 
возможными колебаниями от 23 до 35 дней. 
Первый менструальный цикл (менархе) 
обычно начинается в возрасте 12–14 лет при 
норме от 9 до 15 лет: 9–10 лет – раннее ме-
нархе, после 15 лет – первичная аменорея.

Процессы, происходящие в течение 
менструального цикла, принято делить на 
основные фазы, соответствующие измене-
ниям в яичниках (фолликулярная, овуля-
торная и лютеиновая) и в эндометрии матки 
(менструальная, пролиферативная и секре-
торная) (рис. 6). Началом фолликулярной 
фазы является первый день менструации, 

РИСУНОК 6 – Фазы менструального цикла и динамика уровней прогестерона и эстрогена, фол-
ликулостимулирующего гормона (ФСГ) и лютеинизирующего гормона (ЛГ) [46]
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а ее окончанием  – созревание доминант-
ного фолликула. Фолликулярной фазе яич-
ника соответствуют фазы менструальная 
(4–5-дневный период умеренного крово-
течения, во время которого отторгается и 
выводится слой эндометрия матки) и проли-
феративная (примерно 10-дневный период, 
в течение которого уплотняется эндометрий 
матки и созревают фолликулы, содержащие 
яйцеклетки).

В фолликулярной фазе развивается не-
сколько фолликулов. Приблизительно к 
седьмому дню определяется доминантный 
фолликул, который продолжает развивать-
ся, а остальные постоянно деградируют. До-
стигший зрелости фолликул (обычно через 
14 дней после начала фазы), который на-
зывается граафовым пузырьком, лопается, 
высвобождая яйцеклетки (овуляция). После 
окончания овуляторной фазы, которая обыч-
но длится до трех дней, наступает секретор-
ная (лютеиновая) фаза продолжительностью 
13–14 дней. 

НАРУШЕНИЯ 
МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

Тренировочные и соревновательные нагруз-
ки современного спорта, построение трени-
ровочного процесса без учета особенностей 
женского организма способны привести к се-
рьезным нарушениям менструального цик-
ла, или менструальной дисфункции. В числе 
этих нарушений – первичная аменорея (от-
сутствие менархе до 16-летнего возраста), 
вторичная аменорея (отсутствие менструа-
ций в течение трех и более месяцев у жен-
щин, у которых ранее наблюдались менстру-
ации), олигоменорея (короткие, скудные и 
нерегулярные менструации, происходящие 
с интервалом от 35 до 90 дней).

В зависимости от особенностей вида 
спорта менструальная дисфункция у спорт-
сменок колеблется в пределах 10–66 % [51, 
63], а по некоторым данным – 5–80 % [26]. 
Например, у спортсменок, специализирую-
щихся в спортивной гимнастике, через год 
после наступления менархе в 61 % случаев 
обнаружена олигоменорея. У спортсменок, 
специализирующихся в беге на длинные 
дистанции, такие нарушения достигают 
40 %, а случаи вторичной аменореи – 31 %. 
При этом вероятность таких нарушений на-
ходится в прямой зависимости от объема и 
интенсивности тренировочной и соревно-
вательной деятельности, особенно у юных 
спортсменок. Эти данные во много раз пре-

вышают количество случаев олигоменореи 
и аменореи, характерных для людей, не 
занимающихся спортом и ведущих мало-
подвижный образ жизни,  – 2–5 % [46]. У 
спортсменок с аменореей наблюдается 
развитие атеросклероза и ослабление пе-
риферического крово обращения [25], раз-
витие остео пороза, при котором снижение 
плотности костной ткани может достигать 
катастрофических величин  – до 30 % [23]. 
Снижение плотности костной ткани  – это 
процесс, который, вероятнее всего, являет-
ся необратимым [44] и может приводить к 
остео порозным переломам [25, 29].

Интенсивная тренировка девочек в пре-
пубертатном и пубертатном периодах воз-
растного развития приводит к запозданию с 
развитием менархе, снижению иммунитета, 
увеличению вероятности вирусных инфек-
ций. Это происходит вследствие снижения 
жировой прослойки, энергетического и пи-
щевого дефицита, физического и психоло-
гического перенапряжения [18]. Серьезным 
последствием чрезмерных и неадекватных 
особенностям женского организма трени-
ровочных и соревновательных нагрузок 
является отсутствие овуляции (ановуляция) 
[12, 31].

Специалисты отмечают, что задержка 
наступ ления менархе далеко не во всех слу-
чаях является следствием недостаточного 
питания и избыточных нагрузок. У девочек 
худощавого телосложения с более поздним 
половым развитием может отмечаться за-
держка наступления менархе при рацио-
нальной тренировке и полноценном пита-
нии [74].

Различные проявления менструальной 
дисфункции во многом обусловлены низким 
уровнем жировой прослойки и ограничен-
ным питанием. Установлено, что энергети-
ческая недостаточность – основная причина 
нарушения у спортсменок функции яични-
ков. Такие нарушения имеют место при энер-
гетическом потреблении 125 кДж·кг–1·сут–1 
(29,8 ккал·кг–1·сут–1) [59], хотя в практике не-
редко имеют место случаи, когда потребле-
ние энергии не превышает 67 кДж (16 ккал) 
на килограмм массы тела в день [52]. Уста-
новлено, что нарушения менструальной 
функции  проявляются тем тяжелее и тем 
быстрее, чем больше дефицит энергии [72].

Ограничения в питании влияют на функ-
ции яичников и менструальный цикл. Не 
меньшей проблемой является практически 
неизбежное в таких случаях развитие осте-

опороза [59]. Нарушения менструального 
цикла также сопровождаются ослаблением 
окислительного метаболизма, что приводит 
к снижению работоспособности и замедле-
нию восстановительных процессов [38].

Устранение нарушений менструального 
цикла связано как с изменением направлен-
ности и величины тренировочных нагрузок, 
так и, особенно, с оптимизацией рациона пи-
тания, который должен отличаться энергети-
ческой достаточностью и сбалансированно-
стью. В случаях серьезных нарушений для 
восстановления нормального менструаль-
ного цикла может потребоваться несколько 
месяцев [46].

ЖЕНСКАЯ СПОРТИВНАЯ ТРИАДА

Для процесса подготовки женщин во мно-
гих видах спорта характерно стремление 
повысить уровень двигательных качеств 
при сохранении или уменьшении массы 
тела. Это приводит к напряженной и про-
должительной тренировке в условиях от-
рицательного энергетического баланса, что 
наиболее ярко проявляется в гимнастике 
спортивной и художественной, единобор-
ствах, в видах соревнований циклических 
видов спорта, требующих выносливости к 
длительной работе.

Такая подготовка чревата риском раз-
вития так называемой женской спортивной 
триады, проявляющейся в ограничении пи-
тания, развитии аменореи и деминерализа-
ции костной ткани.

Возникновение женской спортивной 
триады отрицательно сказывается на уров-
не подготовленности и работоспособности 
спортсменов, а также может привести к се-
рьезным последствиям для их здоровья.

Отрицательный энергетический баланс, 
который отмечается у женщин, стремящихся 
к уменьшению массы тела, приводит к нару-
шению сна, психической неустойчивости, ка-
таболизму белка, усложняющему ресинтез 
мышечной ткани, снижению производства 
эстрогена [28, 39]. Нарушается менструаль-
ный цикл, развивается вторичная аменорея, 
подавляется репродуктивная функция [19, 
50].

Снижение при энергетическом дефици-
те производства эстрогена, который играет  
важную роль в поддержании здоровья 
костной ткани, нарушает гормональные 
процессы, вовлеченные в обновление кости, 
приводит к уменьшению костной массы, 
развитию остеопороза и повышению веро-
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ятности переломов [46]. Для поддержания 
здоровья костей большое значение имеет 
достаточное количество витамина  D, кото-
рый синтезируется в коже под действием 
ультрафиолетовых лучей, потребляется с 
пищей и стимулирует всасывание кальция и 
фосфора в тонком кишечнике [36].

Решение проблемы должно обеспе-
чиваться постоянным поддержанием 
оптимальной массы тела спортсменок и 
стабильностью баланса между объемом, 
интенсивностью, направленностью и энерго-
емкостью тренировочных и соревнователь-
ных нагрузок и потреблением продуктов 
питания.

ГИПЕРАНДРОГЕНИЯ  
И ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА

Процесс подготовки женщин, особенно в 
многолетнем аспекте, требует учета такого 
явления, как гиперандрогения, проявляю-
щегося в повышении активности мужских 
половых гормонов (андрогенов) в женском 
организме.

Гиперандрогения может являться след-
ствием избыточной выработки андрогенов 
надпочечниками и парными женскими по-
ловыми железами (яичниками) или же по-
вышенной восприимчивости организма к 
действию этих гормонов.

В основе гиперандрогении могут лежать 
наследственная предрасположенность, на-
рушения струк туры и функций надпочечни-
ков и яичников, а также регуляции их дея-
тельности нервной системой.

В популяции девочек, находящихся в 
возрасте, в котором их привлекают к заня-
тиям спортом (обычно 6–12 лет), до 7–10 % 
детей имеют признаки гиперандрогении 
[13]. Такие девочки, по сравнению со своими 
сверстницами, характеризуются бóльшим 
ростом, широкими плечами и узким тазом, 
небольшим объемом жировой ткани и уве-
личенным – мышечной. Они, как правило, 
обладают бóльшими скоростными и сило-
выми возможностями, выносливостью, 
активностью и конкурентоспособностью. 
Естественно, что тренеры, работающие в 
подавляющем большинстве видов спорта, 
стремятся к поиску таких детей и привлече-
нию их к занятиям.

Современная спортивная тренировка, 
с ее исключительно высокими тренировоч-
ными и соревновательными нагрузками, 
большим объемом силовой и скоростно-
силовой работы, является дополнительным 

фактором, способствующим развитию ги-
перандрогении. Поэтому на уровне спорта 
высших достижений у подавляющей части 
спортсменок выявляется гиперандрогения. 
Например, в спортивной гимнастике почти 
все спортсменки имеют признаки гиперан-
дрогении, в легкой атлетике их 60–90  %, 
в других видах спорта – от 40 до 70 %  
[2, 13].

Повышенная секреция андрогенов или 
неспособность организма спортсменок к их 
утилизации в условиях напряженной тре-
нировки приводят к соматическим, психи-
ческим и физическим изменениям, которые 
приближают их к мужскому соматотипу. У 
женщин развиваются мужские качества 
психики (инициативность, настойчивость и 
бескомпромис сность); интенсифицируются 
процессы, связанные с развитием различ-
ных видов силовых и скоростно-силовых 
способностей, выносливости; ускоряется 
минеральный и белковый обмен (это при-
водит к увеличению объема костной и мы-
шечной тканей, развитию скелета по муж-
скому типу); стимулируются адаптационные 
процессы, увеличивающие возможности 
кислородтранспортной системы; возрастает 
устойчивость к психоэмоциональному и фи-
зическому стрессу [2, 5, 12, 46].

Все эти проявления гиперандрогении в 
значительной мере влияют на морфофунк-
циональную и психологическую адаптацию 
организма женщин в процессе многолет-
ней напряженной тренировки и на уровень 
их спортивных достижений. Понятно, что в 
большинстве видов спорта и особенно в тех, 
которые требуют высокого уровня скорост-
ных возможностей, девочки с проявления-
ми гиперандрогении представляются более 
перспективными.

При оценке этого явления и его использо-
вания в процессе отбора и подготовки спорт-
сменок мнения специалистов существенно 
расходятся. В медицине гиперандрогения 
рассматривается исключительно как се-
рьезное эндокринное нарушение, способное 
привести к ряду патологических изменений 
в организме женщин, включая нарушения 
менструального цикла, ановуляцию, бес-
плодие [63, 75]. Что же касается специали-
стов в области медико-биологических основ 
спорта, то отношение к этому явлению у них 
несколько иное. Они не склонны относиться 
к гиперандрогении в спорте как к исключи-
тельно негативному явлению. Более того, 
они полагают, что гиперандрогения не толь-

ко является «основой высоких результатов в 
женском спорте», но и обеспечивает профи-
лактику остеопороза, благотворно действует 
на состояние сердечно-сосудистой системы 
[12]. Нарушение или отсутствие менструаль-
ного цикла, как следствие гиперандрогении, 
предлагается считать одним их проявлений 
адаптации к тренировочным и соревнова-
тельным нагрузкам. В качестве доказатель-
ства приводится факт, согласно которому 
после снижения или прекращения нагрузок 
у подавляющего большинства спортсменок 
менструальный цикл восстанавливается. 
Что же касается насильственного медика-
ментозного устранения нарушений гормо-
нальными препаратами, то оно является не-
целесообразным [10]. При этом отмечается 
позитивное влияние на достижения в спорте 
врожденной формы надпочечниковой, а не 
яичниковой гиперандрогении [13].

При всем понимании значимости ги-
перандрогении для повышения эффектив-
ности процесса развития двигательных 
качеств к использованию этого явления 
необходимо подходить с исключительной 
осторожностью. Следует учитывать, что на-
грузки современного спорта, характеризую-
щиеся большими объемами и высокой ин-
тенсивностью, выраженными силовыми и 
скоростно-силовыми компонентами, ока-
зывают большое влияние на развитие гипе-
рандрогении. Когда такие нагрузки исполь-
зуются в процессе подготовки спортсменок 
в препубертатном и пубертатном периодах, 
то они грубейшим образом нарушают есте-
ственные процессы возрастного развития и 
полового созревания. 

Следует обратить внимание на недо-
пустимость игнорирования явления гипер-
андрогении при развитии двигательных 
качеств у спортсменок, особенно в течение 
пубертатного периода.

При всем понимании значимости фор-
мирования соматотипа девочек, отвеча-
ющего специфическим требованиям вида 
спорта, необходимо стремиться к нахожде-
нию той грани, за которой тренировочный 
процесс становится опасным для здоровья 
и последующей жизни спортсменок. Необ-
ходимо также осознанное отношение к этой 
проблеме со стороны тренеров, спортсме-
нок и их родителей. Когда этого не проис-
ходит, приходится сталкиваться с поистине 
трагическими ситуациями, характерными, 
например, для женской тяжелой атлетики и 
женской спортивной гимнастики.
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Следует отметить, что вопросы, связан-
ные с началом, развитием и использовани-
ем гиперандрогении, в современном спорте 
остаются недостаточно изученными.

Требует исследования специфика надпо-
чечниковой и яичниковой гиперандрогении 
применительно к нагрузкам современного 
спорта. Не определены допустимые грани-
цы развития этого явления, позволяющие 
использовать его потенциал без нанесения 
ущерба здоровью спортсменок. Неясным 
остается и определение влияния на разви-
тие гиперандрогении наследственной пред-
расположенности и нагрузок современного 
спорта. Необходима ясность в вопросе де-
адаптации организма спортсменок после 
прекращения напряженной тренировки, 
приводящей к развитию гиперандрогении.

Серьезного внимания требует форми-
рование отношения к нарушениям мен-
струального цикла в результате длительной 
напряженной тренировки. Выше отмечалось  
[10, 13], что такие нарушения следует рас-
сматривать как реакцию адаптации, которая 
устраняется после окончания нагрузок или 
прекращения тренировки. И это представ-
ляется вполне логичным, когда речь идет 
о взрослых спортсменках с полноценным 
возрастным развитием и половым со-
зреванием. Что же касается спортсменок 
пубертатного и постпубертатного возраста, 
то тренировка, приводящая к нарушениям 
менструального цикла, вероятнее всего, 
способна серьезно нарушить процесс поло-
вого развития и привести к серьезным проб-
лемам со здоровьем в последующие годы 
жизни.

Естественно, что недостаток знаний в 
этой области отрицательно сказывается на 
научной обоснованности и качестве подго-
товки спортсменок во многих видах спорта. 
Однако это никак не уменьшает значимости 
поиска путей управления этим явлением 
в интересах как повышения достижений 
спорт сменок, так и сохранения их здоровья.

РАБОТОСПОСОБНОСТЬ  
И ОСОБЕННОСТИ ТРЕНИРОВКИ 
В РАЗНЫХ ФАЗАХ 
МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

Проблеме изучения работоспособности 
спортсменок, состава тела, возможностей си-
стем энерго обеспечения, уровня скоростно-
силовых возможностей, различных видов 
выносливости в разных фазах менструаль-
ного цикла посвящено большое количество 

исследований. Однако полной ясности в этом 
вопросе среди специалистов нет до сих пор. 
Некоторые специалисты [7, 14, 42] утверж-
дают, что изменения, происходящие в ор-
ганизме женщин в течение менструального 
цикла, предопределяют динамику функцио-
нальных возможностей организма спорт-
сменок, переносимость ими тренировочных 
и соревновательных нагрузок. 

В то же время в значительном коли-
честве работ, выполненных в последние 
годы, показано отсутствие в разных фазах 
менструального цикла ощутимых различий 
в работоспособности, функцио нальных воз-
можностях разных систем организма, вос-
становительных реакциях, переносимости 
тренировочных и соревновательных нагру-
зок. Принимая это во внимание, допускается 
пренебрежение в тренировочном процессе 
и соревновательной деятельности фазами 
менструального цикла, в которых находится 
спортсменка [21, 40, 41, 58]. Подтверждение 
такой позиции специалисты видят и в том, 
что многие спортсменки показывают свои 
наивысшие результаты, устанавливают ре-
корды и одерживают победы в крупнейших 
соревнованиях вне зависимости от фаз мен-
струального цикла, в которых они находятся.

Вместе с тем в ряде серьезных работ 
[46, 75] утверждается, что в этом вопросе 
отмечается индивидуальная изменчивость. 
У большинства женщин не наблюдается 
изменений работоспособности в течение 
менструального цикла, готовности трениро-
ваться и соревноваться. Однако у некоторых 
из них работоспособность может снижаться 
перед началом и в течение менструации, 
могут ухудшаться настроение, желание 
напряженно тренироваться. Однако такие 
реакции проявляются достаточно редко, и в 
целом результаты лабораторных исследова-
ний и исследований, проведенных во время 
соревнований, позволяют сделать вывод, 
согласно которому менструальный цикл не 
оказывает существенного влияния ни на 
физиологические реакции организма, свя-
занные с работоспособностью, ни на спор-
тивные результаты [46].

В тренировочный процесс тех женщин, 
у которых все же отмечаются негативные 
реакции в отдельные дни менструального 
цикла, следует вносить соответствующие 
коррективы. Это позволяет создать предпо-
сылки для учебно-тренировочной работы в 
оптимальном состоянии их организма (при 
высоком уровне работоспособности и благо-

приятном психическом состоянии). Такое по-
строение тренировки характерно для первой 
половины подготовительного периода, в ко-
тором преимущественно решаются задачи 
создания функциональных предпосылок, 
необходимых для достижения планируемых 
спортивных результатов, комплексного ста-
новления различных сторон подготовленно-
сти спортсменок.

Что касается конца подготовительного 
и соревновательного периодов, то здесь 
динамика нагрузок должна быть подчине-
на срокам проведения главных соревнова-
ний. Следует учитывать, что спортсменкам 
приходится выступать в ответственных 
соревнованиях независимо от состояния, 
обусловленного особенностями женского 
организма. Опыт показывает, что результа-
ты выступлений спортсменок, учитывающих 
это в процессе подготовки, предшествую-
щей главным соревнованиям, оказываются 
успешными даже в случаях, когда сроки 
соревнований совпадают с днями, которые 
воспринимаются как неблагоприятные для 
демонстрации высоких результатов. По-
этому в эти дни в отдельных случаях следует 
планировать большие по объему и интен-
сивности тренировочные нагрузки, прово-
дить контрольные соревнования, в которых 
моделировать условия предстоящих глав-
ных стартов.

Большое практическое значение имеет 
рассмотрение вопроса о возможности и ре-
зультативности тренировочной и соревнова-
тельной деятельности в менструальный пе-
риод. Исследования свидетельствуют о том, 
что практически все спортсменки в условиях 
современного спорта принимают участие в 
соревнованиях во время менструаций. По-
давляющая часть спортсменок активно тре-
нируется в этот период, хотя индивидуаль-
ные особенности протекания менструации у 
отдельных спортсменок требуют коррекции 
или даже прекращения тренировки в от-
дельные дни [14]. Тренировочная и сорев-
новательная результативность более чем у 
50 % спортсменок остается без изменений 
во время менструаций по сравнению с дру-
гими фазами цикла. Некоторые спортсменки 
во время менструаций выступают несколько 
лучше или хуже по сравнению с другими 
днями цикла. Подтверждением этого явля-
ются и многочисленные данные, свидетель-
ствующие о том, что в предменструальной, 
менструальной и постменструальной фазах 
как в состоянии покоя, так и при максималь-
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ных нагрузках, отмечаются идентичные 
метаболические и кардиоваскулярные реак-
ции. В отдельных случаях наблюдаются не-
значительные различия в состоянии покоя, 
однако во время напряженной физической 
деятельности они отсутствуют [33, 74].

БЕРЕМЕННОСТЬ 
И ТРЕНИРОВОЧНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

На протяжении многих лет существовало 
представление, что беременность и рожде-
ние ребенка приводят к трудновосполни-
мым нарушениям процесса подготовки, мо-
гут являться факторами преждевременного 
ухода из спорта. Однако опыт современной 
передовой спортивной практики, а также 
результаты ряда серьезных исследований 
свидетельствуют об обратном.

Перерывы в тренировочном процессе, 
связан ные с беременностью и рождением 
ребенка, естественно, приводят к деадап-
тации в отношении многих компонентов 
подготовленности, особенно тех, которые 
связаны с силовыми возможностями и вы-
носливостью, координацией двигательной 
и вегетативных функций, стабильными 
двигательными навыками. Одновременно 
в организме женщин в процессе беремен-
ности происходит ряд преобразований, 
приводящих к увеличению объема крови, 
новообразованию капилляров и повышению 
проницаемости капиллярной сети, повы-
шению гормональной активности [3]. Дли-
тельный перерыв в тренировке позволяет 
устранить последствия спортивных травм, 
оптимизировать психическое состояние и 
восстановить мотивацию к напряженной 
тренировочной и соревновательной дея-
тельности.

Все эти факторы способны восстановить и 
расширить адаптационный ресурс для даль-
нейшего совершенствования в областях тех-
нической и функциональной подготовки. При 
рационально построенном после рождения 
ребенка тренировочном процессе уже через 
год спортсменки в состоянии восстановить 
доступный ранее уровень подготовленности 
и спортивного мастерства, а через 1,5–2 года 
многие из них способны продемонстриро-
вать наивысшие результаты в своей карьере.

Косвенным подтверждением благотвор-
ного влияния беременности и рождения ре-
бенка на эффективность подготовки спорт-
сменок является исключительно большая 
продолжительность выступлений многих 

из них, продолживших спортивную карьеру 
после родов и достигших выдающихся ре-
зультатов в возрасте 30–45 лет и даже более 
старшем [8].

Естественно, что нагрузки в период 
беременности должны прежде всего обе-
спечивать ее естественное протекание, 
полноценное развитие плода, сохранение 
здоровья женщины. Рациональная двига-
тельная активность в течение беременности 
не только не оказывает неблагоприятных 
воздействий, но и способствует развитию 
плода и облегчает роды. Однако избыточ-
ные и нерациональные нагрузки способны 
оказаться серьезным риском для здоровья 
женщин, стимулировать преждевременные 
роды и др.

Существует несколько факторов риска, 
связанных с избыточной физической актив-
ностью во время беременности. Во-первых, 
это пониженное кровоснабжение матки и 
гипоксия плода, возможные при работе, 
требующей вовлечения больших мышечных 
объемов и перераспределения кровотока к 
мышцам [76]. Во-вторых, внутриутробная 
гипертермия, обусловленная существен-
ным повышением внутренней температуры 
при выполнении продолжительной работы, 
особенно в условиях высоких температур 
окружающей среды. В-третьих, возмож-
но снижение доставки углеводов плоду во 
время физической нагрузки, обусловленное 
вероятностью истощения запасов гликогена 
в печени [46].

Рациональная двигательная активность 
во время беременности, напротив, способ-
ствует профилактике избыточного увеличе-
ния массы тела, поддерживает возможности 
сердечно-сосудистой и мышечной систем, 
обеспечивает более легкие роды и более бы-
строе восстановление после них.

Как показывает практика, спортсмен-
ки активно тренируются и соревнуются в 
течение первых 8–10 нед. беременности. 
После этого физические нагрузки должны 
быть резко сокращены (до 3–4 раз в неделю 
по 30–45 мин) и изменен состав трениро-
вочных средств  – исключены упражнения, 
выполняемые с высокой интенсивностью, 
а также приводящие к утомлению, следует 
избегать упражнений, связанных с утратой 
равновесия, риском падений, травм живота. 
Положительное влияние оказывает плава-
ние. Категорически не рекомендуется трени-
роваться в условиях среднегорья и высоко-
горья, жаркого климата. Такие физические 

нагрузки следует использовать вплоть до 
4–5 нед. до родов. Однако во всех случаях 
режим двигательной активности должен 
планироваться сугубо индивидуально и под 
медицинским контролем.

В послеродовой период спортсменки 
должны возвращаться к обычному режиму 
постепенно, учитывая, что обусловленные 
беременностью изменения в организме 
сохраняются до 6 нед.  [74]. К активной тре-
нировке следует приступать не ранее, чем 
через 3–5 мес., а к использованию макси-
мальных нагрузок – не ранее, чем через 
7–8 мес. после родов [3, 33].

ВОЗРАСТНАЯ 
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ  
К РАЗВИТИЮ ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
КАЧЕСТВ И СТРУКТУРА 
МНОГОЛЕТНЕЙ ПОДГОТОВКИ

Различия в темпах и особенностях биологи-
ческого созревания мужчин и женщин, их 
предрасположенности к развитию и про-
явлению разных двигательных качеств и 
возможностей систем энерго обеспечения  в 
возрастных зонах, оптимальных для наибо-
лее напряженной тренировки и достижения 
наивысших результатов и др., столь велики, 
что не могут не находить отражения в струк-
туре и содержании многолетней подготовки. 
Следует отметить, что путь к достижению 
вершин спортивного мастерства у женщин 
короче, чем у мужчин. Период напряженной 
подготовки к высшим достижениям в пода-
вляющем большинстве видов спорта у них 
начинается раньше, чем у мужчин. Это обус-
ловлено более ранней возрастной зоной, 
оптимальной для достижения наивысших 
результатов (рис. 7–9).

Более ранний выход на уровень высших 
достижений, вопреки сложившимся пред-
ставлениям, сопровождается продолжитель-
ной спортивной карьерой. Во многих видах 
спорта и видах соревнований продолжитель-
ность выступлений женщин на уровне выс-
ших достижений оказывается равной или 
даже большей, чем у мужчин. Например, 
в греб ле академической, легкой атлетике, 
велосипедном спорте достаточно примеров 
удачных выступлений на мировой арене 
женщин 35–55-летнего возраста. И этому не 
мешают традиции, социальные условия, бе-
ременность и рождение детей, меньшая по 
сравнению с мужчинами устойчивость к трав-
мам и другие причины, которые, казалось бы, 
должны укорачивать спортивною карьеру 
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РИСУНОК 7 – Структура многолетней подготовки в гимнастике спортивной. Стадии:
А – становления высшего спортивного мастерства, Б – развития, реализации и сохранения высшего спортивного мастерства.   – зона наивысших результатов; 1–7 – этапы 
многолетней подготовки (1 – начальной, 2 – предварительной базовой, 3 – специализированной базовой, 4 – подготовки к высшим достижениям, 5 – максимальной реализации 
индивидуальных возможностей, 6 – сохранения высшего спортивного мастерства, 7 – постепенного снижения достижений) [9]

РИСУНОК 8 – Структура многолетней подготовки в плавании. Стадии:
А – становления высшего спортивного мастерства, Б – развития, реализации и сохранения высшего спортивного мастерства.   – зона наивысших результатов; 1–7 – этапы 
многолетней подготовки (1 – начальной, 2 – предварительной базовой, 3 – специализированной базовой, 4 – подготовки к высшим достижениям, 5 – максимальной реализации 
индивидуальных возможностей, 6 – сохранения высшего спортивного мастерства, 7 – постепенного снижения достижений) [9]

РИСУНОК 9 – Структура многолетней подготовки в гребле академической и гребле на байдарках. Стадии:
А – становления высшего спортивного мастерства, Б – развития, реализации и сохранения высшего спортивного мастерства.   – зона наивысших результатов; 1–7 – этапы 
многолетней подготовки (1 – начальной, 2 – предварительной базовой, 3 – специализированной базовой, 4 – подготовки к высшим достижениям, 5 – максимальной реализации 
индивидуальных возможностей, 6 – сохранения высшего спортивного мастерства, 7 – постепенного снижения достижений) [9]
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женщин. Для объяснения этого явления в 
последние годы появились и научные осно-
вания, относящиеся к более рациональному 
и экономичному функционированию у жен-
щин аэробной системы энергообеспечения,  
к беременности и рождению ребенка ни как 
к фактору серьезного риска для спортивной 
карьеры, а, напротив, как к явлению, откры-
вающему новые резервы дальнейшего роста 
достижений и др.

Выводы
На протяжении всей истории современ-

ного спорта высших достижений, включая 
и его современное состояние, практически 
игнорируется вопрос наличия принципи-
альных различий между мужчинами и 

женщинами как при формировании про-
грамм спортивных соревнований, что осо-
бенно ярко проявляется на Олимпийских 
играх, так и при построении процесса их 
подготовки.

Научные исследования, проведенные 
в различных странах в течение нескольких 
последних десятилетий, отражают острую 
необходимость дифференциации как про-
цессов подготовки, так и программ сорев-
нований между женщинами и мужчинами. 
Основанием для этого является наличие су-
щественных различий между мужчинами и 
женщинами, особенно в той части, которая 
связана с возрастным развитием, особен-
ностями многолетней подготовки и разви-

тием двигательных качеств. Эти различия 
охватывают множество факторов, в числе 
которых – телосложение, физические каче-
ства, системы энергообеспечения, психика 
и поведенческие реакции, менструальный 
цикл, женская спортивная триада, гиперан-
дрогения, беременность и роды и др.

Отсутствие должного внимания к раз-
личиям между мужчинами и женщинами 
при планировании программ соревнова-
тельной деятельности неизбежно при-
водит к понижению качества подготовки 
спортсменок, является серьезным риском 
нарушения их полноценного возрастного 
развития и возникновения проблем со здо-
ровьем.
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