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 ■ В статье представлен обзор современных данных об особенностях состояния репродуктивной системы 
спортсменок, о  целесообразности и  возможности применения гормональных контрацептивов и  роли неза-
прещенных гормональных препаратов в  сохранении и  восстановлении репродуктивного здоровья женщин  
в спорте.
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 ■ The article presents an overview of current data regarding reproductive health in female athletes, rationale and pos-
sibility of hormonal contraception use, as well as the role of licit hormonal agent use in reproductive health maintenance 
and restoration among female athletes.
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Основные направления деятельности Ко-
ми тета по физической культуре и  спорту 
ориентированы на реализацию мероприятий 
Государственной программы развития физи-
ческой культуры и  спорта с  учетом майских 
указов (7 мая 2018 г.) Президента российской 
Федерации и  утвержденного в  2018 г. Нацио-
нального проекта «Демография», включа-
ющего в  себя такие Федеральные проекты, 
как «Укрепление общественного здоровья» 

и «Спорт — норма жизни». Современное обще-
ство рассматривает защиту и  восстановление 
репродуктивного здоровья женщин как един-
ственную возможность сохранить генофонд 
и как фактор национальной безопасности.

Следует, к  сожалению, признать, что 
к  14–17  годам, когда происходит созревание 
репродуктивной системы, у 10 % девочек име-
ет место дисгармоничное физическое развитие, 
40–60 % женщин фертильного возраста страда-
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ют соматической и/или гинекологической па-
тологией [1–3]. Изменилось репродуктивное 
поведение молодежи  — 25 % женщин репро-
дуктивного возраста не планируют беремен-
ность или откладывают ее на неопределенный 
срок. При этом основным методом регуляции 
рождаемости остается искусственное преры-
вание беременности с  тяжелыми последстви-
ями для репродуктивного здоровья женщины. 
Современные демографические тенденции от-
ражают и  замыкают этот критический репро-
дуктивный круг.

Очевидно, что воспитание культуры ре-
продуктивного поведения представляет со-
бой актуальную медицинскую и  социальную 
проблему. В настоящее время решение этой 
задачи требует дифференцированного под-
хода к  выбору различных способов предохра-
нения от беременности, поскольку состояние 
репродуктивного здоровья и некоторые черты 
репродуктивного поведения женщины во мно-
гом связаны с особенностями ее образа жизни 
и  профессиональной деятельности. Известно, 
что в современном обществе наблюдается тен-
денция к  развитию как профессионального, 
так и  массового спорта с  активным участием 
женщин.

По представленным учреждениями и  орга-
ни зациями Санкт-Петербурга данным (свод-
ные сведения Комитета по физической культу-
ре и спорту администрации Санкт-Петербурга 
за 2017 г.), численность населения Санкт-
Петербурга, систематически занимающегося 
физической культурой и  спортом, составляет 
1,9  миллиона человек, из них около 40 %  — 
женщины. Доля учащихся и  студентов, систе-
матически занимающихся спортом, в  2017  г. 
составила 88,7 %  — это репродуктивный по-
тенциал страны. В связи с этим явление «жен-
ского спорта» целесообразно исследовать как 
минимум с двух позиций репродуктивной си-
стемы. С позиции экологической репродукто-
логии [4] и с учетом сложившейся в стране де-
мографической ситуации высокие физические 
нагрузки необходимо рассматривать как один 
из факторов внешней среды, способных влиять 
на репродуктивное здоровье женщины в спор-
те, в  том числе и  негативно. Так, возраст ме-
нархе у спортсменок превышает 15 лет, что до-
стоверно отличается от среднепопуляционного 
показателя (13,2–13,4 года). Среди спортсменок 
выше частота задержки полового развития [5], 
нервная анорексия встречается в 15–62 % слу-
чаев, аменорея имеет место у 5–50 % спортсме-

нок (по сравнению с 2–5 % в общей популяции) 
в  зависимости от вида спортивных нагрузок, 
объема тренировок, уровня спортивного ма-
стерства и ассоциирована с системными гормо-
нально зависимыми нарушениями [5]. В 1992 г. 
Американская ассоциация спортивной меди-
цины предложила термин «триада женщины-
спортсменки» (Female Athlete Triad) для наиме-
нования синдрома, сочетающего расстройства 
пищевого поведения, аменорею (exercise as-
sociated amenorrhea), остеопороз. Встречается 
«триада» в  зависимости от вида спорта с  ча-
стотой от 5 до 72 % с учетом всех трех состав-
ляющих или одного-двух компонентов, выра-
женных индивидуально [5, 6]. K. Berz et al. [7] 
систематизировали результаты исследований, 
ориентированных на отдельные и комбиниро-
ванные проявления «триады женщины-спорт-
сменки», и представили доказательства много-
численных долгосрочных пожизненных по-
следствий, включающих увеличение частоты 
мышечно-скелетных травм, стресс-переломов, 
аномальных профилей липидов, дисфункции 
эндотелия, потенциально необратимой потери 
костной массы, депрессий, низкой самооценки. 
Ключевым фактором, запускающим развитие 
«триады», является снижение частоты пульси-
рующего ритма секреции ГнрГ в гипоталамусе: 
нарушается секреция гонадотропных гормонов 
гипофизом, развивается недостаточность яич-
ников, прогрессирует гипоэстрогенемия, раз-
вивается остеопороз [7].

В настоящее время известно, что причиной 
повреждения гипоталамических структур слу-
жит метаболический/эндокринный сигнал(ы), 
информирующий центральные звенья репро-
дуктивной системы о  том, что питательных 
веществ недостаточно для энергетического 
обеспечения и  локомоторной и  репродуктив-
ной функции одновременно [8]. В связи с этим 
определение «триады» было обновлено в 2007 г. 
и включило дополнительно спектр дисфункций, 
связанных с дефицитом энергетического обес-
печения организма, а  в 2014 г. рабочая груп-
па Международного олимпийского комитета 
предложила учитывать синдром относительной 
нехватки энергии в спорте (ReD-s). за послед-
ние годы получены убедительные доказатель-
ства, что именно дефицит энергии выступает 
основным непосредственным фактором нару-
шения менструальной функции у спортсменок 
высоких достижений и потенцирует снижение 
минеральной плотности костной ткани [8, 9]. 
Особенное значение низкая доступность энер-
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гии имеет для женщин, занимающиеся спор-
том, который требует контроля весовых кате-
горий и эстетики (гимнастика, чирлидинг, бег 
по пересеченной местности, велоспорт, гребля, 
боевые искусства). Таким образом, в  причин-
но-следственном отношении активное занятие 
женщин спортом, серьезные физические на-
грузки выступают непосредственным прово-
цирующим фактором нарушения различных 
функции репродуктивной системы на фоне 
изменения энергетического баланса.

С другой стороны, спортсменки находятся 
в активном фертильном периоде своей жизни 
и  являются потенциальными кандидатами на 
реализацию репродуктивной функции. Однако 
в  связи с  разгаром спортивной карьеры для 
женщин-спортсменок характерен настрой на 
отсро ченное материнство; вопрос планирова-
ния беременности, как правило, откладывается 
на призрачное «потом». Иногда репродуктив-
ное здоровье сознательно приносится в жертву 
спортивной карьере. Такое отношение может 
быть отчасти вызвано «неудобствами», свя-
занными с  менструальными кровотечениями 
или опасениями по поводу возможного отри-
цательного влияния фаз менструального цик-
ла на спортивные результаты  [7]. Поскольку 
существует проблема непонимания некото-
рыми спортсменками важности сохранения 
репродуктивного здоровья, то и  современные 
методы контрацепции у них недостаточно по-
пулярны.

Следует также отметить, что для спортсме-
нов с  раннего возраста характерно достаточ-
но самостоятельное социальное поведение. 
Этому способствуют частые выезды на спор-
тивные сборы и  соревнования, пребывание 
преимущественно в  среде сверстников, а  не 
в  семье. A.  Nattiv et al. в  многоцентровом ис-
следовании изучали распространенность среди 
спортсменов вариантов поведения, в  том чис-
ле репродуктивного, представляющих угрозу 
для здоровья. Авторы установили, что спор-
тсмены, по сравнению со сверстниками, рань-
ше начинают вести половую жизнь, имеют 
в  среднем большее число половых партнеров, 
реже используют какие-либо методы контра-
цепции  [10]. Очевидно, что у  них повышена 
вероятность возникновения нежелательной 
беременности и  заболеваний, передающихся 
половым путем. результаты опроса женщин 
спортивного возраста о способе контрацепции 
показали, что презерватив используют 60 %, 
coitus interrupted — 35 %, сочетают эти спосо-

бы  25 %. Причинами отказа от гормональной 
контрацепции (КОК), по данным опроса, яв-
ляются боязнь возможного повышения массы 
тела  (35 %), избыточного оволосения (15 %), 
развития бесплодия (15 %), а 10 % опрошенных 
не считают гормональные препараты надеж-
ным методом контрацепции. Многие спортсме-
ны избегают приема КОК, опасаясь ухудшения 
работоспособности [10]. Предубеждение про-
тив гормональной контрацепции сохраняется 
до настоящего времени, хотя оно сформирова-
лось в период, когда использовались препараты 
первого поколения, содержащие относительно 
высокие дозы половых стероидов, способные 
вызывать побочные эффекты [11]. Появление 
современных низкодозированных препаратов 
второго, третьего, четвертого поколений пред-
полагает новый подход к решению данного во-
проса [12, 13].

Имеющиеся в  современной доступной ли-
тературе сообщения указывают на приемле-
мость и даже предпочтительность применения 
именно гормонального метода контрацепции 
у спортсменок [14]. Общепризнанными досто-
инствами этого метода контрацепции явля ются 
высокая целевая эффективность, обратимость, 
благоприятное неконтрацептивное влияние на 
организм. Следует также учитывать метабо-
лические эффекты половых стероидов, имею-
щие для спортсменок принципиальное значе-
ние [8]. В частности, при длительном приеме 
КОК могут влиять на процессы глюконеогенеза 
в печеночной ткани, способствуют накоплению 
и сбережению гликогена в печени и скелетных 
мышцах, снижению уровня глюкозы и инсули-
на в  плазме крови [15]. A.  Bonen et al. (1991) 
изучали различия в  углеводном и  липидном 
обмене между спортсменами, использующи-
ми и  не использующими КОК, в  покое и  при 
умеренной и субмаксимальной физической на-
грузке [16]. Авторы определили, что в состоя-
нии покоя между группами не наблюдалось 
различий в  содержании глюкозы, инсулина 
и свободных жирных кислот в крови. На фоне 
умеренной физической нагрузки концентрация 
глюкозы была ниже, а концентрация свободных 
жирных кислот выше в  группе спортсменок, 
употребляющих КОК. При повышении уровня 
нагрузки до субмаксимальной разница в  кон-
центрации этих веществ вновь нивелировалась. 
Авторы объясняют полученные результаты 
тем, что во время умеренной физической на-
грузки, для которой характерно преобладание 
липолиза над распадом углеводов, половые сте-
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роиды способствуют мобилизации свободных 
жирных кислот. В то же время при тяжелой на-
грузке в  обеих группах преобладает гликолиз, 
образующаяся в результате которого молочная 
кислота ингибирует мобилизацию свободных 
жирных кислот. Следует принять во внимание 
и результаты экспериментальных исследований: 
крысы, которым вводили эстрадиол, способны 
дольше переносить физическую нагрузку, при 
этом в миокарде у них расщеплялось меньшее 
количество гликогена [17]. Таким образом, при 
физической нагрузке половые стероиды за счет 
воздействия на про цессы глюконеогенеза, син-
теза и  распада гликогена и  мобилизации сво-
бодных жирных кислот дают углеводно-сбе-
регающий эффект  [17, 18]. Поскольку именно 
углеводы служат главным энергетическим суб-
стратом для работающих мышц, есть основа-
ния полагать, что половые стероиды в составе 
КОК в определенной степени способствуют вы-
полнению длительной физической работы на 
выносливость [19]. Существуют также данные, 
что у  спортсменок, принимающих препараты 
половых стероидов, отмечается меньшая бо-
лезненность и  усталость мышц в  восстанови-
тельном периоде после тяжелых нагрузок, что 
может быть связано с  некоторым снижением 
у  них уровня лактата и  аммиака в  крови по 
сравнению с  контрольной группой спортсме-
нок (не принимающих гормональные контра-
цептивы) [20].

На фоне приема КОК именно отсутствие фа-
зовых колебаний уровней гормонов практиче-
ски устраняет возможность воздействия фазо-
вых гормональных колебаний менструального 
цикла на показатели работоспособности спорт-
сменок. Кроме того, стабильный и предсказуе-
мый 28-дневный цикл благоприятно влияет на 
психическое состояние женщины. Прием КОК 
позволяет вызвать отсрочку менструального 
кровотечения, если это необходимо в  связи 
с соревнованиями от 7 дней до нескольких ме-
сяцев. Возможен также трехцикловый режим 
приема монофазных препаратов, в этом случае 
женщина имеет лишь четыре эпизода менстру-
альноподобных кровотечений в  течение года. 
Согласно опросу 70 % женщин спортивного 
возраста предпочли иметь менструацию не 
чаще 1 раза в 3 месяца.

Важно, что на фоне эстрогендефицитного 
состояния при спорт-ассоциированной амено-
рее наблюдается выраженная потеря костной 
массы с критической степенью риска патологи-
ческих переломов. Повреждения позвоночника 

имеют 63 % гимнасток олимпийского уровня, 
подвержены травмам фигуристки, легкоатлет-
ки, ныряльщицы, метатели, гребцы [21, 22]. 
При этом имеют значение спортивный стаж, 
особенности тренировочного режима (чрез-
мерные физические нагрузки, высокий уровень 
соревновательности), повышенная/сниженная 
масса тела [23,  24]. При комбинации с  сим-
птомами «триады» совокупный риск патоло-
гических переломов повышается до 20 %  [25]. 
Таким обра зом, при недостатке эстрогенов 
остеопротективный эффект физических на-
грузок теряется, и  даже при адекватном лече-
нии остеопороз не полностью обратим, имеет 
серьезные последствия для здоровья и  спор-
тивной карьеры, поэтому особенно важным 
представляется раннее обнаружение «триады» 
и  лечение ее проявлений  [25]. В литературе 
имеются сообщения, что  КОК, назначенные 
в качестве заместительной гормональной тера-
пии, способствуют восстановлению структуры 
и  массы костей, являясь в  таком случае необ-
ходимым компонентом лечения и спортивной 
аменореи  [25]. более того, прием КОК, благо-
даря протективному действию эстрогенного 
компонента на костную ткань, может служить 
и  средством профилактики потери костной 
массы у спортсменок.

Известно, что даже среди спортсменок с ре-
гулярным менструальным циклом повышена 
частота развития таких нарушений, как недо-
статочность лютеиновой фазы (42 %) и  ано-
вуляции (15 %) [26], проявляющихся высокой 
частотой бесплодия, невынашивания, эктопи-
ческой беременности. Нельзя не принимать 
во внимание и  то, что низкий уровень про-
гестерона связан с  риском развития рака мо-
лочной железы и тела матки. Следует полагать, 
что прием КОК, обеспечивая благоприятный 
гормональный фон, оказывает в  таком случае 
профилактическое действие относительно он-
кологических заболеваний.

Особые «жертвенные» ситуации в  спорте, 
оказывающие негативное влияние на здоровье, 
в  том числе и  репродуктивное, складываются 
в  среде высоких спортивных достижений, где 
нередко, необходимо признать, используются 
любые средства, естественные и специально раз-
работанные, ради достижения сверхрезультата, 
особенно это касается спорта с компонентами 
выносливости (велоспорт, лыжные виды, бег 
на длинные дистанции). Известна перманент-
ная борьба между тренерами и  спортивными 
специалистами, старающимися скрыть допин-
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говые технологии и применение запрещенных 
средств, и  антидопинговыми службами, кото-
рые постоянно совершенствуют и ужесточают 
процедуры обследования и  дисциплинарные 
санкции. Пришло время обратить внимание 
спортивной общественности на единствен-
ную исторически определенную задачу спор-
та  — сохранение и  восстановление здоровья 
человека с  индивидуальной индикацией его 
естественных физиологических возможностей, 
используя при этом соревновательный резуль-
тат как жизненный стимул. Ведь не всем дано 
рисовать, танцевать, играть на скрипке и т. д., 
талант, ассоциированный с трудом, не требует 
антидопингового контроля. зачем преодолевать 
физические, причем индивидуальные, ярко вы-
раженные способности организма с  угрозой 
для здоровья, когда есть возможность адек-
ватно их использовать и развивать? резервный 
потенциал на выносливость проявляется в той 
или иной степени во всех тканях и органах, тем 
более в  репродуктивной системе женщин, ге-
нетически настроенной на циклические и кри-
зисные психологические и  физические на-
грузки. Например, известны и  практикуются 
состояния репродуктивной системы женщины 
(активный секс, беременность раннего срока), 
которые перед серьезным соревнованием, осо-
бенно в  тех видах спорта, в  которых высокий 
результат зависит от аэробной выносливости 
(бег, плавание, равнинные лыжи, гребля), спо-
собны значительно улучшить результат в каче-
стве «легального допинга». В стратегии погони 
за балансом имитации и  естественных дости-
жений противостояние допинг/антидопинг на-
носит непоправимый урон развитию спорта, 
здоровью человека и благополучию семьи. без 
просвещения, профессиональной культуры, 
приверженности чести и  достоинству статуса 
спортсмена, без целенаправленного сопрово-
ждения спортивным сообществом и медицин-
скими работниками этот зловредный «спаринг 
борцов за справедливость» разорвать невоз-
можно.

В связи с  вышеизложенным особый инте-
рес представляет решение вопроса о  влиянии 
на спортивные показатели гормональных кон-
трацептивов (КОК не относятся к  запрещен-
ным в  спорте препаратам). Проводить срав-
нительный анализ достаточно сложно даже 
с учетом оценки влияния только современных 
низкодозированных оральных контрацепти-
вов третьего и четвертого поколений, посколь-
ку существует множество отличий по составу 

и дозировке компонентов, лекарственной фор-
ме и  т.  д. Наиболее распространенное мнение 
заключается в том, что спортсменки, принима-
ющие и  не принимающие КОК, сравнимы по 
показателям физической работоспособности 
[27, 28]. Изменение некоторых функциональ-
ных параметров сердечно-сосудистой и  ды-
хательной систем, судя по всему, оказывает 
минимальное влияние на спортивные дости-
жения  [29]. Авторы подчеркивают, что жен-
щины завоевывали медали и  устанавливали 
рекорды в  любые фазы менструального цик-
ла и  независимо от того, принимали они или 
нет гормональные контрацептивы. С другой 
стороны, при использовании специфических 
оценочных критериев были получены неодно-
значные показатели физической работоспособ-
ности спорт сменок, применявших КОК [13], 
например, относительно изменения аэробной 
способности по величине максимального по-
требления кислорода [30]. Однако следует учи-
тывать, что авто ры представили результаты, 
ориентированные на различные сроки и типы 
применения КОК и  в различных тренировоч-
ных режимах (на аэробную выносливость 
и  средний уровень двигательной активности). 
В то же время нельзя не признать и правомер-
ность позиции P.N. Mooij et al. [31], которые 
связывают снижение максимальной аэробной 
мощности у спортсменок, принимающих КОК, 
с особенностями характеристики и симпатиче-
ской регуляции кровообращения.

Исследования, посвященные влиянию КОК 
на анаэробный метаболизм и мышечную силу, 
фрагментарны [23]. Авторы использовали на-
грузочный тест и динамометрическую оценку, 
но не представили данных, позволяющих кон-
статировать способность половых стероидов 
повышать мышечную силу у женщин, занима-
ющихся спортом.

D. Logue et al. [8] на основе многофакторно-
го анализа справедливо подчеркивают, что раз-
ногласия о причинах, влияющих на состояние 
здоровья спортсменов высших достижений, 
диктуют необходимость стандартизировать 
условия проведения исследований с использо-
ванием универсальных и современных методов 
диагностики, в том числе идентификации груп-
пы риска развития ReD-s [9].

Таким образом, занятия спортом не долж-
ны рассматриваться как противопоказания 
для применения гормональных методов кон-
трацепции. Напротив, именно для спорт-
сменов особенно актуальны такие свойства 
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комбинированных оральных контрацептивов, 
как облегчение симптомов альгодисменореи, 
предменструального синдрома, уменьшение 
объема кровопотери во время менструации, 
уменьшение болезненности и усталости мышц 
после тренировок (снижение уровня лакта-
та и  аммиа ка в  крови), углеводосберегающий 
(воздействие на процессы глюконеогенеза, син-
тез и распад гликогена) эффект, протективное 
действие на костную ткань.

С учетом всех описанных направлений вли-
яния КОК на организм женщины есть основа-
ния утверждать, что данный метод контрацеп-
ции, когда будут преодолены предубеждения, 
может стать методом выбора для спортсменок, 
поскольку половые стероиды в  составе КОК 
способствуют сохранению репродуктивного 
и  соматического здоровья данной категории 
женщин. Применение КОК у спортсменок, за-
интересованных в  надежной контрацепции, 
является золотым стандартом, ориентиро-
ванным на дополнительный положительный 
эффект в  следующих ситуациях: напряжен-
ный тренировочный режим, высокий уровень 
спортивного мастерства,  особый режим пита-
ния, верифицированные остеопения и  остео-
пороз.

Следует признать, что настоящее и  буду-
щее здоровье спортсменок во многом зависит 
от уровня знаний и  избирательной стратегии 
тренеров.
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