ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ СПОРТСМЕНОК ВИСОКОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ ТА ЖІНОК - НЕСПОРТСМЕНОК
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Національний університет фізичного виховання і спорту України
Постановка проблеми. Відомості про здоров’я жінок–спортсменок, про їх функціональні можливості, їх адаптаційні реакції до екстремальних фізичних та психоемоційних навантажень, котрі має спортивна медицина і фізіологія малочисельні і недостатні. Вирішенню таких питань здебільшого заважає думка фахівців галузі спорту, тренерів і навіть спортивних лікарів, для яких проблеми специфіки спортивної підготовки жінок не існує.

Спортивні досягнення найкращих спортсменок світу свідчать про те, що рухові можливості, неабияка працездатність, високий духовний потенціал і наполеглевість в досягненні мети дозволяють жінкам – спортсменкам систематично і наполегливо підкоряти рекордні вершини [4]. У всьому світі спорт для жінок став соціальною силою та добробутом, які визначають становище у суспільстві.


Поряд із позитивним впливом занять спортом на організм жінок, зростанням масової участі жінок  у спорті, різновидом спортивних спеціалізацій, підвищенням рівня рекордних результатів спортсменок, маємо ризик негативного впливу великих фізичних навантажень на їх здоров’я.[3]

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасний спорт великих досягнень потребує поглиблених досліджень в галузі адаптаційних можливостей організму жінок - спортсменок, їх фізичної активності для наукового обгрунтування процесу підготовки. Система опорно-рухового апарату спортсмена у зв’язку з вегетативними системами організму переносить великі фізичні навантаження. На цей час встановлено, що кісткова тканина реагує на механічні навантаження відповідними структурними та функціональними змінами [2].

На початку 90-х років Американська Асоціація спортивної медицини звернула увагу на часте поєднання у спортсменок розладів харчового статусу (нервова анорексія), аменореї й остеопорозу, що і було об’єднано у синдром “Тріада жінки-спортсменки” [1]. Фахівці вважають, що порушення харчування спортсменок, особливо у видовищних видах спорту, на тлі великих фізичних навантажень, можуть бути однією з важливих причин припинення менструальної функції (вторинна аменорея), або порушення її становлення (первинна анеморея) [1, 3]. Як наслідок, можливі ускладнення з боку низки функціональних систем і, зокрема, зниження щільності кісткової тканини, різного ступеня – від остеопенії до  остеопорозу [3]. Складові тріади пов’язані між собою, та чим раніше організм дівчинки зазнає інтенсивного фізичного навантаження, тим раніше та більш виражено проявляються симптоми. Дефіцит статевих гормонів, який спостерігається серед спортсменок при підвищених фізичних і психоемоційних навантаженнях, є однією з важливих причин порушення менструальної функції, і як наслідок, можливого розвитку остеопорозу в майбутньому [4, 5]. 


Адаптацію кісткової тканини можуть обумовлювати різні фактори – трофічні, гормональні, функціональні та ін. Проте відомо, що жіночі статеві гормони – естрогени і прогестерон – є важливою ланкою в адаптаційно – трофічних реакціях організму жінки. Тому нормальна менструальна функція забезпечує адекватні адаптаційні можливості жіночого організму до змін зовнішнього та внутрішнього середовища, в тому числі і до психофізичних навантажень в спорті високих досягнень. Відомо, що жіночі статеві гормони – естрогени - є протекторами кісткової тканини, які підтримують її структуру на відповідному рівні [3, 4, 6].


Щільність кісткової тканини значною мірою визначається кваліфікацією, специфікою тренувальної і змагальної діяльностей у спортсменів в різних видах спорту. Так, у висококваліфікованих спортсменок відзначається підвищена щільність кісткової тканини у порівнянні зі спортсменами середньої кваліфікації й, насамперед, особами, що не займаються спортом [2].


Відсутність достатньої кількості даних про «тріаду жінки-спортсменки», і зокрема, про несумісність понять «діюча спортсменка» і «остеопороз», дали поштовх для розвитку наших досліджень.
Мета даної роботи – провести дослідження структурно-функціонального стану кісткової тканини спортсменок високої кваліфікації.

Методи і організація дослідження. Нами за допомогою методу ультразвукової денситометрії на базі інституту геронтології АМН України були обстежені 8 жінок-спортсменок високої кваліфікації, що спеціалізувалися в спортивній гімнастиці. Вік 8 спортсменок від 63 до 80 років. Їх кваліфікація – заслужені майстри спорту СРСР, що були членами збірних команд СРСР і України.

Проведено спеціальне анкетування обстежуваної групи спортсменок, спрямоване на встановлення кваліфікації і спортивного стажу, гінекологічного анамнезу, а також характеру травм під час занять спортом і після закінчення спортивної кар’єри.

Дослідження структурно-функціонального стану кісткової тканини проводили за допомогою ультразвукового денситометра “Achiles+” на п’ятковій кістці, що складається з требекулярної (губчатої) кісткової тканини.

Також був проведений ретроспективний аналіз показників травматизму жінок, які не займаються спортом, за даними травматологічного пункту лікарні швидкої допомоги м.Києва. Для аналізу причин, характеру і частоти переломів була розроблена єдина стандартна картка, яка мала такі розділи: паспортні дані; дата перелому; локалізація та рівень травми: 1 – падіння з висоти свого зросту; 2 – падіння з висоти вище свого зросту; 3 – падіння зі сходів.

Результати та їх обговорення. Попередні дані анкетного опитування обстеженої групи спортивних гімнасток свідчать про те, що серед спортменок старшої вікової групи не відмічено жодного перелому після занять спортом. Хоча ми могли б віднести цих гімнасток до групи “ризику” за віком, спортивним стажем і постменопаузним остеопорозом. Так, з 8 опитаних спортсменок лише в однієї гімнастки був перелом у процесі тренування. Основні види травм – розтягнення м’язів в ділянці колліних і гомілковостопних суглобів.

Існує думка фахівців [5, 7], котрі вважають, що помірні фізичні навантаження спонукають розвиток адаптаційної реакції з боку кісткової тканини жінок і даний факт розглядають як один з важливих.


Менархе в спортсменок старшої вікової групи було в межах вікової норми (12-15 років), менопауза з 52-55 років, причому в 100% опитані жінки відзначили, що менопаузальний період ними було перенесено легко. Дані факти вказують, що сучасний спорт вищих досягнень за рівнем і характером впливу на організм жінки-спортсменки набагато перевищує спортивні навантаження минулого.

Дослідження структурно-функціонального стану кісткової тканини за допомогою ультразвукової денситометрії показали, що обстежені спортсменки віком до 80 років, перевищують середньостатистичні показники представників популяції відповідних статі і віку. 

А також показники індекса щільності кісткової тканини практично відповідали здоровим жінкам віком 40-49 років і були вищими за показниками у порівнянні з жінками які не займаються спортом. Остеопороз був виявлений лише у однієї спортсменки, остеопенія – у 5, кісткова тканина  в нормі – у 2 жінок – спортсменок. Імовірно перенесення великих фізичних навантажень під час занять спортом сприятливо діють на структурно-функціональний стан кісткової тканини.

Паралельно з цими дослідженнями ми провели ретроспективний аналіз показників травматизму, як у жінок так і чоловіків, середнього та похилого віку. Що дає нам змогу більш детально розглянути структурно – функціональний стан кісткової тканини, не тільки за віком, але  за статтю.

За статистичними даними лікарні швидкої допомоги, кількість людей (не спортсменів), які звернулися за допомогою з приводу переломів стегна складає 294 випадки: 230 жінок (з яких 17% у віці від 16 до 45 років і 61% у віці від 45 до 80 років) та 64 чоловіка (10% у віці від 15 до 32 років і 12% від 37 до 76 років). Співвідношення жінок та чоловіків складає 5,4: 1 у віковій групі 60-69 років. На протязі року найбільше число переломів у жінок становить в лютому – 19%. Згідно з сучасними уявленнями до 90% переломів у людей похилого віку, можуть бути ознакою остеопорозу (мал. 1).

При вивченні постменопаузального остеопорозу було встановлено, що частота переломів у жінок після 65 років більша ніж, у чоловіків у чотири рази.

Порівнюючи отримані результати, при вивченні кількості травм (переломів) серед жінок – спортсменок і неспортсменок, можемо зробити наступні висновки.

Подальший напрямок дослідження. Попередні дані вказують і на можливий позитивний вплив регулярних тренувань на кісткову тканину. Але, щоб це довести, потрібні подальші результати нашого дослідження, які ми маємо намір продовжувати в найближчий час. Буде проведена порівняльна характеристика стану кісткової тканини спортсменок високої кваліфікації різних видів спорту (спортивна гімнастика, плавання та баскетбол).
Стан кісткової тканини будемо визначати на базі інституту геронтології АМН України за допомогою ультразвукового остеоденситометра “Аchilles +” методом денситометрії з урахуванням гормонального статусу.
Висновки:
1. Показники звукової денситометрії спортсменок старшої вікової групи (63-80 років), у минулому члени збірних команд, що представляли СРСР і Україну, перевищують середньостатистичні показники кісткової тканини представників популяції відповідних статі і віку, що свідчить про більшу міцність іхньої кісткової тканини.

2. Аналіз даних анкетного опитування обстеженої групи свідчить, що серед спортсменок старшої вікової групи, яких можна було б віднести до групи “ризику” за спортивним стажем і постменопаузальному періоду, не відзначено жодного перелому після закінчення занять спортом. Ці попередні дані, що отримані нами, вказують і на можливий позитивний вплив регулярних тренувань на кісткову тканину спортсменок.
3. Представлені результати певною мірою протистоять поняттю “тріада жінки-спортсменки” у плані структури кісткової тканини спортсменок. Тому варто продовжувати поглиблене вивчення особливості адаптації жіночого організму до навантажень у сучасному спорті вищих досягнень. 
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL PECULIARITIES OF BONE TISSUE IN TOP-CLASS SPORTSWOMEN AS COMPARED TO NON-SPORTWOMEN

Inna ZAKHARCHENKO

National University of Physical Education and Sport of Ukraine
Abstract. Comparative characteristics structural-functional conditions of bone tissues in top-class sports women versus non-sports women is presented. The question of influence of training loadings on a bone tissue and display of a bonе rarefication at women senior age groups is considered.
Key words: functional peculiarities, bone tissue non-sports women.
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				Мал. 1 Частота переломів в різних вікових групах
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