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Резюме. Представлено огляд наукової літератури з питання імунної системи організму жінок, 
її особливостей. Наведено коротку характеристику діаметрально протилежних поглядів на 
роль фізичних навантажень на здоров’я людини оздоровчої або негативної спрямованості. 
Протягом останніх десятиліть установлено функціональну єдність центральної нервової систе-
ми, ендокринної та імунної систем, які визначають як нейроендокринноімунну систему. Харак-
тер реакції цієї системи в умовах фізичних навантажень залежить не лише від їхньої величини 
та інтенсивності, а й від напруженості їхнього психоемоційного супроводу, що характерно для 
сучасного спорту вищих досягнень. На думку Дж. Віткин [5], поряд з «позитивниv» і «негатив-
ним» стресовими факторами необхідно розглядати «жіночий» стрес, зумовлений специфікою 
фізіологічних і психічних реакцій жіночого організму на зовнішні подразники, а також на суто 
жіночі фактори, що спостерігаються лише в них (аменорея, передменструальний синдром, піс-
ляпологова депресія, безплідність тощо).
Існують статеві відмінності в імунній системі чоловіків і жінок. Установлено прямий вплив ста-
тевих стероїдних гормонів на органи і тканини імунної системи за рахунок специфічних рецеп-
торів до прогестерону, естрогенів, андрогенів. Однак практично відсутня наукова література з 
питань імунореактивності організму жінок-спортсменок упродовж менструального циклу при 
циклічних змінах їхнього гормонального статусу, про вплив при цьому на здоров’я спортсме-
нок, їхню працездатність. Мета. Схарактеризувати специфіку взаємодії нервової, ендокрин-
ної та імунної систем організму жінок при фізичних і психоемоційних навантаженнях у спорті. 
Методи. Аналіз і узагальнення наукової літератури. Висновки. Поглиблене вивчання специфіки 
імунної реактивності організму жінок має велике значення в практиці сучасного спорту вищих 
досягнень – виявлення ступеня адаптації ендокринної та імунної систем до фізичних наван-
тажень, оцінка ефективності тренувального процесу спортсменок, що забезпечить своєчасну 
профілактику захворювань, пов’язаних із професійною діяльністю в спорті.
Ключові слова: імунітет, жінки-спортсменки, специфіка жіночого організму.
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Abstract. The review of scientific literature concerning the immune system of female body and 
its peculiarities is presented. Diametrically opposed views on the impact of physical loads upon 
human health - either health-related or negative are briefly described. Over the last decades, the 
functional unity of the central nervous, endocrine and immune systems, which are defined as the 
neuroendocrine-immune system, has been established. The character of this system response 
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psychoemotional accompaniment as well, which is peculiar for modern elite sport. According to 
J. Vitkin (1996), along with the concepts of «positive» and «negative» stress factor, one should 
consider «female» stress caused by the specificity of the female body physiological and mental 
responses to external stimuli, as well as to purely female factors that are manifested only in them 
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Постановка проблемы. Двигательная актив-
ность и физические упражнения являются не-
отъемлемыми компонентами здорового образа 
жизни. Они способствуют профилактике многих 
заболеваний, укреплению здоровья и гармонич-
ному развитию личности.

Физическое развитие человека – важнейший 
показатель его здоровья – является чутким ин-
дикатором как положительных, так и отрицатель-
ных социально-экономических изменений [11].

Среди представителей медицины существуют 
диаметрально противоположные точки зрения на 
роль физических нагрузок в жизни людей раз-
личного возраста. Так, если оздоровительный 
эффект больших физических нагрузок не дока-
зан, в пользу широкого применения умеренных 
и регулярных тренировочных нагрузок аргумен-
тов больше [3, 10]. По мнению авторов, такие 
физические нагрузки способствуют улучшению 
психологического состояния на фоне повышения 
физического развития, уменьшению уровня тре-
вожности, повышению самооценки и переноси-
мости стрессорных воздействий [10].

Взаимосвязь между физическими нагрузками 
при спортивной деятельности и системой иммуните-
та координируется за счет нейроэндокринной сис-
темы. При этом каждый компонент этой системы 
функционально взаимозависим в обеспечении ко-
нечного приспособительного результата [29].

На протяжении последних десятилетий уста-
новлено функциональное единство центральной 
нервной системы, эндокринной и иммунной си-
стем, что легло в основу развития науки нейро-
иммунологии [14]. Двусторонняя взаимосвязь 
центральной нервной системы, эндокринной и 
иммунной систем определяется понятием «ней-
роэндокринноиммунная система».

Физические тренировочные и соревнователь-
ные нагрузки для организма спортсмена являют-
ся в какой-то степени стрессовыми и вовлекают 
в адаптационные процессы и систему иммуните-

та. Основой для поддержания гомеостаза в усло-
виях стресса является координация функций за 
счет гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы [15]. Установлено, что если стрессо-
вый фактор (психоэмоциональное, физическое 
напряжение) воспринимается организмом как 
негативный, тип и степень нейроэндокринной 
активации могут вызвать подавление функций 
иммунной системы. При восприятии стрессового 
фактора как положительного, нейроэндокринная 
система может стимулировать функции иммун-
ной системы [1, 22].

Физические нагрузки рассматриваются как 
биологически благоприятный фактор. Однако 
степень реакции лимфоидной системы зависит 
не только от силы (интенсивности и длительно-
сти) физических нагрузок, но и от напряжен-
ности сопутствующего псипхоэмоционального 
напряжения, что характерно, в частности, для 
современного спорта высших достижений [2].

По мнению Дж.  Виткин [5], «…возможно 
мужчины и женщины и рождены равноправны-
ми, но отнюдь не одинаковыми, особенно в том, 
что касается стрессов» [5]. Автор считает, что 
наряду с «негативным» и «позитивным» стрес-
совыми факторами необходимо рассматривать 
«женский» стресс, обусловленный специфи-
кой физиологических и психических реакций 
женского организма на длительное воздейст-
вие стресса. Организм женщины подвергается 
двум «видам» стрессорных факторов, таких, как 
обычные, характерные для мужчин и женщин, 
и дополнительные, чисто женские, характерные 
либо только для женщин, либо встречающиеся 
у них чаще, чем у мужчин. Так, существуют вы-
зываемые стрессами симптомы, проявляющиеся 
только у женщин: аменорея, предменструальный 
синдром, послеродовая депрессия, бесплодие, 
депрессия, связанная с менопаузой.

Расстройства, которые не относятся к чисто 
женскими, но чаще встречаются у женщин,  – 

(amenorrhea, premenstrual syndrome, postpartum depression, infertility ...). Gender differences 
in the immune system of men and women have been revealed. The direct influence of sex steroid 
hormones on the immune system organs and tissues due to specific receptors for progesterone, 
estrogens, androgens has been established. However, there is practically no scientific literature 
on the immunoreactivity of female athlete body in the course of the menstrual cycle during cyclic 
changes in their hormonal status, on the impact on the health of female athletes, their performance. 
Objective. To characterize the specifics of the interaction of the nervous, endocrine and immune 
systems of female body during physical and psychoemotional loads in sports. Methods. Analysis and 
generalization of scientific literature. Conclusions. An in-depth study of the specificity of female body 
immune reactivity is of great importance in the practice of modern elite sport – identifying the degree 
of the endocrine and immune system adaptation to physical loads, assessing the effectiveness of 
the training process of female athletes, which will ensure timely prevention of diseases associated 
with professional sports activities.
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анорексия, приступы беспокойства, булимия, 
депрессия [5].

Все длительные стрессы не поддаются долж-
ному контролю и поэтому более опасны. Они 
снижают иммунореактивность организма женщи-
ны [2].

Очевиден иммуностимулирующий эффект при 
оптимально подобранных физических нагрузках, 
индивидуально соответствующих функциональ-
ным возможностям организма спортсмена [15]. 
При этом, рассматривая причины возникновения 
заболеваний у спортсменов, следует подчеркнуть 
опасность развития состояния перетренирован-
ности организма, особенно среди спортсменов 
в спорте высших достижений в результате нагру-
зок, превышающих функциональные и психоэмо-
циональные возможности организма.

Перетренированность как патологическое со-
стояние организма проявляется в перенапряже-
нии функций (их нарушений) систем организма 
и, прежде всего, центральной нервной и эндо-
кринной. Как следствие, при этом нарушаются 
механизмы нейрогуморальной регуляции функ-
ций систем организма, в том числе и системы 
иммунитета [16].

Система иммунитета в процессе напряженной 
тренировочной и соревновательной деятельнос-
ти спортсмена, как и другие системы организма, 
испытывает хроническое физическое перенапря-
жение, что проявляется в повышении восприим-
чивости организма спортсмена к генетически чу-
жеродным факторам, в частности к инфекции [6].

Иммунологическая реактивность организма 
спортсменов не нашла еще достаточного отобра-
жения в специальной научной литературе. Вме-
сте с этим существует достаточно материалов, 
которые подтверждают связь репродуктивной 
системы с системой иммунитета [24].

Цель исследования  – охарактеризовать 
специфику взаимодействия нервной, эндокрин-
ной и иммунной систем организма женщин при 
физических и психоэмоциональных нагрузках в 
спорте.

Методы исследования: анализ и обобщение 
научной литературы.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Половые различия в иммунной системе 
мужчин и женщин, проявляющиеся не только 
в периоды гормональной перестройки, но и в 
другие периоды жизни, обусловливают актуаль-
ность изучения влияния половых стероидов на 
иммунную систему. Данные литературы [17, 21] 
свидетельствуют, что пик заболеваемости ауто-
иммунной патологией женщин приходится на 
периоды гормональных изменений  – это либо 

пубертатный, либо ранний послеродовой, либо 
климактерический периоды.

Необходимо отметить, что у женщин как гу-
моральная, так и клеточная составляющие им-
мунного ответа более выражены, чем у мужчин 
(длительнее иммунный ответ, более низкий по-
рог для его развития, а также выше пик антител). 
Это подтверждает существование феномена, ко-
торый называется иммунологический половой 
диморфизм [25]. Он проявляется прежде всего 
в более выраженной реакции женского организ-
ма на экзогенные инвазивные факторы, такие, 
как инфекция, инородное вмешательство и др. 
[24]. У женщин выявлен более высокий уровень 
Т-хелперных и менее высокий – Т-супрессорных 
клеток, т.  е. более выражена активация В-сис-
темы иммунитета, что и объясняет упомянутые 
выше расхождения в составе антител [24, 25]. 
При этом женщины демонстрируют более силь-
ную реакцию на трансплантаты, у них более ак-
тивная клеточно-опосредованная иммунная реак-
ция на вирусные инфекции [24, 25].

Таким образом, на все экзогенные факторы, 
которые включаются в той или иной мере в жиз-
недеятельность организма, женский организм 
реагирует более остро, чем мужской. Это про-
слеживается на уровне как системного иммуни-
тета, так и секреторного (местного) [13].

При беременности иммунная система жен
щины настраивается еще более агрессивно на 
внешние раздражители и при этом формирует 
иммунорезистентность к плоду, который соглас-
но современным концепциям рассматривается 
как аллотрансплантат [24].

У женщин по сравнению с мужчинами боль-
ше патологических аутоантител, что, соответ-
ственно, и объясняет более частое развитие у 
них аутоиммунной патологии, проявляющейся в 
период дисгормональных изменений, особенно 
с началом инволюции репродуктивной системы 
[24].

В процессе эволюции в организме сформиро-
валась иммунная система, способная создавать 
и сохранять защитные программы, индивидуаль-
но подобранные по отношению к антигенам, а 
при необходимости вызывать эти программы из 
«архива» и использовать их в усиленном режиме 
[16].

Структура иммунной системы представлена 
органами иммунной системы, обеспечивающими 
приобретенный иммунитет. Их принято разде-
лять на центральные (первичные) и перифериче-
ские (вторичные) [8].

К центральным органам иммунной системы 
относится вилочковая железа (тимус) и костный 
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мозг; к периферическим  – селезенка, лимфа-
тические узлы, лимфоглоточное кольцо, лим-
фоидная ткань слизистых оболочек, а также 
лимфоидные клетки, циркулирующие в перифе-
рической крови.

Органы и клетки иммунной системы состав-
ляют единый диффузный орган (масса его около 
1,5–2 кг, а количество лимфоидных клеток ко-
леблется в пределах 1–2 × 1012), объединенный 
общей функцией [13].

Основная функция иммунной системы – им-
мунный надзор, т. е. защита организма от экзо- 
или эндогенных веществ, несущих признаки ге-
нетически инородной информации [8, 9].

Кроме антигенной стимуляции, факторами, 
приводящими к активации иммунной системы, 
являются изменения гормонального гомеостаза 
[25].

В последние годы доказано [13, 25], что 
именно половые стероидные гормоны влияют на 
способность зрелых эффекторных клеток к реа-
лизации иммунного ответа.

Прямое влияние половых стероидных гормо-
нов на органы и ткани иммунной системы обес-
печивается рецепторно-опосредованным путем. 
В это время [23] четко идентифицируются раз-
ные рецепторы как прогестерона (PRA, PRВ), так 
и эстрогенов (ER-a, ER-β).

Наличие рецепторов к эстрогенам на рети-
кулоэпителиальном матриксе тимуса объясняет 
возможность регуляции функций иммунной сис-
темы как косвенным путем – через снижение 
продукции гормонов тимуса (тимозина, тимопое-
тина, тимического гуморального фактора, тиму-
лина) и влияние на уровень цитокинов, так и пря-
мым путем – через лимфоцитарные стероидные 
рецепторы [25]. При этом рецепторы к эстроге-
нам только в меньшей степени выраженности 
идентифицированы и на лимфоидных клетках, и 
на циркулирующих лимфоцитах. Особенно мно-
го соответствующих рецепторов на CD

8+
 T-клет-

ках, т. е. клетках цитолитической/супрессивной 
природы [20, 21].

Установлено, что эстрадиол стимулирует ан-
тигенспецифический иммунный ответ, возможно, 
путем угнетения СD

8+ 
Т-клеток и, соответственно, 

активации СD
4+ 

Т-клеток, и, со временем, регули-
рует В-клеточную функцию [20, 21].

Кроме того, выявлено существование как ан-
дрогенных, так и эстрогенных рецепторов и на ст-
ромальных клетках костного мозга. Это дает воз-
можность предположить, что стромальные клетки 
представляют собой потенциальную мишень для 
эстрогенной активности [28]. Так, эстрогены за-
медляют продукцию лимфоцитов опосредованно 

через стромальные клетки, вызывая у них синтез 
субстанций, супрессирующих В-лимфопоэз. Сами 
же предшественники В-лимфоцитов также явля-
ются прямой мишенью для половых стероидов. 
Это важно для генетической идентификации фак-
торов транскрипции и других критических моле-
кул, регулируемых эстрогенами [28].

Высокая аффинность эстрогенных рецеп-
торов проявляется не только на лимфоцитах и 
клетках костного мозга, но и на тимоцитах, ма-
крофагах и эндотелиальных клетках [25].

Влияние эстрогенов на макрофаги и другие 
антигенпрезентирующие клетки выражено незна-
чительно, но вместе с тем отмечается повыше-
ние фагоцитарной активности и ингибирование 
макрофагального интерлейкина (ИЛ-1). Таким 
образом, макрофаги можно рассматривать как 
мишень прямого и косвенного действия половых 
гормонов [25].

Эстрогенные рецепторы выявлены также на 
клетках-киллерах, основное свойство которых – 
цитотоксичность и способность продуцировать 
цитокины [8, 19]. Это дает возможность пред-
положить кроме прямого опосредованный че-
рез иммунную систему путь влияния эстрогенов 
на опухолевый рост [19]. Эстрогены влияют не 
только, как уже упоминалось, на продукцию гор-
монов тимуса и цитокинов, но и на активацию 
мембраносвязывающих рецепторов к тимусным 
гормонам и цитокинам [8, 19].

Цитокины – группа белковых соединений или 
гликопептидов, которые производятся, в основ-
ном, активированными клетками иммунной сис-
темы, являются медиаторами межклеточных и 
межсистемных взаимодействий при иммунном 
ответе, гемопоэзе, воспалении и неспецифичны 
относительно антигенов [8, 19].

Доказано, что адекватный иммунный ответ 
обеспечивается определенным гормональным 
гомеостазом, и любые его изменения приводят, 
соответственно, к нарушению нормальной им-
мунологической реактивности. Так, при дефи-
ците эстрогенов, т. е. в менопаузе, значительно 
снижается соотношение CD

4+
/CD

8+
,  происходит 

повышение активности клеток-киллеров, возра-
стает количество и активность В-лимфоцитов 
[19, 31].

Обобщая данные о влиянии эстрогенов на 
иммунный ответ, необходимо, однако, отметить 
дозозависимость влияния эстрогенов на Т-, В-
лимфоциты и на иммунную систему в целом [25]. 
Так, в высоких концентрациях эстрогены блоки-
руют развитие Т-клеток в вилочковой железе, 
обеспечивают угнетение Т-цитотоксинов и акти-
вацию Т-хелперов, под влиянием которых акти-
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вируется созревание В-клеток и, таким образом, 
увеличивается продукция антител в ответ на ан-
тигенную стимуляцию [13, 25].

Низкие дозы эстрогенов обеспечивают так 
называемое иммуномодулирующее действие, 
т.  е. способствуют восстановлению упомянутых 
выше дисиммунных нарушений, развивающихся 
на фоне дефицита эстрогенов [25].

Так, по данным [28], продукция новых В-лим-
фоцитов увеличивается при падении системного 
уровня эстрогенов ниже нормы и, наоборот, сни-
жается, когда содержание эстрогенов возрастает. 
Однако установлено, что увеличивается не вся по-
пуляция предшественников В-лимфоцитов, а толь-
ко лимфоцитов определенной степени развития, 
т.  е. отмечено существование гормонально-чув
ствительной критической точки дифференциации 
лимфоцитов в костном мозге [25, 28].

Влияние прогестерона на иммунный ответ. 
Известно, что в отличие от эстрогенных рецепто-
ров, лимфоциты не имеют классических прогесте-
роновых рецепторов, но, как и макрофаги, имеют 
глюкокортикоидные рецепторы. Поэтому считает-
ся, что влияние прогестерона на иммунную сис-
тему осуществляется опосредованно через глюко-
кортикоидные рецепторы [25]. 

Глюкокортикоиды осуществляют Т-супрес-
сивный и противовоспалительный эффекты че-
рез моноциты, цитокины Т-клеточного генеза. 
Прогестерон и ацетилированные прогестагены 
активизируют глюкокортикоидные рецепторы и 
оказывают глюкокортикоидоподобное иммуно-
супрессивное действие, включая ингибирование 
Т-клеточной активности [25].

В последние годы стало известно, что введе-
ние прогестерона при нормальном его метабо-
лизме стимулирует Th-1 ответ, тогда как эстроге-
ны его угнетают [24].

На гуморальное звено иммунитета действие 
прогестерона, как и глюкокортикоидов, имеет 
противоположный эффект. Индуцируется секре-
ция Т-хелперами интерлейкинов-4 и 5, что спо-
собствует дифференциации В-клеток и синтеза 
антител. Прогестерон также влияет на воспали-
тельную реакцию путем активации продукции 
моноцитами ИЛ-1, ОНФ и угнетение синтеза ок-
сида азота [25].

В то же время отмечено, что при введении 
прогестерона в эндометрии не происходит увели-
чения численности ни макрофагов, ни В-клеток, 
хотя доказано наличие прогестероновых рецеп-
торов на макрофагах, но увеличивается +только 
количество лейкоцитов и Т-клеток [24].

Исследования последних лет показали, что 
в результате предыдущей стимуляции эстроге-

нами в ретикулоэндотелиальных клетках вилоч-
ковой железы синтезируются прогестероновые 
рецепторы, т.  е. прямое оптимальное влияние 
прогестерона на иммунную систему возможно 
при условии определенного достаточного уровня 
эстрогенов [24]. Тогда как эстрогены, как уже 
упоминалось выше, угнетают клеточный иммуни-
тет, введение прогестерона при нормальном его 
метаболизме стимулирует реакцию переключе-
ния Th-1 на Th-2.

Регулирующее действие прогестерона на Т-
клетки и естественные клетки-киллеры обеспечи-
вается путем обратимой блокады потенциало- и 
кальцийзависимых каналов с последующей де-
поляризацией мембран [24]. Таким образом, в 
свете современных представлений [8, 13] мож-
но утверждать, что процесс дифференцировки 
Т-лимфоцитов-хелперов 1- и 2-го типов (Th-1 
и Th-2) обеспечивается не только соотношени-
ем важнейших регуляторных цитокинов (ИЛ-12, 
g-интерферон, ИЛ-10), но и уровнем половых 
стероидных гормонов (особенно прогестерона) в 
данный момент.

Что касается действия андрогенов на иммун-
ную систему, то на тимоцитах выявлены также 
андрогенные рецепторы. Под влиянием дегидро-
эпиандростерона и андростендиона отмечено 
преобладание иммуносупрессивных глюкокорти-
коидоподобных эффектов [25, 28]. Хотя тесто-
стерон не взаимодействует с глюкокортикоид-
ными рецепторами, упомянутые выше андрогены 
взаимодействуют с ними благодаря высокой сте-
пени гомологичности между разными стероида-
ми и их рецепторами [18, 25].

Таким образом, все половые стероиды прини-
мают участие в регуляции иммунного ответа [18, 
25]. Так, в ходе эволюции иммунной системы Т-
клеточный иммунитет достигает пика в пубертат-
ном периоде развития и со временем постепенно 
снижается. В начале пубертата половые и над-
почечниковые стероиды вызывают инволюцию 
тимуса, индуцируя апоптоз (программированная 
клеточная смерть) тимоцитов. С возрастом эндо-
кринная функция тимуса, в частности созревание 
Т-клеток, уменьшается, что определяется терми-
ном «тимусная менопауза» [4, 12, 26, 27].

Как известно [30], система жизнедеятельно-
сти тимуса представляет собой сеть паракрин-
ных, аутокринных и юкстакринных сигналов, 
включая интерлейкины и тимусные пептиды, ко-
торые синергически функционируют и направле-
ны на созревание Т-лимфоцитов [26, 27].

С возрастом уменьшается продукция незре-
лых лимфоцитов (Т

0
) в центральных лимфоидных 

органах, приводящая к сокращению расхожде-



Спортивна медицина, фізична терапія та ерготерапія № 2, 2020

16

ния в распознавании специфических антигенов 
(«свое–чужое») иммунной системой. Таким 
образом, прогрессирующее снижение способно-
сти иммунной системы реагировать на инород-
ные агенты объясняет увеличение реактивности 
к аутоиммунным антигенам, которая клинически 
проявляется повышением заболеваемости ауто-
иммунной патологией [21, 25].

Возрастные изменения в тимусе объясняются 
не только внутренними, но и внешними причина-
ми. К внешним относятся изменения содержимо-
го стероидных гормонов и уровня циркулирую-
щих в сыворотке крови ИЛ-1β, ИЛ-2 [28].

При инволюции тимуса периферическая 
иммунная система также подвергается выра-
женному старению. Установлено [26, 27], что 
повреждаются Т-клеточная пролиферация и ци-
токиновый профиль, включая снижение продук-
ции ИЛ-2 и повышение продукции определенных 
противовоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ОНФ) и цитокинов, обеспечивающих гумораль-
ный иммунитет (ИЛ-4, ИЛ-5).

Следовательно, инволютивные изменения  
Т-клеточной активности и цитокинового профи-
ля, а следовательно В-клеточной дифференци-
ации и синтеза антител, могут способствовать 
развитию некоторых иммунопатологических со-
стояний, связанных с возрастом, включая остео-
пороз, атеросклероз и аутоиммунные заболева-
ния [21, 25–27].

При этом четко разделить возрастные изме-
нения иммунной системы и менопаузальные пра-
ктически не представляется возможным, так как, 
как уже упоминалось, изменение уровня половых 

стероидов является одной из внешних причин ста-
рения иммунной системы.

Выводы. Представленные выше данные сви-
детельствуют о взаимосвязи между физически-
ми нагрузками при спортивной деятельности, ее 
психоэмоциональным сопровождением и систе-
мой иммунитета, которые координируются ней-
роэндокринноиммунной системой. Установлены 
различия в иммунной системе мужчин и женщин. 
По данным C. J. Grossman et al. [25], у женщин 
как гуморальная, так и клеточная составляющие 
иммунного ответа подтверждают существование 
феномена иммунологического полового димор-
физма. Установлено прямое воздействие поло-
вых стероидных гормонов на органы и ткани 
иммунной системы за счет специфических ре-
цепторов к прогестерону и эстрогенам.

Однако практически отсутствует научная ли-
тература о специфике иммунореактивности орга-
низма женщин-спортсменок в разные фазы мен-
струального цикла при циклическом изменении 
гормонального статуса, о влиянии при этом на 
функции ведущих систем организма, здоровье 
спортсменок и их работоспособность. Поэтому 
углубление исследований в этом направлении 
имеет большое значение в практике современно-
го спорта высших достижений – выявление сте-
пени адаптации эндокринной и иммунной систем 
к физическим нагрузкам, оценка эффективности 
тренировочного процесса спортсменок, а так-
же своевременная профилактика заболеваний, 
связанных с профессиональной деятельностью 
спортсменок.
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