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Резюме. Проведено порівняльний аналіз надання кваліфікованої дієтологічної допомоги 
чоловікам і жінкам, які займаються оздоровчим фітнесом. Встановлено певні особливості 
надання дієтологічної допомоги жінкам репродуктивного віку, котрі займаються фітнесом. 
Зазначена необхідність враховувати гінекологічний статус жінок для розробки ефектвних 
довгострокових програм зниження маси тіла та жирової маси. Обґрунтовано необхідність за-
побігання надмірних фізичних навантажень та низькокалорійних дієт, тобто  швидких темпів 
втрати маси тіла, щоб уникнути порушень менструальної функції. При разробці індивідуальних 
довгострокових програм корекції маси тіла у жінок репродуктивного віку необхідно враховува-
ти фази менструального циклу.
Ключові слова: надлишкова маса тіла, індекс маси тіла, склад тіла, фітнес, дієтотерапія, мен-
струальний цикл.

Summary. Comparative analysis of rendering qualified dietary aid to males and females engaged 
in health-related fitness has been conducted. Some peculiarities of rendering dietary aid to females 
of reproductive age, engaged in fitness sessions, have been revealed. The necessity to take into 
account the gynecologic age of females in order to develop the efficient long-term programs of 
mass and fatty mass decrease has been indicated. Besides, the necessity of avoiding excessive 
physical loads and low-calorie diets, i.e., high rate of body mass loss, to prevent menstrual function 
disorders has been substantiated. Menstrual cycle phases should be taken into consideration while 
designing individual long-term programs for body mass correction in females of reproductive age.
Кey words: overweight, body mass index, body composition, fitness, diet therapy, menstrual cycle.
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Особенности оказания диетологической 
помощи женщинам репродуктивного 
возраста, занимающихся фитнесом

Постановка проблемы. С каждым годом 
фитнес приобретает все большую популярность. 
Миллионы людей во всем мире посещают фитнес-
центры с оздоровительной целью. Популярность 
фитнеса связана не только с тем, что сейчас пре-
стижно иметь спортивную подтянутую фигуру. 
Более глубинные причины вовлечения в фитнес 
широких слоев населения кроются в понимании 
того, что здоровье – одна из фундаментальных 
ценностей человеческой жизни. Cущественную 
помощь в этом может оказать фитнес, так как 
этот вид спорта предполагает двигательную ак-
тивность, рациональное питание, отказ от вред-
ных привычек, имеет индивидуальный подход к 
каждому занимающемуся и рассчитан на любой 
возраст и любую физическую подготовленность. 
Фитнес как одна из форм массовой физической 

культуры предусматривает простоту упражнений, 
возможность индивидуальной дозировки нагру-
зок, что и обеспечивает его доступность широкому 
кругу людей [2, 10, 15]. С каждым годом увеличи-
вается и число женщин, занимающихся фитнесом, 
открываются даже фитнес-клубы специально для 
женщин. Такие фитнес-клубы особенно популяр-
ны среди женщин с избыточной массой тела. В 
мире, особенно в экономически развитых странах, 
растет число людей, имеющих избыточную мас-
су тела и ожирение. По данным ВОЗ, избыточ-
ную массу тела имеет свыше 1,6 млрд человек, 
а ожирение – свыше 400 млн человек. При этом 
избыточную массу тела имеет 25 % женщин, про-
живающих в Западной Европе, и 20 % мужчин. По 
данным российских исследователей, частота ожи-
рения у россиянок достигает 30–40 % [1, 25, 27].

ХАРЧУВАННЯ СПОРТСМЕНІВ, 
ЙОГО СПЕЦИФІКА
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С избыточным массой тела и ожирением свя-
зывают повышенный риск развития различных 
заболеваний, в том числе таких тяжелых, как 
сахарный диабет II типа, ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь, злокачествен-
ные опухоли и др. По данным ВОЗ, от связанных 
с ожирением заболеваний только в Европе еже-
годно умирает 320 тыс. человек, а смертность 
среди молодых людей в возрасте 25–30 лет с 
морбидным ожирением в 12 раз выше, чем у лю-
дей с нормальной массой тела [31, 36, 37]. 

У женщин ожирение может привести к нару-
шению репродуктивной функции, в частности, к 
нарушению менструального цикла (нерегулярный 
менструальный цикл, ановуляторный, олигоме-
норея, аменорея) и бесплодию. Так, нарушения 
менструального цикла встречаются у женщин с 
ожирением в 6 раз чаще, а бесплодие – в 2 ра-
за чаще по сравнению с женщинами, имеющими 
нормальную массу тела. По мнению большин-
ства исследователей, нарушения менструаль-
ного цикла вторичные и являются последстви-
ем ожирения. Для восстановления цикличности 
менструальной функции часто бывает достаточ-
но снизить массу тела на 10–15 %. Связь меж-
ду количеством жировой ткани и содержанием 
эстрогенов была обнаружена в 1981 г. в ряде 
исследований П.  Синтери и П. Макдональдом, 
которые установили, что в жировой ткани осу-
ществляется ароматизация андрогенов и та-
ким образом образуется треть циркулирующих 
эстрогенов [5, 11, 26].

С избыточной массой тела и ожирением свя-
зывают и такое распространенное заболевание, 
как синдром поликистозных яичников (СПКЯ). 
Частота данной патологии составляет примерно 
4–16 % среди женщин репродуктивного воз-
раста. СПКЯ – одна из наиболее частых форм 
эндокринопатий, являющихся ведущей причиной 
гиперандрогении и ановуляторного бесплодия. 
Избыточная масса тела или ожирение имеется у 
50–80 % женщин с СПКЯ. Большинство авторов 
отмечают, что для синдрома характерно абдоми-
нальное ожирение. Имеются данные, что даже 
при нормальном индексе массы тела (ИМТ) па-
циентки с СПКЯ имеют более высокое соотноше-
ние окружности талии к окружности бедра (ОТ/
ОБ), а при ультразвуковом сканировании у них 
отмечается увеличение количества висцерально-
го жира по сравнению со здоровыми женщинами 
того же возраста и такой же массы тела [12, 16, 
34].

Отдельное место среди патологий, встечаю-
щихся у женщин, которые занимаются оздорови-
тельным фитнесом, занимает аменорея на фоне 

потери массы тела (косметическая аменорея). 
Очень часто эмоционально неустойчивые девуш-
ки соблюдают косметическую низкокалорийную 
диету для достижения «идеальной фигуры». 
Помимо диеты, для усиления эффекта многие 
используют медикаментозные средства (диурет-
ки, аноректики), очистительные клизмы, при-
бегая даже к искусственно вызываемой рвоте, 
а также физические нагрузки. Среди женщин-
спортсменок распространение аменореи коле-
блется от 3,4 до 66 %. Причина этой вторичной 
аменореи точно не установлена, но, возможно, 
она связана с интенсивными тренировками и не-
рациональным питанием. Имеются данные о том, 
что чаще вторичная аменорея встречается у жен-
щин-вегетарианок. У неспортсменок обнаружили 
более низкий уровень циркулирующего эстроге-
на у вегетарианок, по сравнению с невегетариан-
ками. У спортсменок с аменореей, по сравнению 
со спортсменками с нормальным циклом, было 
обнаружено пониженное потребление энергии, 
белка, жира, цинка и повышенное потребление 
волокон и витамина А. Ряд авторов предполага-
ют, что состав питательных веществ в некоторых 
вегетарианских диетах может предрасполагать к 
возникновению аменореи [22, 30, 32]. 

Определить грань между небольшой потерей 
массы тела, которая не отражается на состоянии 
здоровья, и началом заболевания практически 
невозможно, так как патологические изменения 
на фоне голодания развиваются постепенно, а 
хорошее самочувствие сохраняется длительное 
время. Кроме того, реакция организма на сни-
жение массы тела индивидуальна, и даже ее не-
большая потеря (на 3–10 %) может привести к 
началу заболевания. Определенную роль играет 
уменьшение количества жировой ткани. Быстрая 
потеря 10–15 % жировой ткани не только в пе-
риод пубертата, но и в постпубертатном периоде 
приводит к резкому прекращению менструации. 
При снижении массы тела на 5–18 % резко пре-
кращаются менструации без периода олигомено-
реи. Восстановление менструального цикла воз-
можно только после нормализации массы тела 
[3, 6, 18].

Одной из наиболее распространенных па-
тологий, встречающихся у женщин, является 
мастопатия  – доброкачественное заболевание 
молочных желез, диагностируемое практиче-
ски у каждой четвертой женщины в возрасте до 
30 лет. У женщин старше 40 лет различную па-
тологию молочных желез диагностируют в 60 % 
случаев. В настоящее время многими исследова-
телями установлена связь между ожирением и 
раком молочной железы у женщин [9].
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Таким образом, женщины, уже имеющие из-
быточную массу тела или даже ожирение, по 
рекомендации врачей различной специализации 
(гинекологов, эндокринологов, кардиологов) для 
ее снижения посещают занятия в фитнес-клубах 
с целью повышения двигательной активности. 
Паралельно с этим они прибегают к разного ро-
да диетам, не всегда безопасными для здоровья, 
особенно учитывая имеющуюся у них сопутству-
ющую патологию. Вот почему особенно важным 
является квалифицированная диетологическая 
помощь женщинам репродуктивного возраста, 
занимающимся оздоровительным фитнесом [7, 
8]. По мнению большинства авторов, именно не-
медикаментозные методы, а именно физические 
упражнения и рациональное питание, являют-
ся наиболее эффективными для профилактики 
ожирения и метаболических нарушений [17, 35].

Работа выполнена в рамках Сводного плана 
НИР в сфере физической культуры и спорта на 
2011–2015 гг. «Розробка системи оздоровчого 
харчування осіб, які займаються фітнесом» (но-
мер госрегистрации 0111U00736).

Цель исследования – изучить особенности 
оказания диетологической помощи женщинам 
репродуктивного возраста, занимающимся оздо-
ровительным фитнесом.

Методы и организация исследования. 
Исследование проводилось на базе одного из 
фитнес-клубов Киева в течение двух лет. В ис-
следовании приняли участие 239 человек: 168 
женщин и 71 мужчина. 

Возраст обратившихся к диетологу колебал-
ся от 17 до 49 лет. Всем обратившимся была 
оказана диетологическая помощь в желаемом 
ими объеме: диагностика состава тела, первичная 
консультация с диагностикой и рекомендациями, 
краткосрочные (до 1 мес.) или долгосрочные 
(6 и 12 мес.) программы коррекции массы те-
ла. Стандартное обследование включало в себя 
тщательный сбор анамнеза (в том числе гинеко-
логического у женщин). Оценка пищевого стату-
са рациона питания осуществлялась с помощью 
компьютерной программы «Олимп» информа-
ционной компьютеризированной технологии 
«Анализ питания спортсменов». Данная програм-
ма разрабатывалась с целевым направлением на 
оценку и коррекцию питания спортсменов и лиц, 
занимающихся фитнесом [13, 14]. Анализ состава 
тела проводили методом биоимпендансометрии 
на аппарате «Танита ВС-640», который позволя-
ет определить объемы жидкостных секторов по-
казателей структуры тела. При этом учитывались 
показатели общего количества жировой ткани 
в организме, содержание висцерального жира, 

показатель основного обмена, количество воды 
в организме, мышечной и костной ткани, метабо-
лический возраст, что, по данным многочислен-
ных авторов, является наиболее доступным и не-
инвазивным методом определения избыточного 
содержания как общего, так и висцерального 
жира [23, 24]. Кроме того, именно изменение 
процентного содержания в организме общего и 
висцерального жира является основным крите-
рием эффективного снижения массы тела [19, 
20, 21]. Всем участникам измеряли также массу 
тела и рост. О наличии избыточной массы тела 
судили по величине индекса массы тела (ИМТ): 
ИМТ (кг•м–2) = масса тела (кг) / рост (м2) [17]. 
В исследование включали мужчин с ИМТ от 25 
до 29,9 кг•м–2.. Абдоминальный тип распреде-
ления жира определяли путем измерения окруж-
ности талии. Окружность талии (ОТ) измеряли 
на середине расстояния от нижнего края ребер-
ной дуги до гребня подвздошной кости. По сов-
ременным данным, окружность талии у мужчин 
свыше 94 см, а у женщин – свыше 88 см свиде-
тельствует о наличии абдоминального ожирения 
[29]. Всем обследованным измеряли артериаль-
ное давление и частоту сердечных сокращений; 
изучали результаты фитнес-тестирования; при 
необходимости назначали дополнительные ис-
следования (лабораторные анализы, инструмен-
тальные методы обследования или консультации 
врачей-специалистов). С целью выяснения моти-
вации обращения к диетологу всем участникам 
исследования были предложены специально раз-
работанные анкеты [33]. 

Статистическая обработка произведена мето-
дами вариационной статистики с помощью паке-
та программ Statistic 6,0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ полученных данных позволил выя-
вить целый ряд особенностей оказания квалифи-
цированной диетологической помощи женщинам 
репродуктивного возраста, занимающихся оздо-
ровительным фитнесом. Среди клиентов данного 
фитнес-клуба мужчин было на 11 % больше, чем 
женщин. При этом к врачу-диетологу клуба за 
помощью (консультация диетолога дополнитель-
ная платная услуга фитнес-клуба) обратилось в 
2,4 раза больше женщин, чем мужчин. Средний 
возраст женщин, обратившихся к врачу-дие-
тологу, составил 33,9  ±  5,4 года, а мужчин – 
40 ± 4,9 года. Значительные отличия были вы-
явлены и при анализе формы диетологической 
помощи, которую выбирали мужчины и женщи-
ны. Диагностику состава тела без консульта-
ции диетолога предпочли 38 мужчин (53,5  %) 
и лишь две женщины (1,2 %). Одноразовую 
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консультацию диетолога выбрали 22 мужчины 
(31 %) и 34 женщины (20,2 %). Краткосрочные 
программы коррекции массы тела (до 1 мес.) вы-
брали 71 женщина (42,3 %) и ни один мужчина. 
Долгосрочные программы коррекции выбрали 11 
мужчин (15,5 %) и 61 женщина (36,3 %). В по-
следующем для повторной диагностики состава 
тела (2 и более раз) обратились 49 мужчин (69 % 
мужчин) и 13 женщин (7,7 %). Повторные кон-
сультации диетолога (2 и более) без разработки 
индивидуальной программы коррекции выбрали 
17 мужчин (23,9 %) и 32 женщины (19 %). 

Интересные данные были получены при срав-
нительном анализе ИМТ у мужчин и женщин, за-
нимающихся фитнесом. Среди мужчин ИМТ ни-
же нормы отмечался у шести человек (8,4 %), в 
пределах нормы – у 44 (62 %) и выше нормы – у 
21 мужчины (29,6 %). Среди женщин ИМТ ниже 
нормы наблюдался у 12 человек (7,1 %), в пре-
делах нормы – у 89 (53 %) и выше нормы – у 67 
(39,9 %). Ожирение (ИМТ свыше 30 кг•м–2) бы-
ло выявлено у одного мужчины (1,4 %) и восьми 
женщин (4,8 %). 

Анализ данных состава тела показал следую-
щее: нормальное соотношение мышечной и жи-
ровой ткани имело место у 37 мужчин (52,1 %) 
и 46 женщин (38,1 %). Недостаточное содер-
жание жировой ткани было выявлено у девяти 
женщин (5,4 %) и не отмечалось ни у одного 
мужчины. Избыточное содержание жировой тка-
ни отмечалось у 18 мужчин (25,4 %) и 73 жен-
щин (43,5 %). Содержание висцерального жира 
превышало норму у одного мужчины (1,4 %) 
и четырех женщин (2,4 %). Окружность талии 
(ОТ) свыше 88 см было выявлено у 16 мужчин 
(22,5 %). У женщин ОТ свыше 80 см была выяв-
лена у 62 женщин (36,9 %). 

При анализе анамнестических данных опыт 
применения разных диет имел место у четырех 
мужчин (5,6 %) и у 144 женщин (85,7 %). Также 
было выяснено, что у 23 мужчин имелись хро-
нические заболевания (сахарный диабет II  ти-
па  – 2 случая, гипертоническая болезнь  – 4, 
язвенная болезнь – 3, заболевания щитовидной 
железы – 3, пищевая аллергия – 4, хронический 
панкреатит  – 4, хронический холецистит  – 5, 
заболевания опорно-двигательного аппарата  – 
16 случаев). Хронические заболевания встреча-
лись у 145 женщин, занимающихся фитнесом 
(гинекологические заболевания  – 112 случаев, 
сахарный диабет II типа – 1, сахарный диабет 
II типа – 1, гипертоническая болезнь – 2, язвен-
ная болезнь – 1, заболевания щитовидной же-
лезы – 6, пищевая аллергия – 41, хронический 
панкреатит – 3, хронический холецистит – 35, 

заболевания опорно-двигательного аппарата  – 
37, доброкачественные заболевания молочной 
железы – 30 случаев).

При объективном исследовании повышенное 
артериальное давление было выявлено у четырех 
мужчин (5,6 %) и четырех женщин (2,4 %), жа-
лобы на периодическое повышение артериально-
го давления предъявляли 16 мужчин (22,5 %) и 
11 женщин (6,6 %). 

При анализе результатов лабораторных дан-
ных (проводились не всем участникам исследо-
вания) у 19 мужчин и 26 женщин были выяв-
лены изменения в липидограмме (повышенное 
содержание холестерина, триглицеридов, липо-
протеидов низкой и очень низкой плотности, по-
ниженное содержание липопротеидов высокой 
плотности), отклонение от нормы уровня гор-
монов щитовидной железы (у одного мужчины 
и трех женщин), отклонение от нормы уровня 
половых гормонов (у четырех мужчин и 18 жен-
щин). При ультразвуковом исследовании (про-
водились выборочно, при наличии показаний) у 
пяти мужчин и трех женщин были выявлены при-
знаки жировой дистрофии печени, у трех мужчин 
и восьми женщин выявили изменения щитовид-
ной железы. 

Особое внимание заслуживает изучение ги-
некологического статуса женщин, обратившихся 
за диетологической помощью. Это связано с ши-
рокой распространенностью гинекологических 
заболеваний (у 112 обследованных женщин или 
66,7 %). Вторичная аменорея наблюдалась у 11 
женщин. Среди них семь молодых женщин в воз-
расте 18–28 лет имели дефицит массы тела и 
низкое содержание общего жира в организме. У 
четырех женщин в возрасте 38–42 лет в анамне-
зе имело место злоупотребление низкокалорий-
ными диетами (менее 1000 кал•сут–1), переход 
на вегетарианство и в двух  – веганство, чрез-
мерные физические нагрузки. Среди женщин, 
имеющих избыточную массу тела, преобладали 
такие заболевания, как фибромиома матки – 37, 
поликистоз яичников  – 6, доброкачественные 
заболевания молочной железы  – 30 случаев. 
Нарушение менструального цикла имело место 
в 39 случаях, причем и среди женщин, имею-
щих как недостаточную, так и избыточную массу 
тела.

Все женщины (168; 100 %), обратившиеся к 
диетологу, были недовольны своей массой тела, 
при этом увеличить ее хотели только 10 женщин 
(6 %), а две, с ИМТ ниже нормы, хотели снизить 
массу тела на 0,5–1,5 кг. Среди мужчин желание 
увеличить массу тела предъявляли 13 человек 
(18,3 %), из них семь человек имели нормальное 
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значение ИМТ. Желание увеличить мышечную 
массу было у 22 мужчин (31 %) и трех женщин 
(1,8 %), а снизить содержание жировой ткани – 
у 14 мужчин (19,7 %) и 130 женщин (77,4 %), 
при этом у 57 женщин количество жировой ткани 
было в пределах нормы. 

Среди женщин, выбравших долгосрочные 
программы снижения массы тела, в 24 случаях 
применялась индивидуальная коррекция пита-
ния в зависимости от фаз менструального цикла. 
Особое внимание уделялось менструальной и 
предменструальной фазам цикла. Эти женщины 
имели неоднократные неудачные попытки сни-
жения массы тела. Свои неудачи они связывали 
именно с трудностями придерживаться рекомен-
дованного рациона в эти дни менструального 
цикла и/или с набором массы тела в эти дни, 
что расценивалось женщинами как неудача и 
снижало мотивацию к продолжению дальнейшей 
коррекции массы тела. 

Выводы. Проведенное исследование сви-
детельствует о том, что существует ряд отли-
чий в оказании диетологической помощи ли-
цам разного пола, занимающихся фитнесом. 

Среди занимающихся фитнесом, женщины ча-
ще обращаются за диетологической помощью. 
Большинство женщин, в отличие от мужчин, 
имеют опыт самостоятельных попыток сниже-
ния массы тела без помощи квалифицированных 
диетологов. Женщины предпочитают долгосроч-
ные программы коррекции массы тела под ру-
ководством врача-диетолога. Многие женщины с 
нормальным индексом массы тела имеют повы-
шенное содержание жировой ткани и стремятся 
иметь индекс массы тела и процент содержания 
жировой массы тела, близкий к нижней границе 
нормы. При оказании диетологической помощи 
женщинам репродуктивного возраста, занимаю-
щимся фитнесом, необходимо, тщательно соби-
рать гинекологический анамнез, избегать чрез-
мерных по интенсивности физических нагрузок 
и низкокалорийных диет, т. е. быстрых темпов 
снижения массы тела, во избежание нарушения 
менструальной функции. При разработке инди-
видуальных долгосрочных программ снижения 
массы тела у женщин репродуктивного возра-
ста необходимо учитывать фазы менструального 
цикла.
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