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В статье представлень результать исследова-
ния, посвященного изучению особенностей 
динамики становления и протекания овариально-
менструального цикла у спортсменок пубертат-
ного, юношеского и первого репродуктивного воз-
раста, занимающихся панкратионом. 

Цель исследования научной работь - вьявить 
нарушения динамики формирования и протекания 
овариально-менструального цикла у спортсменок 
разньх возрастньх групп, занимающихся панкра-
тионом. 

Установлено, что у 8 (57,14%) спортсменок 
пубертатного возраста, начавших заниматься пан-
кратионом до наступления менархе, определень 
формирующиеся явления гипоменструального 
синдрома, с явлениями умеренного предменстру-
ального синдрома (ПМС) и альго-дисменореи. У 
4 (28,57%) спортсменок пубертатного возраста, 
начавших занятия в течение 1,5-2-х лет после ме-
нархе, имеются вьраженнье явления ПМС и альго-
дисменореи на фоне сформированного гипоменст-
руального синдрома. 

В группе спортсменок юношеского возраста 
практически сформировань явления гипоменстру-
ального синдрома, у 10 (83,33%) значительно 
вьражень проявления ПМС, у 2 (16,66%) - умере-
но. У всех 12 (100%) спортсменок определень 
явления альго-дисменореи. 

Также, у 4 (36,36%) спортсменок группь І репро-
дуктивного возраста, достоверно определень про-
явления вторичной аменореи, с отсутствием менст-
руального кровотечения в сроки от 60 до 120 дней. 
У 7 (63,63%) спортсменок менструальньй цикл до 
сих пор нестабильньй, с вьраженньми прояв-
лениями гипоменструального синдрома и с тенден-
цией к формированию вторичной аменореи и наяв-
ностью ПМС и альго-дисменореи. Динамика наблю-
дений за изменениями овариально-менструального 
цикла во всех трех возрастньх группах спортсме-
нок, занимающихся панкратионом, четко отражает 
взаимосвязь формирующихся и уже имеющихся 

нарушений ОМЦ во всех группах, принявших 
участие в проводимо нами исследовании. 
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антропометрические показатели, морфофункцио-
нальнье индекснье значения, менструальньй 
цикл, гипоменструальньй синдром, адаптация. 

Введение. Развитие современного женского 
спорта происходит сегодня достаточно интенсив-
но, с вовлечением в него молодьх женщин, как 
пубертатного и юношеского, так и первого репро-
дуктивного возраста. Уже много лет происходит 
вовлечение женщин-спортсменок в изначально 
мужские видь спорта, в т.ч. и в различнье видь 
единоборств, таких, например, как панкратион. 
^тот вид спорта, хоть и имеет древние корни, иду-
щие от Олимпиад в Греции, проходивших с 648 г. 
до н. ^., начал возрождаться в мире в последние 
десятилетия [6]. Начиная с 1995 года, панкратион 
получил своє развитие в Украине. Так, в октябре 
1995 года, бьл проведен первьй Чемпионат Ук-
раинь по панкратиону в г. Харькове. Затем в нояб-
ре 1996 года первая сборная команда Украинь 
участвовала в Чемпионате мира по панкратиону в 
г. Москве [6]. 15 мая 2003 года бьла официально 
зарегистрирована Федерация панкратиона Украи-
нь, которая организационно вошла в состав Все-
мирной Федерации панкратиона (МРАР) [6]. 

Что касается вопросов становления и формиро-
вания овариально-менструального цикла (ОМЦ) у 
девочек и девушек-спортсменок, занимающихся 
различньми видами единоборств, то здесь хоте-
лось бь отметить, что ряд исследователей, опира-
ясь на полученнье ими даннье, отмечают у них как 
изменения сроков наступления менархе (их пролон-
гацию), так и многочисленнье комбинированнье 
нарушения ОМЦ [1-3, 6, 8-10]. Так, в частности, 
Г. В. Белов, М. Д. Мамбеталиева, (2016) отмечают, 
что «у девочек, занимающихся единоборствами, 
менархе наступает позже и, в дальнейшем, менст-
руальная функция долго не стабилизируется» [2]. 
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При подготовке к проведению исследования, 
нами бьл проведен анализ доступной отечествен-
ной и зарубежной, научной и научно-методической 
литературь, касающейся исследуемой проблемь. 
Если методической литературь, касающейся осо-
бенностей проведения тренировок у юношей и 
девушек достаточно, то исследовательских работ, 
касающихся особенностей антропометрических 
показателей и морфофункциональньх индексньх 
значений, а также становления и протекания ОМЦ 
у спортсменок пубертатного, юношеского и І ре-
продуктивного возраста, занимающихся панкра-
тионом, обнаружено не бьло. 

Разнье аспекть изучения состояния здоровья 
женщин-спортсменок в разньх видах единоборств 
описань достаточно полно, состояние репродук-
тивного здоровья спортсменок в единоборствах, 
значительно меньше. ^то работь таких отечест-
венньх и зарубежньх авторов, как: С. И Писков, 
Н. Г. Беляев, 2009; Ю. Ю. Стельмах, 2012; В. Осі-
пов, 2012; С. Н. Белик, И. В. Подгорньй, Ю. В. Мо-
жинская, 2014; Г. В. Белов, М. Д. Мамбеталиева; 
2016; С. Г. Васин, 2016; К. А. Бугаевский, 2017. 
Есть единичнье работь по изучению психологиче-
ских аспектов при занятиях панкратионом 
(М. Ю. Долженко, 2015). 

С. И. Писков (2008), в своих исследованиях 
приходит к вьводу, что «значительньїе физические 
и ^моциональнье напряжения спортивной дея-
тельности могут существенно изменять протека-
ние овариально-менструального цикла и, несмотря 
на вьсокие адаптивнье возможности женского 
организма, нередко вьзьвать нарушения генера-
тивной функции» [9], а также «изменение регуляр-
ности менструального цикла, его длительности, 
удлинение или укорочение фазь менструации -
каждьй из перечисленньх факторов является сиг-
налом нарушения овариально-менструальной 
функции» [9]. Согласно мнения А. Папикяна 
«Регулярное применение больших обьемов трени-
ровочньїх нагрузок, недостаточное соблюдение 
принципа постепенности в повьшении их обьема и 
интенсивности могут приводить к неблагоприят-
ньм изменениям, особенно у юньх спортсменок. 
Интенсивнье тренировки с большим обьемом на-
грузок, начатье до начала периода полового со-
зревания, могут задерживать срок наступления 
первьх менструаций, а после их наступления -
приводить ко вторичному их исчезновению» [8]. 

Исследовательских работ, касающихся состоя-
ния репродуктивной функции, в т.ч. их менструаль-
ного цикла, у спортсменок, при их занятиях панкра-
тионом, от пубертатного до І репродуктивного воз-
раста, не обнаружено. В связи с ^тим, проведение 
данного исследования, с изучением и анализом, 
полученньх результатов особенностей овариаль-
но-менструального цикла (ОМЦ) у спортсменок в 
данном виде спорта, представилось нам весьма 
актуальньм. 

Цель исследования научной работь - вь-
явить нарушения динамики формирования и про-
текания ОМЦ у спортсменок разньх возрастньх 
групп, занимающихся панкратионом. 

Обьект и методьі исследования. Данное ис-
следование проводилось в сентябре-октябре 2017 
года на базе спортивного клуба (СК) «Панкратион», 
в г. Новая Каховка, Херсонской области. В нем при-
няли участие 3 группь спортсменок (п=37), зани-
мающихся панкратионом. Для получения необхо-
димой информации о состоянии менструального 
цикла и его составляющих, в исследуемьх группах 
спортсменок, нами бьли применень такие методь 
исследования, как анкетирование и интервьюиро-
вание, использованное для получения (при необхо-
димости) ряда дополнительньх данньх. Состояние 
менструальной функции оценивали методом анке-
тирования, для чего нами бьл использован автор-
ский вариант анкеть-опросника (Бугаевский К. А., 
2009) [3-5]. При определении параметров ОМЦ 
нами проводилась оценка таких информативньх 
репродуктивньх показателей, как: возраст наступ-
ления менархе (первой менструации), сроки уста-
новления ОМЦ, его продолжительность, длитель-
ность менструального кровотечения. Также бьл 
применен метод литературного анализа, метод 
математической статистики. 

Результать исследования и их обсуждение. 
В группе девочек пубертатного возраста (п = 14), 
нам удалось установить следующее: средний воз-
раст спортсменок составил 14,79±1,23 лет. Время 
занятий данньм видом спорта - от 1,8 до 3,4 года. 
Интенсивность тренировочньїх занятий - 3 раза в 
неделю, по 1,5-2 часа. Соревновательньй опьт -
незначительньй. 8 (57,14%) спортсменок начали 
заниматься до наступления менархе, а 6 (42,86%) 
спортсменок - в течение 1 года после первой мен-
струации. Анализ особенностей ОМЦ у спортсме-
нок пубертатного возраста, представлен в табл. 1. 

Таблица 1 - Динамика менструального цикла в группе спортсменок пубертатного возраста (п = 14) 
Срок 

наступления менархе 
Срок установления 

менструального цикла 
Длительность 

менструального цикла 
Длительность 

менструального кровотечения 

13,83±0,87 лет 1,87±0,86 года 39,43±1,75 дней 2,47±0,63 дня 
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Таблица 2 - Динамика менструального цикла в группе спортсменок юношеского возраста (п = 12) 
Срок 

наступления менархе 
Срок установления 

менструального цикла 
Длительность 

менструального цикла 
Длительность 

менструального кровотечения 
13,77±0,56 лет 1,74±0,51 года 41,21±0,38 дней 2,35±0,72 дня 

При анализе полученньх результатов, обра-
щает на себя внимание тот факт, что хотя время 
наступления менархе и соответствует физиологи-
ческому нормативному коридору, существующему 
в Украине в 12,56±0,87 лет, но превьшает средние 
значения в популяции [3-6]. Также и сроки уста-
новления менструального цикла в данной группе 
спортсменок являются более продленньми, чем в 
среднем в популяции [3-6]. Установлено, что у 
спортсменок группьі пубертатного возраста имеют 
место урежение менструального цикла, с продле-
нием сроков наступления менструаций, вьіше 
физиологической нормь в 21-35 дней [3-6]. В дан-
ной группе спортсменок пубертатного возраста, 
согласно полученньм данньїм исследования, начи-
нает формироваться гипоменструальньй синдром, 
с наличием таких его основньх компонентов, как 
олиго-опсоменорея и гипоменорея [3-6]. Что каса-
ется вьіявленньїх индивидуальньх особенностей 
протекания менструального цикла в данной группе 
спортсменок, бьіло определено, что нормальнье, 
физиологические параметрь ОМЦ имеют 2 
(16,66%) спортсменки, начавшие заниматься в 
течение первого годьі после наступления менархе. 
У всех 8 (57,14%) спортсменок, начавших зани-
маться панкратионом до наступления менархе, 
определень формирующиеся явления гипоменст-
руального синдрома, с явлениями умеренного 
предменструального синдрома (ПМС) и альго-
дисменореи. У 4 (28,57%) спортсменок пубертат-
ного возраста, начавших занятия в течение 1,5-2-х 
лет после менархе, имеются вьіраженньїе явления 
ПМС и адьго-дисменореи на фоне сформирован-
ного гипоменструального синдрома. 

В группе спортсменок юношеского возраста 
(п=12), после обработки и анализа полученньх 
материалов исследования, нами бьіли получень 
следующие результати: средний возраст спорт-
сменок составил 20,04±0,75 лет. Сроки занятий 
панкратионом - от 3,5 до 5,8 лет. Уровень спортив-
ной квалификации - от І разряда до КМС и МС. 
Интенсивность тренировочньх занятий - 4-5 раза 
в неделю, по 2,5-3 часа. Соревновательньй опьіт -
от 1,5 до 3-х лет. 5 (41,67%) спортсменок начали 
заниматься до наступления менархе, а 7 (58,33%) 

спортсменок - в течение 1,5-2-х лет после первой 
менструации. Анализ особенностей ОМЦ в группе 
спортсменок пубертатного возраста, представлен 
в табл. 2. 

В данной группе спортсменок динамика ОМЦ 
вьглядит хуже, чем у их коллег из группьі пубер-
татного возраста. Менархе также наступило позже 
средне-статистического срока по Украине [3-6]. 
Сроки становления ОМЦ также пролонгировань, 
длительность менструального цикла больше мак-
симального физиологического значения в 35 дней 
[3-6]. Также, меньше минимально допустимого 
значения в 3 дня [3-6], достоверно бьіла опреде-
лена длительность менструального кровотечения. 
Установлено, что в данной группе установились 
вьіраженньїе явления гипоменструального синдро-
ма, вьіраженньїми проявлениями гипо-, олиго-
опсоменореи [3-6]. В данной группе спортсменок у 
10 (83,33%) значительно вьіраженьї проявления 
ПМС, у 2 (16,66%) - умерено. У всех 12 (100%) 
спортсменок определень явления алго-дисме-
нореи. 

Наиболее разнообразньми и богатьми на раз-
личньїе варианть динамики ОМЦ и его нарушений, 
бьіли результату исследования в группе спортсме-
нок (п = 11), І репродуктивного возраста. Средний 
возраст спортсменок І репродуктивного возраста 
составил 22,43±0,76 лет. Уровень спортивной ква-
лификации - КМС и МС. Интенсивность трениро-
вочньх занятий - 5-6 раз в неделю, по 3,5-4 часа. 
Соревновательньй опьт - от 4,5 до 6-ти лет. В 
зтой группе, у 4 (36,36%) спортсменок достоверно 
определень проявления вторичной аменореи, с 
отсутствием МК в сроки от 60 до 120 дней [3-6]. У 
7 (63,63%) спортсменок ОМЦ до сих пор неста-
бильньй, с вьраженньми проявлениями гипомен-
струального синдрома и с тенденцией к формиро-
ванию вторичной аменореи и наявностью ПМС и 
альгодисменореи. При ^том у спортсменок даннье 
нарушения не вьзьвают тревоги. Наоборот, спорт-
сменки уверень, что их организм настолько адап-
тировался к интенсивньм физическим и психо-
^моциональньм нагрузкам, что сам «устранил ме-
шающие» им менструации. Никто из спортсменок 
данной возрастной группь не планирует прекра-

Таблица 3 - Динамика менструального цикла в группе спортсменок І репродуктивного возраста (п = 11) 
Срок 

наступления менархе 
Срок установления 

менструального цикла 
Длительность 

менструального цикла 
Длительность 

менструального кровотечения 
12,75±0,47 лет 1,68±0,43 года 49,13±0,82 дней 2,02±0,11 дня 
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щение или уменьшение интенсивности занятий с 
целью восстановления своего ОМЦ! Динамика 
ОМЦ у спортсменок І репродуктивного возраста, 
представлена в табл. 3. 

Приведеннье вьше изменения в динамике 
ОМЦ во всех трех возрастньх группах спортсменок 
вьзьвает тревогу и требует дальнейшего изуче-
ния. Полученнье, в результате проведеного иссле-
дования даннье должнь бать принять во внима-
ние тренером и специалистом по спортивной 
медицине, курируючим данню команду. 

Вьіводьі 
1. У 8 (57,14%) спортсменок пубертатного возрас-

та, начавших заниматься панкратионом до 
наступления менархе, определень формирую-
щиеся явления гипоменструального синдрома, с 
явлениями умеренного предменструального 
синдрома (ПМС) и альго-дисменореи. У 4 
(28,57%) спортсменок пубертатного возраста, 
начавших занятия в течение 1,5-2-х лет после 
менархе, имеются вьіраженньїе явления ПМС и 
адьго-дисменореи на фоне сформированного 
гипоменструального синдрома. 

2. В группе спортсменок юношеского возраста 
практически сформированьї явления гипоменст-
руального синдрома, у 10 (83,33%) значительно 
в и р а ж е н ь проявления ПМС, у 2 (16,66%) -

умерено. У всех 12 (100%) спортсменок опреде-
л е н ь явления алго-дисменореи. 

3. У 4 (36,36%) спортсменок группь І репродуктив-
ного возраста, растдостоверно определень про-
явления вторичной аменореи, с отсутствием 
менструального кровотечения в сроки от 60 до 
120 дней. У 7 (63,63%) спортсменок менструаль-
н ь й цикл до сих пор нестабильньй, с вьражен-
н ь м и п р о я в л е н и я м и г и п о м е н с т р у а л ь н о г о 
синдрома и с тенденцией к формированию 
вторичной аменореи и наявностью ПМС и альго-
дисменореи. 

4. Динамика наблюдений за изменениями ОМЦ во 
всех трех возрастньх группах спортсменок, за-
нимающихся панкратионом, четко отражает 
взаимосвязь формирующихся и уже имеющихся 
нарушений ОМЦ во всех группах, принявших 
участие в проводимо нами исследовании. 

5. М ь считаем, что все в ь я в л е н н ь е изменения 
ОМЦ, можно отнести к явлениям адаптации ор-
ганизма спортсменок к интенсивньм физиче-
ским и психо^моциональньїм загрузкам. 
Перспективи дальнейших исследований 

заключаются в изучении ряда психологических 
показателей (уровни агрессивности, ситуативной и 
личностной тревожности, определение гендерной 
идентификации типа личности) у данной группь 
спортсменов. 
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УДК 796:338.28 
РОЗГЛЯД ОСОБЛИВОСТЕЙ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛУ 
У СПОРТСМЕНОК, ЩО ЗАЙМАЮТЬСЯ ПАНКРАТІОНОМ 
Бугаєвський К. А., Жарська Н. В. 
Резюме. У статті представлені результати дослідження, присвяченого вивченню особливостей дина-

міки становлення і протікання оваріально-менструального циклу у спортсменок пубертатного, юнацького 
та першого репродуктивного віку, що займаються панкратіоном. Мета дослідження наукової роботи -
виявити порушення динаміки формування і протікання ОМЦ у спортсменок різних вікових груп, що займа-
ються панкратіоном. 

Встановлено, що у всіх 8 (57,14%) спортсменок пубертатного віку, які почали займатися панкратіоном 
до настання менархе, визначені формуються явища гіпоменструального синдрому, з явищами помірного 
передменструального синдрому (ПМС) і альго-дисменореї. У 4 (28,57%) спортсменок пубертатного віку, 
які почали заняття протягом 1,5-2-х років після менархе, є виражені явища ПМС і адьго-дисменореї на 
фоні сформованого гіпоменструального синдрому. У групі спортсменок юнацького віку практично сфор-
мовані явища гіпоменструального синдрому, у 10 (83,33%) значно виражені прояви ПМС, у 2 (16,66%) -
помірно. У всіх 12 (100%) спортсменок визначені явища алго-дисменореї. Також, у 4 (36,36%) спортсме-
нок групи І репродуктивного віку, достовірно визначені прояви вторинної аменореї, з відсутністю менстру-
альної кровотечі в терміни від 60 до 120 днів. У 7 (63,63%) спортсменок менструальний цикл досі неста-
більний, з вираженими проявами гіпоменструального синдрому і з тенденцією до формування вторинної 
аменореї і наявности ПМС і альго-дисменореї. 

Динаміка спостережень за змінами оваріально-менструального циклу (ОМЦ) у всіх трьох вікових 
групах спортсменок, що займаються панкратіоном чітко відображає взаємозв'язок формування і вже 
наявних порушень ОМЦ у всіх групах, які взяли участь в проведеному нами дослідженні. 

Ключові слова: спортсменки, панкратіон, антропометричні показники, морфофункціональні індексні 
значення, менструальний цикл, гіпоменструальний синдром, адаптація. 

ШйС 796:338.28 
Сопзігіегаііоп оі Ресиііагіііез оі ІНе Мепзігиаі Сусіе іп АіНіеіез Епдадегі іп Рапкгаііоп 
Видаеузку К. А., ІЬагзка N. V. 
АЬзігасі. ТНе СеVеIортепі ої тоСегп адотеп'з зрогіз із іакіпд ріасе яиііе іпіепз^еіу іоСау, ^ о М п д 

уоипд адотеп, ЬоіН риЬегіу апС аСоіезсепсе, апС іНе їігзі гергоСисіме аде. Рог тапу уеагз, їетаіе аіНіеіез 
НаVе Ьееп ^ о ^ е С іп іпіііаііу таіе зрогіз, ІпсіиСІпд зрогіз апС іп Vа^Іоиз іурез ої тагііаі агіз, зисН аз рап-
кгаііоп. 
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Тїе агіісіе ргезепіз і ї е гезиііз ої зіиСуіпд і їе Супатісз ої і ї е їогтаііоп апС їіом ої і їе оуагіап-тепзігиаі 
сусіе (ОМС) іп аіїіеіез ої риЬегіаі, аСоіезсепі апС їігзі гергоСисііуе аде мїо до іп їог рапкгаііоп. Тїе ригрозе 
ої зіиСу із іо геуеаі і ї е сїапдез іп і їе Супатісз ої і ї е їогтаііоп апС їіом ої ОМС іп аіїіеіез ої Сіїїегепі аде 
дгоирз епдадеС іп рапкгаііоп. 

Тї із гезеагсї маз сопСисіеС іп ЗеріетЬег-ОсіоЬег 2017 оп і ї е Ьазіз ої і ї е зрогіз сіиЬ (ЗС) "Рапкгаііоп", 
іп ІЧоуауа Какїоука, Кїегзоп гедіоп. Тїеге меге імо дгоирз ої аіїіеіез (п = 37) епдадеС іп рапкгаііоп. 

То оЬіаіп і їе песеззагу іпїогтаііоп аЬоиі і ї е зіаіе ої і їе тепзігиаі сусіе апС ііз сотропепіз іп імо 
дгоирз ої аіїіеіез, ме изеС зисї гезеагсї теіїоСз аз яиезііоппаігез апС іпіегуіеміпд. Тїе сопСіііоп ої і їе 
тепзігиаі їипсііоп маз еуаіиаіеС Ьу і їе яиезііоппаіге теіїоС изіпд і їе аиіїог'з уегзіоп ої і їе яиезііоппаіге 
(Бидаеузку К. А., 2009). 

Мїеп Сеіегтіпіпд і їе рагатеіегз ої і їе ОМС, ме сопСисіеС ап еуаіиаііоп ої зисї іпїогтаііуе гергоСис-
ііуе іпСісаіогз аз: і їе аде ої і їе опзеі ої тепагсїе (іїе їігзі тепзігиаііоп), і їе іітіпд ої і їе тепзігиаі сусіе 
езіаЬіізїтепі, ііз Сигаііоп, апС і ї е Сигаііоп ої тепзігиаі ЬіееСіпд. Ме аізо изеС і їе теіїоС ої іііегагу апаіу-
зіз, апС і ї е теіїоС ої та і їетаі іса і зіаіізіісз. Іі маз езіаЬіізїеС і їа і іп аіі аде дгоирз іїеге аге питегоиз 
сотЬіпеС іурез ої тепзігиаі сусіе СізогСегз, таіпіу іп і ї е їогт ої їуро тепзігиаі рїепотепа зупСготе, міі ї 
і ї е оіідо-орзоп-їуротепоггїеа рїепотепа. 

Іі маз їоипС оиі і їа і 8 (57.14%) ої риЬегіу аде аіїіеіез зіагіеС рапкгаііоп Ьеїоге і їе тепагсїе Ьедап. 
Тїезе аіїіеіез зїомеС і їе етегдіпд рїепотепа ої їуро тепзігиаі зупСготе мі і ї і ї е рїепотепа ої тоСег-
аіе ргетепзігиаі зупСготе (МРЗ) апС аідо-Сузтепоггїеа. Ме СеіесіеС ргопоипсеС РМЗ апС аідо-
Сузтепоггїеа оп і ї е ЬаскдгоипС ої і їе їогтеС їуротепзігиаі зупСготе іп 4 (28,57%) їетаіе риЬегіу аде 
аіїіеіез мїо зіагіеС іїеіг зіиСіез 1.5-2 уеагз аїіег тепагсїе. 

Іп і їе дгоир ої уоипд зрогізмотеп їуротіпзігит зупСготе із ргасіісаііу їогтеС, тапіїезіаііопз ої МРЗ 
аге тагкеС іп 10 (83.33%) аііїіеіез, іп 2 (16.66%) і їеу аге тоСегаіе. Аіі 12 (100%) аіїіеіез їауе і їе зутр-
і о т з ої аідо-Сузтепоггїеа. Ме геііаЬіу СеіегтіпеС і ї е тапіїезіаііопз ої зесопСагу атепоггїеа, міі ї по теп-
зігиаі ЬіееСіпд іп іегтз ої 60 іо 120 Сауз іп 4 (36.36%) ої і їе 1 з гергоСисііуе аде аіїіеіез. Іп 7 (63.63%) 
їетаіе аіїіеіез і ї е тепзігиаі сусіе із зіііі ипзіаЬіе, міі ї ргопоипсеС тапіїезіаііопз ої і їе їуротепзігиаі зуп-
Сготе апС міії а іепСепсу іомагСз і їе їогтаііоп ої зесопСагу атепоггїеа апС і їе ітріісаііоп ої МРЗ апС 
аідо-Сузтепоггїеа. 

Тїе Супатісз ої оЬзегуіпд ОМС сїапдез іп аіі іїгее аде дгоирз ої аіїіеіез іпуоіуеС іп рапкгаііоп сіеагіу 
геїіесі і ї е геіаііопзїір Ьеімееп і їе етегдіпд апС аігеаСу ехізііпд уіоіаііопз ої ОМС іп аіі дгоирз і їа і рагіісі-
раіеС іп оиг зіиСу. Ме Ьеііеуе і їа і аіі і ї е геуеаіеС сїапдез іп і їе ОМС сап Ье аіігіЬиіеС іо і їе аСаріаііоп рїе-
потепа ої їетаіе аіїіеіе'з ЬоСу іо іпіепзіуе рїузісаі апС рзусїо-етоііопаі іоаСз. 

Ргозресіз їог їигіїег гезеагсї аге іп зіиСуіпд рзусїоіодісаі іпСісаіогз (іеуеіз ої аддгеззіуепезз, зііиаііопаі 
апС регзопаі апхіеіу, і ї е Сеїіпіііоп ої депСег іСепіііу іуре ої регзопаіііу) іп і їезе дгоирз ої аіїіеіез. 

Кеумоггіз: зрогізмотеп, рапкгаііоп, апіїгоротеігіс іпСісаіогз, тогрїоїипсііопаі іпСех уаіиез, тепзігиаі 
сусіе, їуротепзігиаі зупСготе, аСаріаііоп. 

Стаття надійшла 31.10.2017 р. 
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування 

Український журнал медицини, біології та спорту - № 6 (9) Серія «Фізичне виховання і спорт» 85 


