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Особливості спеціальної 
роботоздатності спортсменок  
високої кваліфікації, які спеціалізуються  
у дзюдо, в різні фази менструального 
циклу 

Резюме. Сучасний жіночий спорт швидко розвивається, спостерігається суттєве зростан-
ня спортивних досягнень на фоні збільшення тренувальних навантажень. Тому в системі 
підготовки жінок все більше уваги приділяється вивченню впливу фізичних навантажень на 
їхній організм, вдосконаленню тих компонентів підготовленості, які дозволяють забезпечити 
високий рівень спортивної роботоздатності. Мета. Визначити особливості прояву спеціаль-
ної роботоздатності і її функціонального забезпечення у спортсменок високої кваліфікації, 
які спеціалізуються у дзюдо, в різні фази менструального циклу. Методи. Аналіз спеціальної 
науково-методичної літератури, педагогічне тестування. Результати. Функціональний стан 
і спеціальна роботоздатність спортсменок змінюються у різні фази менструального циклу 
та характеризуються збільшенням спеціальної роботоздатності у постменструальну і пост-
овуляторну фази, зниженням спеціальної роботоздатності в овуляторну, передменструальну 
фази і особливо у фазу менструації. Найбільший рівень спеціальної роботоздатності спорт-
сменок у постменструальну і постовуляторну фази супроводжується найменшою частотою 
серцевих скорочень відразу після навантаження, достовірно більшою швидкістю постнаван-
тажувального відновлення, що свідчить про економічність функцій серцево-судинної систе-
ми порівняно з іншими фазами менструального циклу.
Встановлено зміни прояву спеціальної роботоздатності та функціональних можливостей 
спортсменок високої кваліфікації, які спеціалізуються у дзюдо, залежно від їхнього гормо-
нального статусу.
Ключові слова: спортсменки, дзюдо, функціональні можливості, спеціальна роботоздат-
ність, фази менструального циклу.
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Abstract. Modern women’s sports are developing rapidly, and there is a significant increase 
in sports achievements against the background of increasing training loads. Therefore, in a 
women’s training system more and more attention is paid to the study of the impact of physical 
exercise on the body and to the improvement of those components of training that allow to 
achieve a high level of sports performance. Objective. To examine the characteristics of the 
manifestation of special work capacity and its functional support in highly skilled female athletes 
in judo during different phases of the menstrual cycle. Methods. Analysis of special scientific 
methodical literature and pedagogical testing. Results. In female athletes, the functional state 
and special work capacity varied during different phases of the menstrual cycle and were 
characterized by an increase in special work capacity during the post-menstrual and post-
ovulation phases with a decrease in special work capacity during the ovulation and premenstrual 
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Постановка проблеми. Сучасний жіночий 
спорт швидко розвивається, спостерігається сут-
тєве зростання спортивних досягнень на фоні 
збільшення тренувальних навантажень [1, 3, 11, 
15]. Тому в системі підготовки жінок все біль-
ше уваги приділяється вивченню впливу фізич-
них навантажень на організм спортсменок, вдо-
сконаленню тих компонентів підготовленості, які 
дозволяють забезпечити високий рівень спортив-
ної працездатності [12–14, 16]. Як зазначають 
фахівці [2, 6, 11, 16], спортивна працездатність 
(спеціальна роботоздатність) – якість інтеграль-
на, прояв якої залежить від багатьох факторів: 
морфофункціонального статусу організму, енер-
гетичних можливостей, психологічної підготовки, 
техніки виконання фізичних навантажень тощо. 
З перерахованих факторів суттєве значення має 
стан біоенергетики [7, 19]. 

Резерви енергетичних субстратів у жінок 
у середньому на 20 % нижчі, ніж у чоловіків, 
що пов’язано з меншою м’язовою масою. Резер-
ви анаеробного гліколізу та глікогенолізу менші, 
що проявляється максимальною концентрацією 
молочної кислоти в крові. Проте, в аеробних 
умовах роботи жінки більшою мірою, ніж чо-
ловіки, здатні утилізувати жири, які вважають-
ся економнішими джерелами енергії [21]. Крім 
того, треба брати до уваги, що основною фізі-
ологічною особливістю жінок є репродуктивна 
функція, яка забезпечується гормональною ре-
гуляцією [3, 5, 14, 18]. У результаті дії гормо-
нів відбуваються циклічні зміни, які викликають 
складну перебудову нейрогуморальної регуляції 
функцій систем організму – дихання, крово-
обігу, дихальної функції крові, споживання кис-
ню [2, 4, 8, 10, 17]. 

Усе це визначає необхідність враховувати 
особливості анаеробних і анаеробних можливос-
тей організму спортсменок для демонстрації ви-
сокого рівня їхньої спеціальної роботоздатності 
в різні фази менструального циклу. Особливо 
актуальним це твердження є для видів спорту, 
що історично формувалися як чоловічі. До них 
належить і жіноче дзюдо.

Необхідно відмітити майже відсутність у до-
ступній нам науковій та науково-методичній лі-

тературі даних про функціональне забезпечення 
спеціальної роботоздатності спортсменок, які 
спеціалізуються у дзюдо, з урахуванням особ-
ливостей жіночого організму. 

Мета дослідження – визначити особливості 
прояву спеціальної роботоздатності і її функціо-
нального забезпечення у спортсменок високої 
кваліфіації, які спеціалізуються у дзюдо, в різні 
фази менструального циклу.

Методи дослідження: аналіз спеціальної 
нау ково-методичної літератури, педагогічне тес-
тування. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У ході дослідження було проаналізовано 
ряд наукових робіт, що включав друковані літе-
ратурні джерела та бази даних Scopus, SPORT 
Discus, Web of Science, Scholar. Дослідницька 
вибірка складалася з публікацій, що відобража-
ли використання таких ключових слів: жіночий 
спорт, дзюдо, спортивна працездатність, специ-
фічні тес ти дзюдо, функціональні можливості, 
менструальний цикл, а також відповідні їм абре-
віатури й комбінації.

Спеціальну роботоздатність і термінові адап-
таційні реакції аналізували на основі специфічних 
навантажень цього виду спорту: для оцінювання 
змішаної аеробно-анаеробної роботоздатності – 
тест JMG, анаеробної роботоздатності – специ-
фічний тест SFJT (Special Judo Fitness Test) [9, 
20]. 

Тест JMG проводили протягом 3 хв. I етап 
тесту (тунель) спортсмен проводить з партнером 
однієї маси й довжини тіла. Вихідне положен-
ня партнера (В. п.) – «поза козла». По команді 
«Старт» (hajime) борець виконує стрибок через 
«козла» (тобто партнера), а потім протягом 1 хв 
пролізає між його ногами. II етап починається 
без інтервалу відпочинку. В. п. – лежачи на спи-
ні, руки зігнуті за головою. Партнер сидить на 
ногах обстежуваного, який протягом 1 хв вико-
нує піднімання тулуба вгору, після чого відразу ж 
переходить до III етапу – стрибків через гімнас-
тичну лаву (двома ногами) протягом 1 хв. Далі 
розраховується індекс тесту [9]: 

  JMG
index

 = (A + B)/2, (1), 

phases, and especially during the menstrual phase. The highest level of female athletes’ special 
work capacity in the post-menstrual and post-ovulation phases was accompanied by the smallest 
immediately after the loading, and a significantly higher speed of post-load recovery, which 
indicates the economy of function of the cardiovascular system compared to other phases of the 
menstrual cycle.
The changes in the manifestation of special work capacity and functional capabilities of highly 
skilled athletes in judo were found to depend on their hormonal status.
Keywords: female athletes, judo, functional capacities, special work capacity, phases of the 
menstrual cycle.
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де А – розраховується по формулі (2), В – роз-
раховується по формулі (3); 

 
A = ((P1 + P2)/2) – (n + m/2),    (2),

де P1 – ЧCC відразу після закінчення наванта-
ження, ск. · хв–1; P2 – ЧCC через 1 хв періоду 
відновлення, ск. · хв–1; n – кількість виконаних 
рухів протягом 3 хв, разів; m – маса тіла, кг; 

     B = (220 – x – (P1– P2)) – (n + m/2),      (3),

де x – вік, років.
У тесті SJFT [20], що виконується на тата-

мі, беруть участь три дзюдоїсти однієї вагової 
категорії. Обстежуваний повинен стояти в цен-
трі татамі, а спаринг-партнери – в 3-метровому 
радіусі від нього. За командою «hajime» іспи-
тований починає технічні кидки своїх партнерів 
«Ippon–Seoinage» і проводить три серії: перша 
серія триває 15 с (А), друга (B) і третя (C) – по 
30 с. Паузи між серіями – 10 с. Кидки повин- 
ні виконуватися в максимальному темпі і тех-
нічно правильно. Частота серцевих скорочень 
(ЧСС) фіксується за допомогою монітора «Polar» 
(Фінляндія). Після цього обчислюється індекс  
тесту: 

  SJFT
index

 = (P1 + P2)/n,    (4),

де P1 – ЧСС відразу після закінчення тесту, 
ск. · хв–1; P2 – ЧСС через 1 хв періоду віднов-
лення, ск. · хв–1; n – кількість виконаних кидків, 
разів. 

Чим менший індекс, тим краща спеціальна 
роботоздатність спортсменів, які спеціалізуються 
в дзюдо [19]. 

Для аналізу реакції організму спортсменок 
на специфічне фізичне навантаження використо-
вували ЧСС. Вимірювання проводили на початку 
тренувального процесу, після розминки, потім 
відразу після виконання спеціального тесту, а та-
кож наприкінці 1-ї, 2-, 3-ї хвилин відновлення і 
наприкінці тренувального заняття.

Дослідження проводили з дотриманням біо-
етичних вимог за участю 13 спортсменок (3 май-
стри спорту, 7 кандидатів у майстри спорту і 3 
спортсменки I розряду), які спеціалізуються у 
дзюдо, з менструальною функцією в межах фі-
зіологічної норми. Спортивний стаж – від 3 до 
14 років. Середній вік – –x  = 18,2; S = 1,7 року, 
довжина тіла – –x = 163; S = 1,6 см; маса тіла – 
–x = 55,7; S = 5,8 кг.

Прогрес розвитку жіночого дзюдо розпочав-
ся з 1960-х років та пов’язаний із загальною тен-
денцією фемінізації суспільства. У 1992 р. Між-
народний олімпійський комітет визнав жіноче 
дзюдо олімпійським видом спорту, що відіграло 

важливу роль у популяризації, підвищенні масо-
вості, зростанні майстерності спортсменок. 

Як зазначають фахівці [19, 20], дзюдо за 
структурою рухів належить до ациклічного виду 
спортивної діяльності, в якому здійснюється без-
перервне чергування аеробних, анаеробних і 
змішаних метаболічних процесів. Так, у дзюдо 
анаеробні алактатні (вибухові) можливості до-
зволяють ефективно проводити технічні прийоми 
і комбінації, анаеробно-гліколітичні – проводити 
прийоми протягом поєдинку, аеробно-анаероб-
ний компонент – підтримувати роботоздатність 
протягом ряду поєдинків, а аеробний – макси-
мально швидко відновлюватися між поєдинками. 
Тому для визначення особливості прояву спе-
ціальної роботоздатності і її функціонального 
забезпечення ми використали тести анаеробної 
(тест SJFT) і аеробно-анаеробної (тест JMG) 
спрямованості в природних умовах підготовки 
спортсменок високої кваліфікації, які спеціалізу-
ються у дзюдо.

Виявлено, що і функціональний стан і спеці-
альна роботоздатність спортсменок змінювалися 
в різні фази менструального циклу. Так, аналіз 
динаміки спеціальної роботоздатності, пред-
ставлений в таблицях 1 і 2, показав, що під час 
виконання навантажень анаеробної й аеробно-
анаеробної спрямованості отримано найкращі 
показники спеціальної роботоздатності в пост-
менструальну (SJFT

index
 – –x = 12,3; m–x 

= 0,3; 
JMG

index
 – –x = 9,1; m–x 

= 3,2) і постовуляторну 
(JMG

index
 – –x = 8,4; m–x 

= 2,9; SJFT
index

 – –x = 12,0; 
m–x 

= 0,2) фази, виконано більший обсяг роботи, 
одержано кращі показники кількості повторень 
швидкісних вправ.

Із даних таблиць 1, 2 видно, що динаміка 
спеціальної роботоздатності має й індивідуаль-
ні відмінності. Деякі спортсменки демонстрували 
найкращі результати й у фази фізіологічного на-
пруження. При цьому важливо відмітити, що най-
більш виражену різницю показників спеціальної 
роботоздатності спостерігали у фазу овуляції.

Варто наголосити, що найбільший рівень спе-
ціальної роботоздатності у постменструальну і 
постовуляторну фази супроводжувався наймен-
шою частотою серцевих скорочень відразу після 
навантаження (–x = 60,7; S = 5,2 та –x = 62,7; 
S = 5,2 ск.·хв–1 відповідно) і більшою швидкістю 
постнавантажувального відновлення (рис.1). 

У ході дослідження встановлено, що робота 
як анаеробного характеру, так і аеробно-ана-
еробного у фазу менструації характеризувалась 
достовірним (p < 0,05) зменшенням кількості ви-
конаних спеціальних рухів тесту JMG і кидкових 
рухів тесту SJFT (–x = 111,8; m–x 

= 2,9 і –x = 24,8; 
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m–x 
= 0,6 відповідно), що свідчить про знижен-

ня швидкісних і координаційних можливостей 
спортсменок, які спеціалізуються у дзюдо. Дані 

тестування у цій фазі менструального циклу пока-
зали достовірно (p < 0,05) найменші показники 
спеціальної роботоздатності (JMG

index
 – –x = 20,7; 

ТАБЛИЦЯ 1 – Показники спеціальної роботоздатності спортсменок, які спеціалізуються у дзюдо, за результатами тесту 
SJFT у різні фази менструального циклу

Спорт-
сменка

Показник спеціальної роботоздатності

SJFTindex, 
ум.од.

Кількість 
кидків

SJFTindex, 
ум.од.

Кількість 
кидків

SJFTindex, 
ум.од.

Кількість 
кидків

SJFTindex, 
ум.од.

Кількість 
кидків

SJFTindex, 
ум.од.

Кількість 
кидків

Фаза циклу

I II III IV V

Св-я 13,0 24,0 12,1 25,0 12,5 25,0 12,1 25,5 12,4 25,0
К-к 13,3 28,0 11,9 27,5 12,7 27,0 12,6 28,5 12,2 26,0
Г-т 13,0 25,0 12,4 27,0 12,7 26,0 11,9 27,0 13,7 27,0
По-я 12,8 25,0 11,0 25,5 11,5 25,0 10,9 26,0 11,8 25,5
Р-ва 11,4 26,5 10,7 28,0 11,4 26,0 11,0 27,0 11,6 27,0
Г-ва 13,4 24,5 12,9 25,0 12,2 25,0 12,7 25,0 13,3 24,0
М-к 13,4 25,0 12,6 26,0 13,3 25,0 11,9 27,0 13,1 26,0
П-та 13,1 23,0 13,3 24,0 14,1 23,5 12,6 24,0 13,6 24,0
Л-я 12,9 23,0 12,4 24,0 12,5 24,0 12,5 23,5 12,5 24,0
Д-ва 11,5 26,5 11,0 28,0 11,6 27,0 11,5 27,5 12,0 27,0
Б-к 12,9 23,0 12,1 24,0 12,8 23,0 12,0 24,0 12,9 23,5
М-ла 11,9 28,0 12,7 27,5 12,4 27,0 11,9 28,0 12,5 28,0
Х-ра 15,2 21,0 14,8 22,0 11,5 25,0 12,0 25,0 13,4 25,0
–x 12,9* 24,8* 12,3 25,7 12,5 25,3* 12,0 26,0 12,7* 25,5
m–x

0,3 0,6 0,3 0,5 0,2 0,4 0,2 0,5 0,2 0,4

Примітка. * − різниця  статистично значуща при р < 0,05

ТАБЛИЦЯ 2 – Показники спеціальної роботоздатності спортсменок, які спеціалізуються у дзюдо, за результатами тесту 
JMG в різні фази менструального циклу

Спорт- 
сменка

Показник спеціальної роботоздатності

JMGindex, 
ум. од.

Кількість 
повторів, 

разів

JMGіndex,  
ум. од.

Кількість 
повторів, 

разів

JMGіndex,
ум. од.

Кількість 
повторів, 

разів

JMGindex, 
ум. од.

Кількість 
повторів, 

разів

JMGindex, 
ум. од.

Кількість 
повторів, 

разів

Фаза циклу

I II III IV V

Св-я 28,1 112 22,5 116 17,7 116 13,8 119 20,6 113
К-к 13,4 120 5,2 124 5,5 124 10,2 123 12,5 119
Г-т 27,0 107 6,0 131 3,4 136 –9,5 135 33,5 115
По-я 31,0 96 1,6 114 –1,9 120 6,5 113 7,3 113
Р-ва 37,0 96 13,5 122 22,5 112 11,8 126 12,9 126
Г-ва 7,1 130 7,5 137 9,5 137 7,0 133 11,8 129
М-к 21,0 113 1,5 121 3,5 125 –5,0 127 23,0 113
П-та 29,0 115 14,5 111 16,7 112 19,0 111 18,7 111
Л-я 10,3 117 5,0 119 22,4 114 16,8 112 13,4 114
Д-ва 5,7 114 –11,7 128 –3,5 127 0,8 125 10,8 114
Б-к 22,4 108 13,9 110 16,9 108 13,1 109 19,4 106
М-ла 0,5 125 3,3 122 5,9 111 –4,1 127 –6,7 131
Х-ра 36,9 100 35,3 110 21,6 116 28,9 111 24,1 110
–x 20,7* 111,8* 9,1 120,4 10,8 119,8 8,4 120,8 15,5* 116,5
m–x

3,4 2,9 3,2 2,3 2,6 2,6 2,9 2,5 2,7 2,1

Примітка. * – різниця  статистично значуща при р < 0,05
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m–x  
= 3,4; SJFT

index
 – –x = 12,9; m–x 

= 0,3). Також 
достовірно (p < 0,05) знижувалися показники й 
у передменструальну фазу (JMG

index
 – –x = 15,5; 

m–x  
= 2,7; SJFT

index
 – –x = 12,7; m–x  

= 0,2). У фазу 
овуляції під час роботи анаеробної спрямованос-
ті достовірно (p < 0,05) зменшувалась кількість 
кидкових рухів до –x = 25,3; m–x  

= 0,4. 
Низька роботоздатність в овуляторну, пе-

редменструальну і менструальну фази циклу су-
проводжувалася більшою пульсовою вартістю 
виконаної роботи, що свідчить про зниження 
функціональних можливостей спортсменок цієї 
спеціалізації. Як видно з даних, представлених 
на рисунку 1, у фази фізіологічного напруження 
не тільки спостерігаються більші зрушення показ-
ників ЧСС до їх вихідних донавантажувальних 
значень, а й швидкість відновлення пульсу після 
навантаження у спортсменок протягом менстру-
ального циклу відрізняється. Насамперед слід 
відмітити різний рівень серцевих скорочень після 
3 хв відпочинку після тестувань. У спортсменок 
високої кваліфікації, які спеціалізуються у дзюдо, 
середньогрупові значення ЧСС у постовуляторну 
фазу знижуються до 104,1–108,4 ск. · хв–1, в 
овуляторну, менструальну, передменструальну 
фазах – до 109,7–115,5 ск. · хв–1.

Аналіз отриманих результатів показав, що 
управління процесом підготовки спортсменок по-
требує знання біологічних особливостей їхнього 
організму і, на нашу думку, саме в них прихову-
ються резерви для оптимізації системи тренування.

Висновки. Результати педагогічного тесту-
вання свідчать про зміни спеціальної роботоздат-
ності й функціонального стану спортсменок, які 
спеціалізуються у дзюдо,  за фазами циклу та 
характеризуються:

 • збільшенням спеціальної роботоздатності у 
постменструальну (JMG

index
 – –x = 9,1; m–x 

= 3,2; 
SJFT

index
 – –x = 12,3; m–x 

= 0,2) і постовуляторну 
фази (JMG

index
 – –x = 8,4; m–x 

= 2,9; SJFT
index

 – 
–x = 12,0; m–x 

= 0,2), зниженням спеціальної ро-
ботоздатності в овуляторну, передменструальну 
фази і особливо у фазу менструації: JMG

index
 – 

–x = 20,7; m–x 
= 3,4; SJFT

index
 – –x = 12,9 ; m–x 

=  
= 0,3 (p < 0,05);

 • підвищенням швидкісних і координаційних 
можливостей у постменструальну і постовуля-
торну фази, що виявляється у збільшенні кіль-
кості виконаних кидкових дій у тесті SJFT (–x =  
= 25,7; m–x 

= 0,5 і  –x = 26,0; m–x 
= 0,5), спеціаль-

них рухів у тесті JMG (–x = 120,4; m–x 
= 2,3 і –x = 

= 120,8; m–x 
= 2,5) порівняно з вірогідним їх зни-

женням у тесті SJFT в овуляторну (–x = 25,3; m–x 
= 

= 0,4, p < 0,05), менструальну (–x = 24,8; m–x 
= 

= 0,6, p < 0,05) фази циклу, зниженням кількос-
ті повторень вправ у тесті JMG у менструальну 
фазу (–x = 111,8; S = 2,9, p < 0,05); 

 • найбільший рівень спеціальної роботоздат-
ності спортсменок у постменструальну і пост-
овуляторну фази супроводжувався найменшою 
ЧСС відразу після навантаження, достовірно 
(p < 0,05) більшою швидкістю постнавантажу-
вального відновлення, що свідчить про еконо-
мічність функцій серцево-судинної системи  по-
рівняно з іншими фазами менструального циклу.

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають визначення особливостей побудови тре-
нувального процесу спортсменок високої кваліфі-
кації на сучасному етапі розвитку жіночого дзюдо.

Рисунок 1 – Показники частота серцевих скорочень 
у динаміці дослідження спеціальної роботоздатності 
спортсменок, які спеціалізуються у дзюдо, в різні фази 
менструального циклу:  – після розминки;  – 
піс ля тесту;  – на 1-й хвилині;  – на 2-й хвилині; 

 – на 3-й хвилині відновлювального періоду;
* – різниця статистично значуща при р < 0,05
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