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Введение. Интенсивные физиче-
ские нагрузки, свойственные совре-
менному тренировочному процессу, 
предъявляют постоянно растущие тре-
бования к организму юных спортсме-
нов, что неизбежно приводит к перена-
пряжению систем организма [5,6].

Одной из наиболее важных про-
блем спортивной подготовки юных 
спортсменов является оценка адап-
тационных возможностей растущего 
организма в период становления эн-
докринной системы [3,9]. В процессе 
адаптации организма спортсмена к 
высоким тренировочным нагрузкам 
происходит активация гипоталамо-
гипофизарно-адренокортикальной и 
симпато-адреналовой систем – гор-
монального звена управления адапта-
ционным процессом [1,11]. Изменения 
гормонального статуса отражают сте-
пень тренировочного стресса у спорт-
сменов [7,8]. Одновременное иссле-

дование тестостерона и кортизола в 
крови и расчет индекса анаболизма 
отражают уровень адаптационных воз-
можностей организма спортсменов, 
причем его снижение свидетельствует 
о перетренированности спортсмена [2].

Цель: исследование показателей 
гормонального статуса юных спор-
тсменов на восстановительном этапе 
тренировочного цикла. 

Материалы и методы исследо-
вания. Под наблюдением находились 
54 юноши в возрасте 16-17 лет, разде-
ленные на две группы.  Первую группу 
составили 25 юных спортсменов, про-
фессионально занимающихся спор-
том, объем тренировочной нагрузки 
равнялся 18 ч в неделю. Во вторую 
группу (контрольную) включены 29 
практически здоровых сверстников, не 
занимающихся спортом.

Исследования проводились во вре-
мя восстановительного этапа годового 
тренировочного цикла спортсменов, на 
базе Центра спортивной медицины и 
реабилитации ГБУ РС(Я) Школы выс-
шего спортивного мастерства. 

Были исследованы гормоны: те-
стостерон и кортизол. Забор крови из 
вены осуществляли в состоянии покоя 
в утреннее время с 8 до 9 ч. Уровень 
тестостерона и кортизола определяли 
на фотометрическом автоматическом 
иммунофлюоресцентном анализа-
торе ChemWell ELISA производства 
Awareness Technology, Inc. (США).

По полученным результатам был 
рассчитан индекс анаболизма (ИА) по 
формуле ИА = тестостерон / кортизол 
х 100, выраженный в процентах. Сни-
жение величины ИА ниже 3% рассма-

тривалось как состояние перетрениро-
ванности [12].

Проводилась оценка психологиче-
ского статуса юношей. Оценка уровня 
тревожности юношей проводилась с 
использованием методики опреде-
ления уровня реактивной и личност-
ной тревожности, предложенной C.D. 
Spilberger, адаптированной и стандар-
тизированной Ю.Л. Ханиным [10].

Для определения устойчивости к 
стрессам использовали методику пер-
цептивной оценки типа стрессоустой-
чивости [4]. 

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием 
пакета прикладных программ SPSS 
Statistica.19.0. Для статистического 
анализа данных были использованы 
непараметрические критерии Манна-
Уитни и Краскала-Уоллиса для незави-
симых выборок с 95%-ной доверитель-
ной вероятностью (р<0,05).

Юные спортсмены и их сверстники, 
не занимающиеся спортом, принима-
ли участие в исследовании на добро-
вольной основе. Было получено пись-
менное информированное согласие 
обследуемых.

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты исследований показали, что у 
спортсменов даже в состоянии покоя 
имеются различия средних величин 
концентраций в крови тестостерона, 
кортизола, а соответственно, индекса 
анаболизма, в отличие от сверстников, 
не занимающихся спортом. 

Анализ полученных данных индекса 
анаболизма показал отсутствие досто-
верных различий между группами об-
следуемых (рис.1), тем не менее отме- 

К.С. Гаврильева, М.В. Ханды, С.В. Маркова, Н.В. Махарова, 
Е.Н. Местникова

ОСОБЕННОСТИ ГОРМОНАЛЬНОГО 
СТАТУСА У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

С целью определения гормонального статуса юных спортсменов Республики Саха (Якутия) проведено исследование юношей в возрас-
те 16-17 лет, профессионально занимающихся и не занимающихся спортом. 

Установлено, что у 56,3% исследуемых спортсменов преобладает катаболический обмен веществ, 12,3% из них находятся в состоянии 
перетренированности.  У спортсменов установлены более высокие показатели кортизола и тестостерона, чем у юношей, не занимающих-
ся спортом. С увеличением степени реактивной тревожности достоверно повышаются уровни кортизола и тестостерона. Большинство 
спортсменов относятся к стрессоустойчивым типам людей.

Ключевые слова: спортсмены, тестостерон, кортизол, анаболический индекс.

In order to compare the hormonal status of young athletes of the Republic Sakha (Yakutia) youths aged 16-17, professional sportsmen and 
those, not involved in sports, were investigated. 

The authors came to conclusion that in 56.3% of the studied athletes catabolic metabolism prevailed, including 12.3 percent of them in a state 
of overtraining. Athletes had higher levels of cortisol and testosterone than the non-athletes. With increasing degree of reactive anxiety cortisol and 
testosterone levels significantly increased. Most athletes belonged to the stress-resistant types of people.

 Keywords: athletes, testosterone, cortisol, anabolic index.

УДК 612.018:796.071-053.6 (571.56)

Медицинский институт СВФУ им. М.К. Ам-
мосова, кафедра пропедевтики детских 
болезней: ГАВРИЛЬЕВА Кристина Се-
меновна – аспирант, зав. отделом физио-
терапии Центра спортивной медицины и 
реабилитации ГБУ РС(Я) Школы высше-
го спортивного мастерства, gks.79@mail.
ru, ХАНДЫ Мария Васильевна – д.м.н., 
проф., m_leader@rambler.ru, МАРКОВА 
Сардана Валерьевна – к.м.н., зав. кафе-
дрой, saramark@ mail.ru; ГБУ РС(Я) Школа 
высшего спортивного мастерства Центр 
спортивной медицины и реабилитации: 
МАХАРОВА Наталья Владимировна – 
д.м.н., гл. врач, makharova@mail.ru, МЕСТ-
НИКОВА Екатерина Николаевна – врач-
кардиолог, katemestnikova@mail.ru.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
44

чается тенденция к снижению данного 
показателя на 6,8% у спортсменов по 
отношению к неспортсменам. В 56,3% 
случаев индекс анаболизма у спор-
тсменов находится в пределах ниже 5, 
у 12,3% – ниже 3, что свидетельствует 
о преобладании катаболических про-
цессов над анаболическими и рассма-
тривается нами как признак перетре-
нированности.

В то же время установлена значимо 
более высокая концентрация тестосте-
рона (на 33,7%, р < 0,001) у спортсме-
нов по сравнению с юношами, не зани-
мающимися спортом, что объясняется 
его  анаболическим влиянием на син-

тез сократительных 
белков в мышцах при 
физической нагруз-
ке и компенсаторным 
запуском процессов 
стимуляции рилизинг-
фактора, тем самым 
ускоряя синтез тесто-
стерона (рис.2). 

Уровень кортизола 
у спортсменов также 
достоверно значимо 
превышает уровень 
такового у неспор-
тсменов (на 39,5%), 
что является ответной 
реакцией на систе-

матическую физическую на-
грузку, представляющей собой 
ежедневное действие стрес-
сового фактора, стимулиру-
ющего выработку кортизола 
(рис.2).

В процессе исследования 
спортсмены и неспортсмены 
по уровню гормонов были раз-
биты на 3 группы: 1) высокий 
уровень кортизола – более 700 нг/мл; 
2) средний уровень кортизола 350-
700 нг/мл; 3) низкий уровень кортизо-
ла – менее 350 нг/мл. По результатам 
исследований высокий уровень кор-
тизола ни у кого не был зарегистриро-

ван, средний уровень 
кортизола выявлен у 
58,3 % спортсменов 
по сравнению с 4,9% 
у юношей, не зани-
мающихся спортом 
(р=0,001). 

Повышение уровня 
кортизола соответству-
ет хроническому физи-
ологическому и психо-
логическому стрессу. 
Но при исследовании 
психологического ста- 

туса юношей выявлено, что на уро-
вень кортизола, а также тестостерона, 
влияет степень тревожности. Так, при 
повышении степени реактивной тре-
вожности происходит достоверно зна-
чимое увеличение уровней кортизола 
(р=0,004) и тестостерона (р=0,026). 
Повышение степени личностной тре-
вожности также увеличивает кон-
центрации данных гормонов, однако 
полученные результаты не имеют ста-
тистической достоверности (рис.3).   

Следует отметить, что повышение 
кортизола отражает уровень трениро-
вочного стресса у спортсменов, тем 
самым развивая у них устойчивость 
к стрессам. Полученные результаты 
указывают на то, что большинство 
спортсменов (64,6%) принадлежит к 

Рис.1. Сравнительная диаграмма индекса анаболиз-
ма (%) у спортсменов и неспортсменов

Рис.2. Показатели кортизола и тестостерона в крови 
у юных спортсменов и неспортсменов

Рис.3. Зависимость средней величины кортизола, нг/мл, и 
тестостерона, нг/ мл, от степени личностной (ЛТ) и реактив-
ной тревожности (РТ)

Рис.4. Перцептивная оценка типа стрессоустойчивости у спортсменов и 
неспортсменов (р=0,001)
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стрессоустойчивому типу Б (р=0,001), 
люди такого типа четко определяют 
свои цели, стремятся справиться с 
трудностями сами, могут долгое время 
работать с большим напряжением сил 
[4].  Полученный результат указывает 
на то, что спорт высших достижений 
мобилизует человека и развивает его 
стрессоустойчивость (рис.4).   

Выводы. Таким образом, у 56,3% 
исследуемых спортсменов преобла-
дает катаболический обмен веществ, 
в том числе 12,3% из них находятся 
в состоянии перетренированности. У 
спортсменов установлены более высо-
кие показатели кортизола (р < 0,001) и 
тестостерона (р < 0,001) по сравнению 
со сверстниками, не занимающимися 
спортом. С увеличением степени ре-
активной тревожности достоверно по-
вышаются уровни кортизола (р=0,004) 
и тестостерона (р=0,026). Большин-
ство спортсменов (64,6%) относятся 
к стрессоустойчивым (р=0,001) типам 
людей.
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ет потребность в дополнительной информации по диагностике и лечению заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и одобряют идею направления врачей терапевтов на усо-
вершенствование по кардиологии; переход на новую систему непрерывного образования 
поддерживают единицы. 
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