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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: определить содержание гормонов, а также некоторых макро и микроэлементов у спортсменовборцов вне перио
да соревнований и активных тренировок. 

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 66 спортсменовборцов и 107 студентов, не занимающихся спортом профессио
нально. Уровень гормонов и витамина D определяли ИФАметодом. Для анализа содержания макро и микроэлементов обследуемым сострига
ли прядь волос из затылочной части головы в количестве не менее 0,1 г. Исследования проводились на массспектрометре ICPMS Agilent 7900. 

Результаты: уровни кортизола, ТТГ и Т4 выше, а тестостерона, Т3 и витамина D ниже у спортсменов по сравнению с группой контроля. 
Выявлено повышение содержания натрия, кальция, калия, магния, кобальта и меди и снижение йода у борцов по сравнению с лицами, не 
занимающимися спортом профессионально. 

Заключение: полученные данные свидетельствуют о дисбалансе работы основных эндокринных систем организма и нарушении адап
тации к нагрузкам. Известно, что для оценки приспособления спортсмена к нагрузкам используется определение гормонального статуса, 
однако выявленные нами изменения содержания витамина D, макро и микроэлементов, позволяют рекомендовать исследование этих по
казателей с целью предотвращения синдрома перетренированности спортсменов, сохранения и улучшения спортивной результативности.
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ABSTRACT

Objective: to determine the content of hormones, as well as some macro and microelements in athleteswrestlers outside the period of competition 
and active training. 

Materials and methods: the study involved 66 athleteswrestlers and 107 students involved in sports professionally. The level of hormones and 
vitamin D was determined by the ELISA method. To analyze the content of macro and microelements, the subjects were cut off a lock of hair from the 
back of the head in an amount of at least 0.1 g. The studies were carried out on an ICPMS Agilent 7900 mass spectrometer. 

Results: levels of cortisol, TSH and T4 are higher, and levels of testosterone, T3 and vitamin D are lower in athletes compared to the control group. 
An increase in the content of sodium, calcium, potassium, magnesium, cobalt and a decrease in iodine were revealed in fighters from those who were 
not involved in sports professionally. 

Conclusion: the data obtained indicate an imbalance in the work of the body’s endocrine systems and impaired adaptation to stress. It is known 
that the determination of the hormonal status is used to assess the adaptation, the revealed changes in the indicators of vitamin D, macro and microele
ments, allow the study of these indicators in order to prevent the syndrome of overtraining of athletes, to maintain and improve sports performance.
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1. Введение
Поддержание здоровья спортсменов, их физического 

развития, а также сохранение и улучшение спортивной 
результативности являются приоритетными задачами 
спортивной медицины. В настоящее время особое вни
мание уделяется не только медицинскому обеспече
нию спортсменов в период тренировок и соревнований, 
но и восстановлению спортивной работоспособности по
сле [1]. Для спорта высших достижений характерны зна
чительные физические и эмоциональные нагрузки, кото
рые могут привести к утомлению и перетренированности 
[2], а также развитию различных заболеваний [3].

Основными показателями, по которым можно оце
нить адаптацию спортсменов к интенсивной физиче
ской нагрузке, являются уровни кортизола и тестостеро
на в крови. В ответ на физическую нагрузку возрастает 
уровень кортизола и преобладают катаболические про
цессы в организме; повышение содержания кортизола 
отмечается также и в начале восстановительного пери
ода и, и изза реципрокных отношений кортизола и те
стостерона происходит выраженное снижение тестосте
рона в крови, сохраняющееся до нескольких суток [4]. 
В дальнейшем функционирование эндокринной систе
мы стабилизируется и происходит восстановление, ха
рактеризующееся анаболической направленностью об
менных процессов [5]. Однако при чрезмерном уровне 
нагрузок, а также наличии дополнительных стрессовых 
факторов у спортсмена может развиться синдром пере
тренированности, сопровождающийся изменениями 
в работе гипоталамогипофизарноадренокортикаль
ной и гипоталамогипофизарногонадной оси. Следует 
отметить, что обнаруженные изменения, выявляемые 
разными авторами, противоречивы и иногда носят про
тивоположный характер. Повидимому, это можно объ
яснить наличием других факторов, от которых зависит 
функционирование эндокринных систем, в том числе 
содержание других гормонов [6].

Ряд авторов высказывают предположение, что со 
держание ТТГ зависит от спортивной квалификации 
[7], и предлагают использовать анализ уровня ТТГ 
и кортизола для определения степени тренированно
сти спортсменов, что также позволит лучше подбирать 
и контролировать объем физических нагрузок во время 
тренировок [8].

Помимо физических нагрузок [2], на работу щи
товидной железы влияет йод, являющийся важным 
компонентом тиреоидных гормонов [9]; его дефицит 

вызывает различные расстройства, в том числе зоб, 
гипотиреоз [10], снижение фертильности и наруше
ние роста, физического и неврологического развития 
[11]. Кроме йода для нормального функционирова
ния щитовидной железы необходимы и другие микро 
и макроэлементы: селен [12–15], железо [16], цинк [17], 
медь и кальций [18].

За последние годы появилось значительное количе
ство работ, посвященных влиянию витамина D на силу 
мышц, их восстановление после интенсивных нагрузок, 
физическую работоспособность и, как следствие, ре
зультативность спортсменов [19].

Исходя из вышеизложенного, целью нашей работы 
было определить содержание гормонов, а также неко
торых макро и микроэлементов у спортсменовборцов 
вне периода соревнований и активных тренировок.

2. Материалы и методы
Исследование одобрено решением межвузовского 

комитета по этике (протокол № 0119 от 31.01.2019). Все 
лица, принявшие участие в исследовании, высказали 
письменное добровольное информированное согласие.

В исследовании приняли участие 173 человека в воз
расте 18–20 лет, из них 66 спортсменовборцов, имею
щих не менее 3 лет стажа профессиональных занятий 
борьбой (опытная группа), и 107 студентов, не зани
мающихся спортом профессионально (контрольная 
группа). В зависимости от специализации спортсмены 
были разделены на три подгруппы: самбо занимался 
21 человек (подгруппа 1), вольной борьбой — 25 чело
век (подгруппа 2), грекоримской борьбой — 20 чело
век (подгруппа 3).

Тренировки проходили на территории г. Москвы. 
Обследование спортсменов проводилось до начала ин
тенсивного тренировочного процесса, в зимний период.

Забор крови производился утром натощак из лок
тевой вены в объеме 5 мл в пробирки типа Vacuette 
с активатором образования сгустка. Уровни кортизола, 
тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3), тиреотропного 
гормона (ТТГ), тестостерона и витамина D (25(ОН)D) 
определяли ИФАметодом с использованием реактивов 
Human (Германия) для определения гормонов и реакти
ва Euroimmun (Германия) для анализа содержания вита
мина D. Исследования проводили на ИФАанализаторе 
Elisys (Human, Германия).

Для изучения количественного содержания ма
кро и микроэлементов обследуемым состригали прядь 
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волос из затылочной части головы в количестве не менее 
0,1 г. Для удаления поверхностного загрязнения, а также 
обез жиривания волос использовался способ подготовки 
проб волос, рекомендованный МАГАТЭ: волосы в тече
ние 10–15 мин обрабатывали ацетоном, после чего про
мывали деионизованной водой три раза. Сушка волос 
производилась при комнатной температуре в течение 
10–15 мин.

Навеску пробы 0,1 г помещали во фторопластовый 
вкладыш и добавляли 5 мл азотной кислоты.

Автоклав с пробой во вкладыше помещали в микро
волновую печь и разлагали пробу, используя специаль
ную программу разложения. Растворенную пробу ко
личественно переносили в пробирку, разбавляя пробу 
в 1000 раз.

Рабочие стандартные растворы готовили разбав
лением стандартных опорных растворов. Пропорции 
и концентрации элементов в стандартных растворах 
подбирали таким образом, чтобы после разбавления 
в 20–50 раз получались концентрации одного порядка 
с верхними границами диапазона содержаний элемен
тов в волосах, разложенных по стандартной методике. 
Исследования проводились на массспектрометре ICP
MS Agilent 7900 [20].

Результаты представлены в виде диаграмм. Парамет
ры сравнивали на основании критериев Крас кела  — 
Уоллиса и Манна — Уитни. Значимыми считали разли
чия с p < 0,05.

3. Результаты исследования и их обсуждение

3.1. Результаты исследования
В результате проведенного нами исследования уста

новлено, что у лиц контрольной группы уровни всех 
анализируемых показателей находились в пределах 

референсных значений. У профессиональных спортсме
нов были выявлены некоторые особенности гормональ
ного и микроэлементного статуса. Так, у борцов обна
ружено значимое снижение содержания тестостерона 
по сравнению с контрольной группой. При этом уровень 
кортизола у борцов выше, чем у лиц, не занимающихся 
спортом профессионально.

У спортсменов выявлены изменения и в гипоталамо
гипофизарнотиреоидной оси: повышенное содержание 
ТТГ и Т4, а также сниженный уровень Т3 по сравнению 
с лицами контрольной группы.

У всех борцов установлено значимое снижение уров
ня 25(ОН)D. При этом у спортсменов, занимающихся 
грекоримской борьбой, обнаружена недостаточность, 
а у остальных борцов — дефицит витамина D (рис. 1).

При анализе содержания макроэлементов (рис. 2) 
у спортсменов обнаружены более высокие уровни на
трия, кальция, калия и магния по сравнению с лицами, 
не занимающимися спортом профессионально.

При анализе микроэлементного статуса (рис. 3) уста
новлено, что содержание таких эссенциальных элемен
тов, как кобальт и медь, повышено, а йода  — снижено 
у борцов по сравнению с группой контроля.

3.2. Обсуждение
Известно, что интенсивные физические нагрузки 

влияют на баланс гормонов в организме. Выраженность 
изменения уровней гормонов в крови у спортсменов за
висит от различных факторов и наблюдается не только 
во время тренировок, но и в восстановительном пери
оде [5]. Наибольшее влияние постоянные физические 
нагрузки, например стрессфактор, оказывают на со
держание кортизола и тестостерона. При чрезмерных 
нагрузках и недостаточном восстановлении снижа
ется синтез тестостерона и повышается содержание 

Рис. 1. Содержание гормонов и витамина D в сыворотке крови 
обследуемых групп (в процентах по сравнению с контрольной 
группой). * — p < 0,05 — различия между группами
Fig. 1. The content of hormones and vitamin D in the blood serum of 
the examined groups (in percentages in comparison with the control 
group). * — p < 0.05 — differences between groups

Рис. 2. Содержание макроэлементов в волосах обследуе-
мых групп (в процентах по сравнению с контрольной группой).  
* — p < 0,05 — различия между группами
Fig. 2. The content of macroelements in the hair of the examined 
groups (in percentages compared to the control group). * — p < 0.05 — 
differences between groups
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Рис. 3. Содержание эссенциальных микроэлементов в волосах обследуемых групп (в процентах по сравнению с контрольной группой). 
* — p < 0,05 — различия между группами
Fig. 3. The content of essential microelements in the hair of the examined groups (in percentages in comparison with the control group).  
* — p < 0.05 — differences between groups

кортизола в крови [21], что свидетельствует о преоб
ладании катаболических процессов в организме спорт
сменов. Полученные нами результаты изменений 
содержания кортизола и тестостерона согласуются с ли
тературными данными и свидетельствуют о нарушении 
адаптации к нагрузкам и наличии у спортсменов син
дрома перетренированности [22].

Более высокие уровни кальция и магния, выявлен
ные нами у борцов по сравнению с лицами, не занима
ющимися спортом профессионально, также могут сви
детельствовать о развитии хронического физического 
перенапряжения [23], когда сила стрессора не соответ
ствует функциональным возможностям организма [24].

Определение нарушения минерального баланса 
в латентной стадии вызывает трудности, так как коли
чественная оценка макро и микроэлементного состава 
биосубстратов хорошо зарекомендовала себя при выра
женных микроэлементозах, сопровождающихся значи
мыми изменениями минерального обмена в организме 
и чаще всего наличием клинической симптоматики [25]. 
Выявленные нами изменения уровней макро и микро
элементов в основном находятся в диапазоне референс
ных значений, однако более половины анализируемых 
минеральных веществ у спортсменов достоверно от
личались от таковых у лиц, не занимающихся спортом 
профессионально, что также может быть связано с со
стоянием перетренированности.

По результатам обследования нами было выявлено 
повышение содержания ТТГ у спортсменов, что согласу
ется с данными, полученными другими авторами [2, 23].

Существует гипотеза о том, что активный трениро
вочный процесс влияет на концентрацию гормонов щи
товидной железы: так, зарубежные авторы высказывают 
предположение, что повышение содержания кортизола 
при интенсивных физических нагрузках ингибирует 
фермент 5`дейодиназу, участвующую в перифериче
ской конверсии Т4 в Т3 [2]. Этим можно объяснить по
лученные нами данные о некотором увеличении уровня 

Т4 при одновременном снижении Т3, что сопровождает
ся повышением содержания кортизола.

Результаты исследований, посвященных влиянию 
физической нагрузки на показатели ТТГ и гормонов 
щитовидной железы, противоречивы: отмечается сни
жение, повышение и отсутствие изменений в функцио
нировании гипоталамогипофизарнотиреоидной оси. 
Повидимому, это связано со множеством других факто
ров, способных влиять на состояние нейроэндокринной 
системы, например период, в который проводилось ис
следование (активных тренировок или восстановления), 
возраст, уровень спортивного мастерства, длительность 
занятий спортом, содержание других гормонов, микро 
и макроэлементов, витаминов и т.д.

Следует отметить, что у всех спортсменов обнаружено 
снижение содержания витамина D, в то время как у лиц, 
не занимающихся спортом профессионально, этот по
казатель был в пределах физиологической нормы. В кли
нических рекомендациях отмечено, что оптимальным 
уровнем 25(ОН)D считается 30–100 нг/мл [26]. При этом 
в некоторых исследованиях высказывается предположе
ние, что для адекватной обеспеченности витамином D 
нужна более высокая концентрация кальцидиола; так, 
для поддержания баланса кальция и фосфора в орга
низме уровень 25(OH)D должен быть больше 40 нг/мл, 
а для осуществления неклассических эффектов, в том 
числе влияния на физическую работоспособность,  — 
не менее 50 нг/мл [27]. Таким образом, спортсменам 
с учетом выраженных физических нагрузок необходимо 
больше витамина D, чем лицам, не занимающимся спор
том профессионально. Вышеизложенная гипотеза позво
ляет объяснить разницу в содержании 25(ОН)D у борцов 
и лиц, не занимающихся спортом профессионально, об
наруженную в нашем исследовании.

Важной особенностью витамина D является его спо
собность влиять практически на все органы и ткани 
организма за счет взаимодействия его активной фор
мы со специфическими рецепторами витамина D [28]. 
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В исследованиях, проведенных различными автора
ми, показано, что применение витамина D способно 
стимулировать синтез тестостерона, а низкий уровень 
25(ОН)D ассоциирован со снижением тестостерона 
в крови [29]. Кроме того, дефицит витамина D, по дан
ным литературы, может быть одним из факторов, при
водящих к нарушению нормального функционирования 
щитовидной железы [30].

Таким образом, низкий уровень тестостерона, а так
же изменение содержания ТТГ и йодсодержащих гор
монов у борцов в сравнении с контрольной группой, 
выявленные в нашем исследовании, также могут быть 
связаны с дефицитом и недостаточностью витамина D.

4. Выводы
Таким образом, выявленный нами повышенный уро

вень кортизола у спортсменов по сравнению с группой 
контроля, хотя и не выходит за пределы референсных 
значений, все же в комплексе с другими изменениями 
гормонального статуса у борцов может свидетельство
вать о дисбалансе работы основных эндокринных си
стем организма и нарушении адаптации к физической 
нагрузке. Сниженный уровень тестостерона, согласно 

литературным данным, можно интерпретировать как по
казатель недостаточного восстановления спортсменов 
[22]. Следует отметить, что в процессе приспособления 
к физической нагрузке может происходить повышение 
содержания ТТГ [2], однако разнонаправленность изме
нений в гипоталамогипофизарнотиреоидной оси в со
четании со сниженным уровнем йода свидетельствует 
о нарушении функционирования щитовидной железы 
и требует дальнейшего обследования спортсменов. Не 
менее значимыми для организма спортсменов являются 
обнаруженные нами недостаточность и дефицит вита
мина D, которые также могут влиять как на работу эндо
кринной системы, так и на восстановление после физи
ческих нагрузок [31].

Известно, что для оценки приспособления спортсме
на к нагрузкам используется определение гормональ
ного статуса [6], однако выявленные нами изменения 
содержания витамина D, макро и микроэлементов по
зволяют рекомендовать исследование этих показателей 
с целью предотвращения синдрома перетренированно
сти спортсменов, сохранения и улучшения спортивной 
результативности.
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