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РЕЗЮМЕ

Занятия хоккеем с шайбой сочетают интенсивные физические нагрузки на высокой скорости с элементами силовой борьбы. Тестосте
рон является основным анаболическим гормоном, повышение которого в подростковом периоде связано с ускорением роста, увеличением 
количества мышечной массы, физической силы, а также повышением общей и аэробной работоспособности. Таким образом, интересным 
представляется изучение влияния различных уровней тестостерона на метаболические параметры и физическую работоспособность хокке
истовюниоров.

Цель исследования: сравнить гематологические и биохимические показатели, а также толерантность к физической нагрузке у хоккеи
стовюниоров в зависимости от уровня общего тестостерона крови.

Материалы и методы: в исследование включено 100 юношей в возрасте 15–17 лет (средний возраст 15,3 ± 1,1 года) — членов сборной 
команды РФ по хоккею с шайбой. В исследуемую группу вошло 25 хоккеистовюниоров с повышенным уровнем общего тестостерона крови 
(> 27,5 нмоль/л). Группу контроля составили 75 юных спортсменов с уровнем общего тестостерона крови в пределах референсных значений. 
Всем включенным в исследование спортсменам проведен тест PWC 170 для оценки физической работоспособности. Оценка гематологиче
ских параметров включала определение уровни гемоглобина (HGB) и гематокрита, количества эритроцитов, среднего объема эритроцитов 
(MCV), среднего содержания гемоглобина в эритроците (MCH) и средней концентрации гемоглобина в эритроците (MCHC). Для оценки 
функционального состояние мышечной и костной тканей проведена оценка уровней βcrosslaps, миоглобина и активности креатинфосфо
киназы.

Результаты: сравнительная оценка общеклинического анализа крови у хоккеистовюниоров не выявила значимых различий в зависи
мости от уровня общего тестостерона крови. Толерантность к физической нагрузке в исследуемых группах также не различалась. У хокке
истовюниоров с повышенным уровнем тестостерона выявлены более низкие показатели βcrosslaps по сравнению с контрольной группой. 
Значения других биомаркеров функциональной активности мышечной ткани не зависели от уровня общего тестостерона крови.

Заключение: повышение уровня общего тестостерона сыворотки крови в диапазоне от 27,5 до 40 нмоль/л, выявляемое у хоккеистовюни
оров в возрасте 15–17 лет, не связано с изменением гематологических и биохимических показателей. Высокие уровни общего тестостерона 
не влияют на улучшение показателей физической работоспособности. Необходимо продолжение исследований по оценке динамики уровня 
общего тестостерона крови у хоккеистовюниоров для уточнения долгосрочных влияний андрогенов на метаболические и функциональные 
показатели несовершеннолетних спортсменов. Повышение уровня тестостерона в крови спортсменов — вопрос, который подлежит широко
му обсуждению в сообществе спортивных врачей и эндокринологов.
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Effect of testosterone in young ice-hockey players on hematological, 
biochemical parameters and the level of physical performance
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ABSTRACT 
Icehockey combines intense physical activity at high speed with elements of power struggle. Testosterone is the main anabolic hormone, an increase 

in which during adolescence is associated with faster growth, increased muscle mass, physical strength, and increased overall and aerobic performance. 
Thus, it is interesting to study the effect of different testosterone levels on metabolic parameters and physical performance of young icehockey players.

Objective: to compare hematological and biochemical parameters, as well as exercise performance in young icehockey players, depending on the 
testosterone level.

Materials and methods: the study included 100 young icehockey players aged 15–17 years (average age 15.3 ± 1.1 years). The study group included 
25 young icehockey players with an increased level of total blood testosterone (> 27.5 nmol/l). The control group included 75 young athletes with 
normal testosterone levels. All athletes included in the study underwent the PWC 170 test to assess physical performance. Assessment of hematological 
parameters included hemoglobin (HGB), hematocrit, red blood cell, mean corpuscular volume (MCV), mean concentration hemoglobin (MCH), and 
mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC). βcrosslaps, myoglobin and creatine phosphokinase (CPK) activity were measured to assess the 
functional state of muscle and bone tissue.

Results: A comparative assessment of the CBC in young icehockey players did not reveal significant differences depending on the level of serum 
testosterone level. Tolerance to physical activity in the study groups also did not differ. Young icehockey players with increased testosterone levels 
showed lower βcrosslaps values compared to the control group. The values of other biomarkers of the functional activity of muscle tissue did not depend 
on the level of testosterone levels.

Conclusion: Increased serum testosterone level in the range from 27.5 to 40 nmol/l, detected in young icehockey players aged 15–17 years, is not 
associated with a change in hematological and biochemical parameters. High total testosterone levels do not improve physical performance. It is neces
sary to continue studies to assess the dynamics of the serum testosterone in young icehockey players to clarify the longterm effects of androgens on the 
metabolic and functional indicators of young athletes. Increasing serum testosterone levels in athletes is subject to wide discussion in the community of 
sports physicians and endocrinologists.
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1. Введение
Занятия хоккеем с шайбой сопряжены с интенсивной 

физической нагрузкой и активным метаболизмом в ске
летной мускулатуре. Ключевое влияние на  обменные 
процессы оказывает гормональный статус несовершен
нолетних спортсменов. В  спортивной медицине особое 
внимание уделяется оценке уровня тестостерона  — ос
новного андрогена у  лиц мужского пола, обладающего 
выраженным анаболическим действием, которое во мно
гом определяет физическую производительность и рабо
тоспособность [1, 2]. Интенсивные физические нагрузки 
при занятиях хоккеем повышают кислородную потреб
ность организма, что напрямую отражается на состоянии 
кислороднотранспортной функции крови и выражается 
в  повышении уровней гемоглобина и  гематокрита [3]. 

Дефицит тестостерона у взрослых связан со снижением 
количества мышечной массы и уменьшением мышечной 
силы, в то время как повышение тестостерона в подрост
ковом периоде приводит к росту скелетной мускулатуры, 
повышению физической работоспособности и толерант
ности к физическим нагрузкам. Кроме того, тестостерон 
оказывает стимулирующее влияние на  эритропоэз, по
вышая «кислородную емкость» крови, в том числе в под
ростковом возрасте [4].

Согласно нашей гипотезе, повышение концентрации 
общего тестостерона крови у  хоккеистовюниоров мо
жет способствовать повышению толерантности к физи
ческим нагрузкам, изменениям гематологических пока
зателей крови и маркеров функциональной активности 
мышечной ткани.
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Цель исследования: сравнить гематологические, 
биохимические показатели, а также уровень физической 
работоспособности у  хоккеистовюниоров в  зависимо
сти от уровня общего тестостерона крови.

2. Материалы и методы
Проведено обсервационное, одноцентровое, одно

моментное, выборочное, неконтролируемое исследо
вание. Проанализированы данные 100  амбулаторных 
карт юных хоккеистов  — членов сборной команды РФ 
по хоккею с шайбой, прошедших углубленное медицин
ское обследование (УМО) на  базе ФГБУ «ФНКЦ детей 
и подростков ФМБА России» в 2019–2020 гг.

Все лабораторные обследования проводи
лись в  соответствии со  стандартными требова
ниями к  проведению УМО у  спортсменов в  соот
ветствии с  действующим приказом Минздрава РФ 
№  134Н. Антропометрические измерения включали 
в себя: измерение роста, веса, расчет индекса массы тела 
(ИМТ). ИМТ оценивался по  нормативам Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) для конкретно
го возраста и  пола, и  был представлен в  виде числа 
стандартных отклонений от  среднего (SDS) [5]. Всем 
хоккеистамюниорам проводилась оценка полово
го развития по  классификации Tanner. Исследование 
общеклинического анализа крови выполнено на гема
тологическом анализаторе Sysmex  XN350 (Япония) 
и  включало определение количества эритроцитов, 
оценку уровня гемоглобина (HGB) и  гематокрита, 
среднего объема эритроцитов (MCV), среднего содер
жания гемоглобина в  эритроците (MCH) и  средней 
концентрации гемоглобина в  эритроците (MCHC). 
Биохимическое исследование крови выполнено на ав
томатическом анализаторе  Indiko Plus (Thermo Fisher 
Scientific, США) и  включало определение активности 
креатинфосфокиназы (КФК). Также проведено исследо
вание маркеров костной и мышечной ткани: βсrosslaps 
(Стерминального телопептида) и миоглобина методом 
электрохемилюминесценции на  анализаторе Сobas e 
411 (Roche Diagnostics, Германия). Исследование уров
ня общего тестостерона сыворотки крови выполнено 
методом иммуноферментного анализа на  автоматиче
ском анализаторе Lazurit (США). Уровень физической 
работоспособности спортсменов оценивался при про
ведении велоэргометрии по  стандартному протоко
лу PWC 170 (Physical Working Capacity) и  выражался 
в  Вт/кг.  При оценке результатов теста PWC 170  зна
чения от  2  до  3  Вт/кг расценивались как показатель 
удовлетворительной физической работоспособности; 
> 2 Вт/кг — сниженной, а < 3 Вт/кг — повышенной фи
зической работоспособности [6].

Критерии соответствия
Критерии включения в основную группу: хоккеисты

юниоры в возрасте 15–17 лет с уровнем общего тестосте
рона сыворотки ≥ 27,5 нмоль/л.

Критерии включения в контрольную группу: хоккеи
стыюниоры с уровнем общего тестостерона сыворотки 
< 27,5 нмоль/л.

Критерии исключения: возраст до 15 лет, стадия по
лового развития < 4 по Tanner).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выбор

ки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: 

Статистическая обработка данных проводилась с  ис
пользованием пакета прикладных программ Statistica 
(StatSoftInc, USA, version 10.0). Так как большинство из
учаемых показателей не имело приближенно нормальное 
распределение, все данные представлены в виде медианы 
и  интерквартильного размаха. Для оценки достоверно
сти различий между изучаемыми подгруппами использо
вался критерий Манна — Уитни и дисперсионный анализ 
Краскела — Уоллиса. Корреляционный анализ проводил
ся с  использованием критерия Спирмена. Критический 
уровень значимости различий принимали ≤ 0,05.

3. Результаты
Всего в исследование включено 100 хоккеистовюни

оров в возрасте от 15 до 17 лет (средний возраст 16 лет 
[15;16]). В  подгруппу с  повышенным тестостероном 
вошло 25  юных спортсменов со  средним спортивным 
стажем в хоккее 11 лет [10;11]. Подгруппу сравнения со
ставили 75  юных хоккеистов со  средним спортивным 
стажем 11 лет [10;11] и уровнем тестостерона, не превы
шающим референсные показатели. Исследуемая и кон
трольная подгруппы были сопоставимы по возрасту, ро
сту, весу, ИМТ и SDS ИМТ (см. табл. 1). По спортивному 
стажу в хоккее исследуемые группы значимо не разли
чались (р = 0,86).

В зависимости от  игровой позиции, занимаемой 
в коман де, хоккеисты с повышенным уровнем тестосте
рона распределились следующим образом: защитники — 
37 %, нападающие — 55 %, вратари — 8 %. В контрольной 
группе защитники составили 52 %, нападающие — 42 %, 
вратари — 8 %.

Уровень общего тестостерона крови 
у хоккеистов-юниоров
Средний уровень общего тестостерона крови у хок

кеистовюниоров составил 20,6  нмоль/л. Выявлена 
высокая индивидуальная вариабельность данного по
казателя с  колебаниями от  9,8  до  40  нмоль/л. Средний 
уровень общего тестостерона в исследуемой группе со
ставил 29,8 [28,2;40,0] нмоль/л; в контрольной группе — 
18,8 [16;23,7] нмоль/л (p = 0,0001).

Гематологические показатели 
у хоккеистов-юниоров
Оценка данных общеклинического анализа крови вы

явила высоконормальные показатели «красной» крови 
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у хоккеистов юниоров. Так, среднее количество эритроци
тов составило 5,13 × 10 12/л, однако у 2 спортсменов (2 %) 
отмечено повышение данного показателя до 5,9 × 10 12/л 
и 5,85 × 10 12/л соответственно. Средний уровень гемогло
бина у юных хоккеистов составил 156 г/л с индивидуаль
ными колебаниями от 140 до 181 г/л. Снижения уровня 
гемоглобина ни у одного спортсмена выявлено не было.

При сравнительном анализе показателей гемограм
мы в  исследуемых группах не  выявлено статистически 
значимых различий в количестве эритроцитов (р = 0,61), 
уровне гемоглобина (р = 0,46) и других показателях «крас
ной крови» (см. табл. 2). Все спортсмены с повышенным 
уровнем гемоглобина и эритроцитов относились к группе 
с нормальным уровнем общего тестостерона крови.

При этом корреляционный анализ выявил слабую по
ложительную взаимосвязь общего тестостерона крови 
и уровнем гемоглобина (r = 0,2; р < 0,05) и MCV (r = 0,21; р < 
0,05), но не количеством эритроцитов у юных хоккеистов.

Исследование уровня физической 
работоспособности у хоккеистов-юниоров
Оценка уровня физической работоспособности при  

проведении теста PWC 170 не  выявила существенных 

Таблица 1

Антропометрические показатели хоккеистов-юниоров

Table 1

Anthropometric parameters of young ice-hockey players

Нормальный тестостерон / 
Normal testosterone 

Повышенный тестостерон / 
High testosteron р

Количество спортсменов / 
Number of athletes 75 25

Возраст, лет / Age, years 16,0 [15;16] 16,0 [15;16] 0,86
Рост, см / Height, cm 182 [179;186] 182 [179;191] 0,84
Вес, кг / Weight, kg 75 [72;82] 80 [74;90] 0,76
ИМТ, кг/м 2 / BMI, kg/m 2 22,5 [21,7;24,0] 23,8 [22,3;25,0] 0,22
SDS ИМТ / SDS BMI 0,99 [0,75;1,15] 1,3 [0,95;1,55] 0,11

Таблица 2

Гематологические показатели хоккеистов-юниоров

Table 2

Hematological parameters of young ice-hockey players

Значение и референсный интервал / 
Value and reference interval

Нормальный тестостерон / 
Normal testosterone

Повышенный тестостерон / 
High testosterone р

Эритроциты, × 10 12 / л / 
Red blood cells, (3,8–5,8) 5,12 [4,88;5,38] 5,14 [4,76;5,5] 0,61

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/l (110–170) 156 [150;164] 158 [150;164] 0,46
Гематокрит, % / Hematocrit, % (35–49) 46,5 [43,9;48,7] 47,3 [45,6;48,9] 0,23
MCV, мкл 3 / μl 3 (70–100) 91 [89;93] 92 [91;94] 0,56
MCH, пг / pg (26–38) 30,7 [29,8;31,5] 31,0 [30,1;31,9] 0,5
MCHC, г/л / g/l (300–380) 338 [331;343] 330 [326;339] 0,18

Рис. Уровень физической работоспособности у хоккеистов юни‑
оров в зависимости от общего тестостерона (по результатам тес‑
та PWC 170)
Fig. The level of physical performance of young ice‑hockey players, 
depending on the total testosterone level (according to the PWC 
170 test results)
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различий в группах хоккеистов (р = 0,76) в зависимости 
от уровня общего тестостерона крови (см. рис.).

Корреляционный анализ также не выявил взаимос
вязи между общим тестостероном крови и уровнем фи
зической работоспособности у юных спортсменов.

Дополнительные результаты исследования
Биохимические показатели, характеризующие функ-

циональную активность мышечной ткани
У юных хоккеистов независимо от  уровня общего 

тестостерона крови выявлено умеренное повышение 
βcrosslaps и  активности КФК, в  то  время как уровень 
миоглобина укладывался в  референсный интервал. 
Сравнительная оценка биохимических маркеров функ
циональной активности мышечной ткани в  исследуе
мых группах не выявила значимых различий определяе
мых показателей (см. табл. 3).

Корреляционный анализ продемонстрировал об
ратную взаимосвязь общего тестостерона крови 
с βcrosslaps (r = –0,29; р < 0,05), но не с КФК и миогло
бином.

4. Обсуждение полученных результатов
Тестостерон играет ключевую роль в  процессах ро

ста и развития мальчиков в период пубертата. Широко 
известно анаболическое действие данного гормона 
на  костную и  мышечную ткань. Тестостерон участвует 
в  развитии скелетной мускулатуры и  миокарда, увели
чивая синтез белковых структур миосимпласта и глад
ких миоцитов [6, 7], тем самым способствуя гипертро
фии и гиперплазии мышечных волокон, повышению их 
сократительной активности и мышечной силы [2, 7, 8]. 
Также известно стимулирующее влияние тестостерона 
на эритропоэз в подростковом возрасте, однако точные 
механизмы до настоящего времени не установлены [4]. 
E. Bachman и соавт. демонстрируют стимулирующее вли
яние тестостерона на эритропоэз, которое лишь частич
но обусловлено повышением синтеза эритропоэтина [9]. 
Другие исследователи сообщают о положительной вза
имосвязи уровня эритропоэтина с концентрацией фер
ритина сыворотки, что может свидетельствовать о роли 
эритропоэтина в  повышении биодоступности железа 

для организма [10]. Все эти изменения способствуют по
вышению емкости кислороднотранспортной системы 
крови, от которой во многом зависит уровень спортив
ного мастерства, физическая работоспособность и раз
витие скоростносиловых качеств юных хоккеистов [11].

Основываясь на  данных литературы, мы предполо
жили, что более высокие уровни общего тестостерона 
сыворотки крови у хоккеистовюниоров могут быть ас
социированы с увеличением уровня гемоглобина, гема
токрита и количества эритроцитов, а также повышением 
толерантности к  физической нагрузке. Однако резуль
таты нашей работы продемонстрировали отсутствие 
взаимосвязи общего тестостерона с параметрами обще
клинического анализа крови и данными теста PWC 170. 
Для большинства хоккеистов юниоров характерны 
высоконормальные уровни гемоглобина, эритроцитов 
и  гематокрита, что согласуется с  данными других ис
следователей [3]. Возможным объяснением отсутствия 
взаимосвязи тестостерона с  показателями гемограммы 
у хоккеистовюниоров может быть непродолжительное 
по времени повышение концентрации общего тестосте
рона в данной возрастной группе. В связи с этим необ
ходимо динамическое наблюдение спортсменов с высо
ким уровнем тестостерона для уточнения длительности 
повышения уровней андрогенов в  данной возрастной 
группе хоккеистов.

Исследования функционального статуса спортсме
нов не позволяют выявить фактический уровень физи
ческого состояния и  признаков перетренированности, 
в  связи с  чем используются специализированные про
бы PWC для оценки ориентировочного уровня физи
ческой работоспособности. При проведении теста PWC 
170 в нашем исследовании наиболее высокие показатели 
отмечаются у нападающих, по сравнению с защитника
ми и вратарями. Спортивный стаж занятий хоккеем до
стоверно не влиял на показатели толерантности к физи
ческим нагрузками по данным теста PWC 170.

В проведенном нами исследовании выявле
на высокая индивидуальная вариабельность об
щего тестостерона крови у  хоккеистовюниоров 
с колебаниями от 9,8 до 40 нмоль/л. В большинстве лабо
раторий верхней границей нормы общего тестостерона, 

Таблица 3

Биохимическое показатели хоккеистов-юниоров

Table 3

Biochemical parameters of young ice-hockey players

Значение и референсный интервал /
Value and reference interval

Нормальный тестостерон /
Normal testosterone

Повышенный тестостерон /
High testosterone р

КФК, Ед/л / CPK, Un/l (38–176) 254,5 [181,7;447] 261,4 [197,6;372,6] 0,9
βCross laps, нг/мл / ng/ml (< 0,584) 1,5 [1,09;1,98] 1,1 [0,84;1,5] 0,007
Миоглобин, нг/мл / Myoglobin, ng/ml (< 100) 14,5 [6,8;21,8] 14,4 [9,5;21,3] 0,86

Примечание: КФК — активность креатинфосфокиназы; β-crosslaps — С-терминальный телопептид.
Note: CPK — creatine phosphokinase activity; β-crosslaps — C-terminal telopeptide.
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измеренного методом иммуноферментного анализа, 
для половозрелых мужчин является диапазон значений 
от 27,5 до 33 нмоль/л. Говоря о нормативных значениях 
общего тестостерона у  подростков, не  стоит забывать, 
что именно в возрастной группе от 16 до 18 лет харак
терны максимально высокие значения данного гормо
на. По  данным клиники Mayo, верхняя граница нор
мы для юношей в  возрасте от  16  до  18  лет составляет 
41,6  нмоль/л [12, 13]. Ни  один из  обследованных нами 
хоккеистовюниоров не имел такого уровня общего те
стостерона.

Развитие гипогонадизма приводит к  изменени
ям композиционного состава тела, выражающимся 
в  уменьшении количества тощей массы, в  том числе 
за счет скелетной мускулатуры. Избыток же тестостеро
на может оказывать дополнительное анаболическое дей
ствие, приводя к увеличению количества скелетной му
скулатуры и модулируя ее функциональную активность. 
Оценка активности КФК и  уровня βсrosslaps выявила 
умеренное повышение данных показателей у  хоккеи
стовюниоров по сравнению с нормативными значения
ми. Подобные изменения у юных хоккеистов продемон
стрированы ранее и  другими авторами и  объясняются 
механическим повреждением мышечной ткани и преоб
ладанием креатинфосфатных механизмов энергообеспе
чения при высокоинтенсивных физических нагрузках 
[14]. В  нашем исследовании уровни КФК и  миоглоби
на не  зависели от  концентрации общего тестостерона 
крови. Однако выявленная обратная корреляционная 
взаимосвязь βcrosslaps с уровнем общего тестостерона 
может свидетельствовать о влиянии половых стероидов 

на  процессы резорбции костной ткани у  хоккеистов 
юниоров, что требует более тщательного изучения.

К недостатку настоящего исследования следует отне
сти метод определения общего тестостерона. «Золотым 
стандартом» оценки половых стероидов у спортсменов 
является тандемная массспектрометрия, в  то  время 
как в нашем исследовании общий тестостерон измерял
ся методом иммуноферментного анализа. Также остает
ся неясным, является ли повышение уровня общего те
стостерона крови у хоккеистовюниоров долгосрочным 
или у подростков возможна спонтанная краткосрочная 
импульсная секреция половых стероидов, в  том числе 
на фоне интенсивных физических нагрузок.

5. Заключение
Повышение уровня общего тестостерона крови 

в  диапазоне от  27,5  до  40  нмоль/л, выявляемое у  хок
кеистовюниоров в возрасте 15–17 лет при проведении 
углубленного медицинского обследования, не  свя
зано с  изменениями гематологических показателей, 
повышением уровня физической работоспособно
сти и  функциональной активности мышечной ткани. 
Следует с осторожностью подходить к интерпретации 
значений общего тестостерона у  несовершеннолетних 
спортсменов в связи с особенностями секреции поло
вых гормонов в  подростковом возрасте. Необходимо 
продолжение исследований по  оценке динамики кон
центрации общего тестостерона крови у  хоккеистов 
юниоров для уточнения долгосрочных влияний андро
генов на гематологические, биохимические и функцио
нальные показатели.
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