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Цель исследования - систематизировать публикации современной литературы, касающиеся особенностей влияния сте-
роидных гормонов на развитие травматизма и синдрома перетренированности у детей и подростков-спортсменов при 
высокоинтенсивных тренировках.
Основные положения. В обзоре литературы суммируются накопленные за последние годы сведения о значимости сте-
роидных гормонов (тестостерона, эстрадиола и кортизола) в адаптации к спортивной нагрузке у детей и подростков. 
Описаны особенности гендерных отличий спортивного травматизма у юных спортсменов. В статье приводятся данные 
о сопряженности гормональной дисфункции и развития синдрома перетренированности в результате высокоинтенсивных 
физических нагрузок, рассмотрена значимость эндокринных нарушений у несовершеннолетних спортсменов. Приводятся 
сведения о взаимосвязи изменений в содержании стероидных гормонов и развития патологических состояний вследствие 
физических перегрузок.
Заключение. Таким образом, при планировании тренировочного процесса следует принимать во внимание гендерные, воз-
растные и индивидуальные особенности организма юных спортсменов. Анализ эндокринного статуса может дать важную 
информацию о физическом состоянии детей и подростков, их адаптационном резерве и помочь в дальнейшей организации 
профилактических мероприятий, способствующих положительной адаптации несовершеннолетних спортсменов к интен-
сивным спортивным нагрузкам, не провоцирующих развитие синдрома перетренированности и минимизирующих риск трав-
матизма. 
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The aim - to systematize publications of modern literature concerning the peculiarities of the effect of steroid hormones on the 
development of injury and overtraining syndrome in children and adolescent athletes during high-intensity training.
The main provisions. The literature review summarizes the information accumulated in recent years on the importance of steroid 
hormones (testosterone, estradiol and cortisol) in adapting to athletic activity in children and adolescents. The features of gender 
differences in sports injuries in young athletes are described. The article provides data on the correlation of hormonal dysfunction 
and the development of overtraining syndrome as a result of high-intensity physical exertion, the importance of endocrine disorders in 
underage athletes is considered. Information is provided on the relationship between changes in the content of steroid hormones and 
the development of pathological conditions due to physical overloads.
Conclusion. Thus, when planning the training process, gender, age and individual characteristics of the body of young athletes should 
be taken into account. The analysis of the endocrine status can provide important information about the physical condition of children 
and adolescents, their adaptive reserve and help in the further organization of preventive measures that contribute to the positive 
adaptation of underage athletes to intense sports loads, do not provoke the development of overtraining syndrome and minimize the 
risk of injury.
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Введение.  Популяризация и массовость  детско-
юношеского спорта [1] в настоящее время  сопряжена 
с ростом числа случаев перетренированности и травм. 
Так, в рамках  Всероссийского конгресса «Педиатрия и 
детская хирургия в Приволжском федеральном округе» 
(Казань, 2022) акцент экспертов был сделан на двукрат-
ном увеличении детского  спортивного травматизма в 
стране за последнее десятилетие.  Актуальными фак-
торами риска развития указанных негативных послед-
ствий, в том числе следует считать  смещение сроков 
допуска детей к спортивным занятиям в младшем до-
школьном возрасте [2], переоценку исходного уровня 
физической подготовленности в условиях значитель-
ного изменения состояния здоровья и двигательной 
активности детей [3], недооценку биологического воз-
раста и гендерных различий [4] при планировании тре-
нировочного процесса.

Хорошо изучены гендерные анатомические и физи-
ологические различия, обусловленные уровнем эндо-
генных половых гормонов  и определяющие спортив-
ную результативность и адаптивность к физическим 
нагрузкам [5]. Так, например, показано, что принципи-
альные различия между мальчиками и девочками на-
чинают проявляться в пубертатный период и зависят 
от концентрации тестостерона [6]. В то же время чрез-
мерные физические нагрузки, особенно в сочетании со 
стрессовыми факторами, могут быть связаны с разви-
тием различных патологических состояний, в том чис-
ле увеличением риска травматизма, сердечно-сосуди-
стых изменений,  психоэмоциональных расстройств, а 
также эндокринных нарушений [7]. Очевидно, что вы-
сокоинтенсивные физические нагрузки у детей и под-
ростков могут иметь дезадаптивный характер, между 
тем, зачастую тренировочный процесс для детей и под-
ростков строится аналогично тренировкам взрослых, 
не учитывая тот факт, что работоспособность юных 
спортсменов тесно связана с их биологической зрело-
стью [8]. В связи с этим представляет интерес оценка 
взаимосвязи эндокринного статуса, спортивного трав-
матизма и развития синдрома перетренированности у 
детей и подростков.

Цель обзора – систематизировать публикации со-
временной литературы, касающиеся особенностей вли-
яния стероидных гормонов на развитие травматизма и 
синдрома перетренированности у детей и подростков-
спортсменов при высокоинтенсивных спортивных тре-

нировках.
Методология поиска источников литературы. В 

статье представлен обзор публикаций из отечествен-
ных и зарубежных источников литературы. Проведен  
анализ  литературных  источников,  включавший все 
статьи в базах данных PubMed, РИНЦ, Google Scholar, 
MedLine, Elsevier. Поиск данных был проведен с ис-
пользованием слов:  тестостерон, эстрадиол, кортизол, 
дети, подростки, спорт, синдром перетренированности, 
спортивный травматизм, testosterone, estradiol, cortisol, 
children, teenagers, overtraining syndrome, sports injuries, 
sports. В обзор включено 60 литературных источников.

Особенности спортивного травматизма у детей 
и подростков. Спортивные травмы у детей случают-
ся реже, чем у взрослых, из-за более высокой степени 
эластичности связок. Поскольку рост костей у детей 
еще не завершен, характер спортивных травм может 
отличаться от травм у взрослых. Ввиду возрастных 
особенностей гормонального статуса существует ряд 
болезней, связанных с неравномерностью роста ко-
стей, мышц и сухожилий, характерных именно для 
детей (таких как болезнь Осгуда-Шлаттера, Синдинга-
Ларсена-Йоханссона, пяточной апофизит и другие). У 
детей и подростков связки и сухожилия выдерживают 
большую нагрузку, чем кости, тогда как область росто-
вых пластинок на апофизах является слабым местом в 
отношении риска перелома из-за сильных сокращений 
прикрепленных мышц [9]. Несоответствие адаптации 
мышц и сухожилий приводит к увеличению нагрузки 
на сухожилия в период скачка роста, создавая неблаго-
приятное соотношение мышечной силы и нагрузочной 
способности сухожилий, увеличивая риск спортивных 
травм.  В дальнейшем, по мере роста подростка, на-
блюдается гипертрофия сухожилий и их механическое 
укрепление, что должно положительно сказаться на 
спортивной результативности и снижении риска травм 
в постпубертатный период [10].  В структуре спортив-
ных травм у детей наиболее часто встречаются повреж-
дения крупных суставов (коленного, голеностопного, 
локтевого), при этом превалируют нарушения связоч-
ного аппарата и повреждения мышц (до 62% спортив-
ного травматизма). Повреждения крупных суставов 
характерны как для командных видов спорта, так и для 
индивидуальных и бесконтактных. Анализ частоты 
травматизации крупных суставов у спортсменов раз-
личных возрастных категорий показал, что наиболее 
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уязвимыми для получения травм являются периоды 
скачка роста и развития [11, 12]. Особенную тревогу 
вызывают сведения о том, что до трети всех спортив-
ных травм у подростков приходится на базовый этап 
тренировочного процесса в период подготовки к сорев-
нованиям [13].

Имеются сведения о гендерных отличиях в частоте 
травм суставного связочного аппарата. Причины, лежа-
щие в основе таких различий, заключаются в половых 
анатомических и биомеханических особенностях, раз-
личиях в нагрузках и в гормональных особенностях. У 
девушек отмечается более низкая жесткость связок и 
сухожилий, связанная с действием эстрогена [14], тогда 
как тестостерон повышает жесткость сухожилий [15].  
При меньшей жесткости сухожилия мышцы сокраща-
ются быстрее, чем сустав меняет свое положение, это 
увеличивает вероятность альтерации связок и сухожи-
лий. С другой стороны, эстроген, воздействуя на су-
хожилия и связки, будет косвенно оказывать влияние 
на функцию скелетных мышц [16]. Приводятся сведе-
ния о меньшем риске повреждения мышц у женщин 
по сравнению с мужчинами, обусловленном меньшей 
жесткостью сухожилий, что снижает нагрузку на ми-
офиламенты [17]. В случае более жесткого сухожилия 
усиливается мышечное напряжение: сухожилие не рас-
тягивается, мышца вынуждена удлиняться при боль-
шей эксцентрической нагрузке, результатом чего будет 
ее повреждение и альтерация сухожилия [18].  

Возрастные гормональные изменения связаны с 
увеличением риска травматизма коленного сустава 
у девочек, начиная с 14 лет, после 15 лет он возрас-
тает практически в два раза, максимальный риск на-
блюдался на 4-й и 5-й стадиях Таннера по сравнению 
с раннепубертатным периодом [19]. Предполагается 
также, что существует зависимость спортивного трав-
матизма от фазы менструального цикла. Спортсменки 
могут быть более предрасположены к повреждениям 
передней крестообразной связки коленного сустава 
в предовуляторную фазу менструального цикла, ког-
да происходит увеличение секреции эстрадиола [20]. 
Приводятся данные о повышенном риске травм в фол-
ликулярную [21] и среднелютеиновую фазу, что может 
быть связано с влиянием эстрогенов на сухожилия [22]. 
Между тем, существует мнение о том, что риск трав-
мы не зависит от фазы цикла [23]. Разнородность этих 
сведений, возможно, обусловлена неточной оценкой 
сроков наступления той или иной фазы, недостаточ-
ным количеством выборки обследованных спортсме-
нок, разным уровнем спортивной подготовленности 
и нагрузок, которые также могли оказать влияние на 
вероятность травмы. Таким образом, требуются даль-
нейшие исследования для решения спорного вопроса 
о роли гормональных изменений в зависимости от фаз 
менструального цикла.

Еще одной распространенной спортивной травмой 
является повреждение ахиллового сухожилия.  В отли-
чие от повреждения передней крестообразной связки, 
травма ахиллового сухожилия у детей, занимающихся 
спортом, встречается реже, чем у взрослых [24]. Со-
общается, что распространенность разрыва ахиллово-
го сухожилия у подростков (13-18 лет) среди других 
спортивных травм составляет у девочек 9%, у маль-
чиков – 6% [25]. Подростки в возрасте старше 14 лет 

с большей вероятностью разрывают ахиллово сухо-
жилие в результате сильного мышечного сокращения, 
чем дети младше 12 лет [26], что может быть связано 
с гормональными изменениями, происходящими в пу-
бертатный период. В то же время приводятся сведения 
о том, что в отличие от подростков, не занимающихся 
спортом, у подростков-спортсменов по мере полового 
созревания происходят адаптивные изменения морфо-
логических и биомеханических свойств ахиллова сухо-
жилия, позволяющие минимизировать риск травм [27]. 
Эффект воздействия эстрогена у женщин проявляется 
в меньшей способности ахиллова сухожилия растя-
гиваться, чем у мужчин, что снижает вероятность его 
разрыва [28]. Меньшая мышечная масса у женщин, чем 
у мужчин, также с меньшей вероятностью приведет к 
возникновению силы сокращения, превышающей мак-
симальную прочность ахиллова сухожилия на растя-
жение [29].  Предполагается, что одной из возможных 
причин разрыва ахиллова сухожилия у подростков-
спортсменок может быть развитие гипоэстрогенемии 
на фоне интенсивных нагрузок как проявление триады 
спортсменок, которая описана ниже [30]. 

В литературе имеются сведения об обратной корре-
ляционной связи умеренной силы уровня тестостерона 
и маркеров костной резорбции β-CrossLaps, а также о 
повышенном содержании  β-CrossLaps у юниоров [31].  
Причины выявленной ассоциации требуют дальнейше-
го изучения с целью оценки вероятности повышенного 
риска переломов костей. 

Таким образом, половые и возрастные особенно-
сти несовершеннолетних атлетов могут играть важную 
роль в увеличении риска получения спортивных травм. 
Важно отметить, что причины спортивного травматиз-
ма несомненно многофакторны и заключаются не толь-
ко во влиянии половых гормонов, но, конечно же, и в 
степени интенсивности тренировочных нагрузок, под-
готовленности к ним, наличии достаточного восстано-
вительного периода перед тренировками. Эти факторы 
в совокупности могут играть роль в увеличении риска 
спортивных травм и развитии синдрома перетрениро-
ванности. 

Гормональная дисфункция при интенсивных тре-
нировочных процессах, синдром перетренированно-
сти. Физическое перенапряжение возникает во время 
или после чрезмерной спортивной нагрузки и проявля-
ется расстройствами  функций  нервной,  сердечно-со-
судистой, дыхательной, кроветворной систем. Сигна-
лами развития синдрома перетренированности могут 
служить психоэмоциональные изменения, в том числе 
апатия, отсутствие мотивации к занятиям спортом, вя-
лость, потеря аппетита и нарушения сна. Клиническая 
картина снижения толерантности к физической нагруз-
ке у  юных  атлетов может включать в себя  головную  
боль,  нарушение  зрения,  парезы, нарушение двига-
тельной координации, одышку, боли в сердце, мышеч-
ную слабость  [32]. Для определения толерантности 
к физической нагрузке предлагается оценивать изме-
нения частоты сердечных сокращений и скорости по-
требления кислорода. Использование биохимических 
маркеров (например, активности креатинфосфокина-
зы, трансаминаз, уровня лактата, миоглобина, креати-
нина, мочевины, оценка уровня гормонов) [33] у детей 
и подростков-спортсменов может оказаться полезным 
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в качестве инструмента дозирования тренировочной 
нагрузки на протяжении тренировочного сезона. 

Исследования содержания стероидных гормонов у 
детей и подростков-спортсменов выявили ряд особен-
ностей. При изучении влияния интенсивных трениро-
вок детей-спортсменов в препубертатный период не 
выявляется явных изменений ни уровня тестостерона, 
ни уровня эстрогенов, это, вероятно, связано с тем, что 
дети еще не достигли периода полового созревания 
[34]. Однако чрезмерно интенсивные нагрузки могут 
привести к снижению синтеза половых гормонов и за-
держать половое созревание, особенно в препубертат-
ный период [35]. Детям, не вошедшим в период скачка 
роста, не рекомендуются усиленные тренировки, на-
правленные на гипертрофию мышц, в связи с низкой 
концентрацией анаболических гормонов. В этот пери-
од силовые тренировки должны быть дозированы и на-
правлены на повышение мышечной силы. Стоит отме-
тить, что по сравнению с подростками, дети быстрее 
восстанавливаются после силовых тренировок, вызы-
вающих переутомление [36]. 

Более выраженные изменения происходят у под-
ростков в пубертатный период. Если умеренный уро-
вень физической активности не влияет на изменения 
содержания эстрогенов и не вызывает увеличения 
частоты возникновения нарушений менструального 
цикла [37], то одним из негативных последствий фи-
зического перенапряжения могут быть эндокринные 
нарушения у девочек-спортсменок, проявляющиеся 
нарушениями менструального цикла, в том числе аме-
нореей [38]. S. Ravi и соавт. [39] выявили, что аменорея 
у спортсменок наблюдалась в 4,7% случаев, тогда как 
в группе девочек, не занимающихся спортом, менстру-
альная дисфункция не регистрировалась. В исследо-
вании К.А. Beals [40] было установлено, что аменорея 
фиксировалась у 17% подростков-спортсменок, 13% и 
48% девочек сообщили об олигоменорее и нерегуляр-
ных менструальных циклах соответственно. У юных 
спортсменок с худощавым телосложением частота на-
рушений менструального цикла была выше (26,7%), 
чем у спортсменок с нормальным телосложением 
(16,6%). Риск возникновения олиго/аменореи был бо-
лее чем в 2 раза чаще у девочек с дефицитом энергии 
[41]. Такие нарушения менструального цикла связаны 
с дисбалансом между потреблением и расходованием 
энергии, крайне низкой массой жировой ткани и на-
рушением чувствительности гипоталамуса к половым 
стероидам. Менструальная дисфункция в значительной 
степени обусловлена ингибирующим влиянием гормо-
нов стресса на продукцию гонадотропин-рилизинг-
гормона и, как следствие, снижением секреции гипо-
физом лютеинизирующего и фолликулостимулирую-
щего гормонов, приводящим к снижению выработки 
яичниками эстрадиола, прогестерона и тестостерона. 
Нарушения менструального цикла могут быть связаны 
с видами спорта, для которых желательна низкая мас-
са тела (гимнастика, фигурное катание, бег, плавание, 
триатлон, скалолазание). 

В 2014 году экспертами Международного олимпий-
ского комитета был предложен термин,  характеризую-
щий негативное  влияние занятий  спортом  на  организм 
- синдром  относительного  дефицита энергии в спорте 
(RED-S). В основе развития синдрома лежат метаболи-

ческие изменения, нарушения эндокринной системы 
(репродуктивной функции), сердечно-сосудистой и им-
мунной  систем, состояния костной ткани. В большей 
степени  симптомы RED-S характерны для лиц женско-
го пола, чем для мужского [42]. Раннее начало высоко-
интенсивных нагрузок в совокупности с поддержанием 
сниженной массы тела способствует отсрочке времени 
наступления менархе и снижению роста костей у дево-
чек-подростков [43]. Учитывая влияние эстрогенов на 
рост костной ткани, важно отметить вероятность того, 
что спортсменки с олиго/аменореей могут не достичь 
своего потенциально возможного роста костной массы. 
Дефицит эстрогенов влияет на микроархитектуру, ми-
неральную плотность костной ткани, что увеличивает 
частоту стрессовых переломов у подростков с наруше-
нием менструального цикла [44].    Снижение плотно-
сти костной ткани, нарушения менструального цикла и 
отрицательный энергетический баланс составляют так 
называемую триаду спортсменок. Если менструальная 
дисфункция у подростков-спортсменок в совокупности 
с дефицитом энергии в случае отсутствия необходимой 
коррекции в ближайшей перспективе может привести 
к снижению роста костей, то в долгосрочной перспек-
тиве - к преждевременному развитию остеопении и 
остеопороза, поэтому девушки-подростки с такими 
нарушениями должны в обязательном порядке наблю-
даться у гинеколога с коррекцией питания и режима 
тренировок [45]. 

Согласно исследованиям, проведенным при уча-
стии Федерального научно-клинического центра 
спортивной  медицины  и реабилитации  ФМБА  Рос-
сии [46],  верхние границы содержания концентрации 
общего тестостерона в сыворотке крови у юных спор-
тсменок составляют 2,04 нмоль/л в возрасте 14-15 лет 
и 2,28 нмоль/л – в возрасте 16-17 лет. Напряженные 
физические нагрузки в пубертатном периоде у дево-
чек могут сопровождаться андрогенной дисфункци-
ей, поэтому увеличение уровня тестостерона может 
служить сигналом для пересмотра тренировочного 
процесса и уменьшения физической нагрузки, а так-
же для консультации эндокринолога и гинеколога с 
целью выявления причин гормональных изменений 
(синдром поликистозных яичников, дисфункции коры 
надпочечников) [47]. До наступления пубертатного 
возраста снижение уровня тестостерона у мальчиков 
часто ассоциировано  с  отставанием  в  росте/весе 
и может быть связано с отставанием физического  и  
полового  развития. В дальнейшем в большинстве 
случаев происходит закономерное повышение  уров-
ня тестостерона  в  крови и скачок роста. В случае 
снижения уровня общего тестостерона у юношей в 
возрасте  16-17  лет  до значений менее 12 ммоль/л 
целесообразна консультация врача по спортивной ме-
дицине для выявления синдрома RED-S. Длительное 
снижение уровня гормона до значений показателя ме-
нее 8 нмоль/л при задержке роста и полового развития 
и отсутствии данных  о  наличии  синдрома  RED-S, 
является показанием для направления подростка на 
консультацию к эндокринологу 1.  

Для оценки тренировочных нагрузок в спортивной 
1 Столярова С.А., Окороков П.Л., Гришина Ж.В., Калугина Ю.С. Осо-
бенности гормонального статуса и диагностики эндокринной патоло-
гии у несовершеннолетних спортсменов. Методические рекоменда-
ции. М.: ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА России»; 2023. 
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медицине распространен коэффициент соотношения 
концентрации тестостерона и кортизола, снижение ко-
торого сопровождается снижением спортивной резуль-
тативности [48]. Кортизол является гормоном, содержа-
ние которого отражает выраженность катаболических 
реакций, таким образом, соотношение тестостерон/
кортизол характеризует баланс между анаболически-
ми и катаболическими процессами в организме. Этот 
гормон регулирует углеводный обмен, усиливает ката-
болизм белков, окисление свободных жирных кислот, 
стимулирует активность симпатико-адреналовой си-
стемы, оказывает влияние на когнитивные способности 
и эмоциональное состояние. Увеличение концентрации 
кортизола в крови требует продолжительности упраж-
нений не менее 20 минут и интенсивности, равной не 
менее 60% от максимального потребления кислорода 
[49].  Стойкое и длительное увеличение уровня кор-
тизола вследствие интенсивных физических нагрузок 
может иметь негативный эффект: повреждение,  замед-
ление процессов восстановления и регенерации мы-
шечной ткани, снижение уровня гликогена, снижение 
иммунной защиты, ухудшение психологического ста-
туса, что закономерно приведет к ухудшению спортив-
ных результатов [50]. Повышенный уровень кортизола 
может ослаблять образование тестостерона и эстрадио-
ла через угнетение секреции гонадотропных гормонов 
и/или избирательное снижение секреции надпочечни-
ками стероидов-предшественников [51]. Поскольку 
увеличение уровня кортизола может снижать секрецию 
эстрадиола, тестостерона и влиять на сроки полового 
созревания, при  планировании тренировочного про-
цесса с увеличением объема физической нагрузки сле-
дует учитывать возможные антигипертрофические ре-
акции и ингибирующее влияние повышенного уровня 
кортизола на допубертатное созревание и развитие в 
пубертатном периоде [34]. 

Диапазоны значений кортизола в сыворотке крови 
у юношей-спортсменов 14-15 лет и 16-17 лет соста-
вили 211,1-700,8 нмоль/л и 232,8-756,0 нмоль/л соот-
ветственно, у спортсменок такого же возраста - 198,9-
699,3 нмоль/л и 186,5-758,2 нмоль/л соответственно. 
Увеличение уровня этого гормона имеет стрессорную 
природу и характерно для физических нагрузок [45]. 

Для оценки направленности биохимических про-
цессов у спортсменов используют индекс анаболизма 
(ИА): ИА = ([тестостерон] / [кортизол]) х 100%. Сниже-
ние ИА может происходить как за счет снижения уров-
ня тестостерона, так и/или за счет увеличения концен-
трации кортизола. Значения cut off индекса анаболизма, 
свидетельствующие о перенапряженности физиологи-
ческих систем у разных авторов отличаются. Одни ис-
следователи критическими считают значение индекса 
ниже 5% с устойчивой тенденцией  к  дальнейшему  
снижению, свидетельствующему  о развитии дезадап-
тации2, другие авторы в качестве критерия физиоло-
гической напряженности рассматривают значения ИА 
менее 3% [52]. Также снижение индекса более чем на 
2Выходец И.Т., Дидур М.Д.,  Каргашина А.С., Лобов А.Н., Мирошни-
кова Ю.В. и др. Клинические  рекомендации  по  диагностике  и  ле-
чению  общего  и  частных  синдромов перенапряжения  центральной  
нервной  системы,  сердечно-сосудистой  системы,  опорно-двигатель-
ного  аппарата,  иммунной  системы  и  переутомления  у  спортсменов  
высокой квалификации.  М.:  ФМБА России; 2018. 

30% по сравнению с исходным уровнем рассматривает-
ся как маркер синдрома перетренированности [53]. 

Коэффициент ИА положительно коррелирует с по-
казателями физической подготовленности. Так, ре-
зультаты исследования H. Nobari и соавт. [54] показа-
ли ассоциацию средней силы между соотношением 
тестостерон/кортизол и изометрической мышечной 
силой четырехглавой мышцы бедра после сезона тре-
нировок у подростков-футболистов. Авторы считают, 
что подростки с повышенным по сравнению с другими 
ребятами уровнем тестостерона и индекса анаболизма 
имеют больше шансов добиться лучшей спортивной 
подготовленности, чем подростки с меньшим значени-
ем этих показателей. 

Стоит, однако, обратить внимание на неоднознач-
ность трактовки полученного после тренировок ре-
зультата  ИА, которая может быть связана с тем, что 
после тренировки вместо ожидаемого нормального или 
повышенного уровня кортизола у детей и подростков 
может наблюдаться гипокортизолемия (<150  нмоль/л), 
которая может расцениваться  как  проявление  деза-
даптации  гипофизарно-надпочечниковой системы к 
высоким физическим нагрузкам2, обусловленное зна-
чительным ростом потребления этого гормона после 
высокоинтенсивной физической нагрузки и недоста-
точной адаптацией к стрессовому воздействию [55]. 
Временный дефицит кортизола в таком случае стоит 
рассматривать как нормальную физиологическую ре-
акцию на стрессовый фактор. В дальнейшем организм 
может предотвращать этот дефицит за счет стимуля-
ции синтеза кортизола и повышения его доступности 
в начале стресса, а затем - ускорения реакции сниже-
ния уровня кортизола и быстрого восстановления его 
прежнего уровня.  Последующий избыток кортизола, 
который сохраняется еще некоторое время после того, 
как действие стрессора прошло, уменьшается, обеспе-
чивая таким образом гомеостаз [56]. В случае как дли-
тельного стойкого повышенного уровня кортизола, так 
и длительного снижения его концентрации, целесоо-
бразно динамическое наблюдение с целью исключения 
дисфункции надпочечников.

Несмотря на возможные сложности трактовки полу-
ченного результата ИА, использование этого показате-
ля у детей и подростков-спортсменов с уточнением его 
значения cut off как критерия развития дезадаптации, 
может оказаться полезным для контроля адекватности 
дозирования нагрузки во время тренировочного про-
цесса и оценки рисков развития переутомления для 
того, чтобы в случае необходимости  принять профи-
лактические меры с целью повышения спортивной ре-
зультативности. 

Перетренированность может быть связана с дис-
балансом между половыми гормонами. Показано, что 
соотношение тестостерон/эстрадиол было снижено 
почти в 2 раза у перетренированных спортсменов по 
сравнению с остальными спортсменами, что связано с 
увеличением уровня секреции эстрадиола из-за повы-
шения активности ароматазы [57]. 

Научные данные свидетельствуют о том, что в ре-
зультате интенсивных тренировок у детей препубертат-
ного и пубертатного возраста происходит увеличение 
в крови концентрации провоспалительных цитокинов 
[58], являющихся мощными активаторами гипотала-
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мо-гипофизарно-надпочечниковой системы и вызыва-
ющими, с одной стороны, выброс кортикотропин-ри-
лизинг-гормона, адренокортикотропного  гормона  и  
кортизола,  а  с  другой - подавление секреции тесто-
стерона и соматомедина [59]. Увеличение содержания 
провоспалительных цитокинов отражает не только 
негативную катаболическую сторону напряженности 
физиологических систем организма: IL-6 может ре-
гулировать рост мышц, оказывать влияние на фактор 
роста эндотелия сосудов и фактор роста фибробластов, 
стимулируя, таким образом ангиогенез, индуцирует ли-
полиз, подавляет выработку фактора некроза опухоли 
[60]. Следовательно,  увеличение содержания IL-6 мо-
жет играть потенциально полезную роль в адаптации к 
физическим нагрузкам.

Полагаем, что при анализе эндокринных изменений 
у спортсменов в ответ на интенсивные тренировки це-
лесообразно учитывать различные факторы, способ-
ные оказать влияние на результат, поэтому при взятии 
крови для исследований желательно следовать следую-
щим рекомендациям: 

1) принимать во внимание циркадные ритмы гормо-
нов, 

2) у девочек должна учитываться фаза менструаль-
ного цикла и возможные его нарушения,

3) для общей оценки гормонального статуса спор-
тсмена без учета динамических изменений забор крови 
желательно осуществлять после 1-3 дней отдыха,

4) для оценки гормональной реакции на высокоин-
тенсивную мышечную нагрузку забор крови выпол-
нять до тренировки, после нее и далее, если требуется 
оценка динамических постнагрузочных изменений и 
уточнение длительности восстановительного периода,

5) взятие крови осуществлять в спокойном состоя-
нии, не на фоне стресса. 

Заключение. Таким образом, гормональный гомео-
стаз у детей и подростков-спортсменов отражает ген-
дерные, физиологические, возрастные особенности и 
адаптационные возможности  организма. Гормональ-
ный стероидный паспорт может быть использован при 
планировании тренировочного процесса и организации 
профилактических мероприятий с целью предупреж-
дения негативных последствий высокоинтенсивных 
нагрузок.

Перспективными направлениями для дальнейших 
исследований эндокринного статуса  у детей и под-
ростков-спортсменов могут быть изучение адаптивных 
гормональных реакций в ответ на физические нагруз-
ки различного типа и интенсивности, уточнение связи 
гормональных изменений в различные фазы менстру-
ального цикла и спортивной результативности, а также 
исследование долгосрочного влияния изменений со-
держания половых гормонов на эффективность трени-
ровочного процесса.
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