
Human. Sport. Medicine 
2023, vol. 23, no. 1, pp. 132–139 132

  

Восстановительная и спортивная медицина 
Rehabilitation and sport medicine 
 
Научная статья 
УДК 616.441-008.64 
DOI: 10.14529/hsm230118 
 
СУБКЛИНИЧЕСКИЙ ГИПОТИРЕОЗ У СПОРТСМЕНОВ:  
РЕЗУЛЬТАТЫ РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛИЗА ДАННЫХ  
УГЛУБЛЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 
 
Е.А. Турова1,2, aturova55@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-4397-3270 
Е.А. Теняева1, maratik2@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-4291-679X 
И.Н. Артикулова1, teniaeva@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-1266-9644 
В.А. Бадтиева1,2, artikulova@list.ru, https://orcid.org/0000-0001-8599-1429 
1Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия 
2Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова  
Минздрава России, Москва, Россия 

 
Аннотация. Цель исследования: изучение частоты выявления субклинического гипотиреоза у

спортсменов и его влияния на показатели физической работоспособности. Материалы и методы.
Проведен ретроспективный анализ данных случайной выборки амбулаторных карт 1150 спортсме-
нов в возрасте от 15 до 36 лет, занимающихся различными видами спорта и прошедших углубленное
медицинское обследование, включающее исследование данных спортивного анамнеза, биохимиче-
ские, гормональные, функциональные исследования (эхокардиографию, велоэргометрию); рассчи-
тывался индекс анаболизма – соотношение уровня тестостерона и кортизола. Результаты. Исследо-
вание показало высокую распространенность субклинического гипотиреоза у элитных спортсменов –
9,5 % всей выборки. У спортсменов с диагностированным субклиническим гипотиреозом выявлена
достоверно более высокая частота сердечных сокращений на высоте нагрузки, показатели диастоли-
ческого АД в покое, конечного диастолического размера и объема левого желудочка (по данным
эхокардиографии), характерные для формирования «спортивного сердца». Отмечено достоверное
повышение ударного объема сердца, а также замедление восстановления параметров сердечно-
сосудистой системы после проведения велоэргометрического теста. Уменьшение индекса анаболиз-
ма – отношения тестостерон/кортизол – при субклиническом гипотиреозе свидетельствовало о пре-
обладании катаболических процессов и снижении энергообеспечения физической работоспособно-
сти. Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости регулярного гормо-
нального скрининга спортсменов, их динамического наблюдения для своевременной коррекции
эндокринных нарушений с целью предупреждения развития клинических форм гипотиреоза и его
осложнений на фоне высокой физической нагрузки спортсменов и, соответственно, повышения
спортивной результативности.  

Ключевые слова: субклинический гипотиреоз, спортсмены, физическая работоспособность,
период восстановления, метаболические нарушения, спортивное сердце, индекс анаболизма 
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Введение. Гипотиреоз характеризуется 
дефицитом тиреоидных гормонов в организ-
ме. Наиболее часто встречающийся первич-
ный гипотиреоз, связанный с поражением 
щитовидной железы, подразделяется на ма-
нифестный и субклинический. Субклиниче-
ский гипотиреоз характеризуется повышен-
ным уровнем тиреотропного гормона (ТТГ) 
при уровне свободного тироксина (св. Т4)  
в пределах референсного интервала. 

Тиреоидные гормоны в регуляции мета-
болической адаптации при длительных физи-
ческих нагрузках играют важную роль, но при 
этом сохраняется множество спорных вопро-
сов. Адекватные уровни гормонов щитовид-
ной железы необходимы для нормального 
роста и дифференциации, регулирования энер-
гетического обмена и физиологических функ-
ций практически всех систем организма [2]. 

Установлено, что не только явный, но и суб-
клинический гипо- и гипертиреоз связаны с 
такими патологическими состояниями, как 
фибрилляция предсердий, ишемическая бо-
лезнь сердца, инсульт, депрессия. Выявлены 
ассоциации между субклиническим гипоти-
реозом и гиперкоагуляцией, атеросклероти-
ческим поражением сосудов и снижением 
субмаксимальной физической нагрузки [5]. 
Недавние исследования показали, что даже 
отклонения функции щитовидной железы в 
пределах нормы связаны со многими из этих 
осложнений [9], что особенно актуально у 
лиц, занимающихся спортом, особенно спор-
том высших достижений, требующим макси-
мального напряжения систем организма. 

Интенсивные физические упражнения 
требуют скоординированного функциониро-
вания сердца, легких, периферического крово-
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обращения. Известно, что гормоны щитовид-
ной железы регулируют сердечно-сосудистые, 
дыхательные и мышечные функции и их не-
достаток может стать ограничивающим фак-
тором переносимости физических нагрузок.  

Имеются данные о влиянии тиреоидных 
гормонов на транскрипцию генов скелетных 
мышц, в связи с чем уменьшается поглощение 
кальция саркоплазматическим ретикулумом и 
снижается скорость мышечного сокращения [3]. 
Исследования подчеркивают многофактор-
ность непереносимости физических упражне-
ний при нелеченом гипотиреозе из-за разба-
лансированности в различных функциональ-
ных системах.  

В настоящее время существуют довольно 
противоречивые данные о влиянии субклини-
ческого гипотиреоза на физическую работо-
способность спортсменов, а также на показа-
тели спортивной результативности [7, 8].  

Цель исследования: изучить частоту вы-
явления субклинического гипотиреоза у спорт-
сменов и выявить его влияние на показатели 
физической работоспособности.  

Материалы и методы. Проведено ретро-
спективное исследование данных случайной 
выборки амбулаторных карт 1150 спортсме-
нов в возрасте от 15 до 36 лет, занимающихся 
различными видами спорта и прошедших уг-
лубленное медицинское обследование (УМО) 
на базе филиала № 1 ГАУЗ МНПЦ МРВСМ 
для допуска к тренировкам и соревнованиям. 
Все обследованные подписали информиро-
ванное согласие о возможности использова-
ния данных для научных целей, исследование 
утверждено локальным этическим комитетом. 
Обследование проходили элитные спортсме-
ны – члены сборных Москвы и России.  
При анализе учитывались данные спортивно-
го анамнеза, результаты клинического, лабо-
раторного обследования спортсменов, данные 
велоэргометрического теста (ВЭМ) и эхокар-
диографии (ЭХО-КГ). Рассчитывался индекс 
анаболизма (ИА) как отношение уровня тес-
тостерона к уровню кортизола в крови, выра-
женный в процентах:  

ИА (%) = [Тестостерон] / [Кортизол] ×  
× 100 [12]. 
Статистическая обработка результатов 

проводилась с помощью языка программиро-
вания R и пакета статистических программ 
Statistica 10 for Windows. 

Результаты. Среди обследованных спорт-
сменов было 707 лиц мужского пола (61 %) и 
443 женского (39 %).  По результатам гормо-

нального исследования субклинический гипо-
тиреоз выявлен у 109 (9,5 %) спортсменов слу-
чайной выборки, среди которых было 32 де-
вушки (29 %) и 77 юношей (71 %).   

По данным российских исследований рас-
пространенность гипотиреоза колеблется от  
4 до 10 % в зависимости от пола и возраста [2].  

В группе спортсменов с субклиническим 
гипотиреозом значения ТТГ колебались от 4,5 
до 9,6 мМЕ/л, средний уровень ТТГ составил 
5,87 ± 0,14 мМЕ/л, тогда как у спортсменов, 
не имеющих гипотиреоза, средний уровень 
ТТГ составил 1,88 ± 0,22 мМЕ/л (p < 0,05). 
Уровень свободного Т4 находился у спорт-
сменов в пределах нормальных значений и в 
группе спортсменов с субклиническим гипо-
тиреозом составил 12,0 ± 0,45 пМ/л, у здоро-
вых спортсменов – 17,2 ± 0,34 пМ/л (p < 0,05). 
Сравниваемые группы были сопоставимы по 
полу и возрасту.  

На основании эпидемиологических дан-
ных нормативный верхний предел референс-
ного критерия ТТГ до начала лечения гипоти-
реоза составляет 4,5 мМЕ/л, при этом в груп-
пе атлетов обсуждаются значения ТТГ до 1,5 
и 2,0 мМЕ/л у женщин и мужчин соответст-
венно [4].  

При анализе взаимосвязи субклиническо-
го гипотиреоза и физической работоспособ-
ности были исключены из обеих групп спорт-
смены, имеющие какую-либо диагностиро-
ванную (по данным ЭХО-КГ, ЭКГ) патологию 
сердечно-сосудистой системы, другие эндок-
ринные нарушения.  

Таким образом, основную группу с суб-
клиническим гипотиреозом после исключения 
лиц с сердечно-сосудистой патологией соста-
вили 90 спортсменов, контрольную группу без 
гипотиреоза и патологии сердечно-сосудистой 
системы – 121 спортсмен. Группы были со-
поставимы по возрасту и полу. Средний воз-
раст основной группы составил 18,4 ± 2,6 года, 
контрольной – 19,01 ± 2,8 лет. 

При анализе данных велоэргометрическо-
го теста (ВЭМ) регрессионный анализ показал 
достоверную прямую зависимость между на-
личием субклинического гипотиреоза и ЧСС 
peak – частотой сердечных сокращений на вы-
соте нагрузки (регр. коэф. 4.66, p = 0,022), что 
при сопоставимой пиковой мощности нагрузки 
свидетельствовало о более выраженной реак-
ции сердечно-сосудистой системы на физиче-
скую нагрузку в виде учащенного пульса при 
гипотиреозе (рис. 1), что также было выявлено 
в исследовании M. Akcakoyun и др. [6]. 
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