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Введение. Ежедневные тренировочные 
нагрузки, которым подвергаются спортсмены 
на протяжении всей спортивной карьеры, не-
избежно приводят к перестройке функцио-
нальных систем организма. Адаптация орга-
низма спортсменов к высокой двигательной 
активности носит системный характер. Изме-
нению подвергаются абсолютно все физиоло-
гические системы, в том числе и эндокринная, 
имеющая важнейшее значение в поддержании 
гомеостаза. Ведущую роль в гормональной 
регуляции адаптивных метаболических про-
цессов традиционно отводят гипоталамо-
гипофизарно-адренокортикальной и симпато-
адреналовой системам [2, 5, 10, 12, 18]. Вме-
сте с тем немаловажный интерес для спортив-

ной медицины представляет изучение тирео-
тропно-тиреоидной системы, исключительная 
роль которой – регуляция энергетического 
обмена [4, 11, 13]. Биологические эффекты 
йодтиронинов при повышении устойчивости 
организма к стрессорному воздействию, вы-
званному физическими нагрузками, сводятся 
к их способности индуцировать экспрессию 
ряда ключевых структурных и регуляторных 
генов. В частности, показано, что йодтирони-
ны обладают модулирующим действием на 
экспрессию транскрипционных факторов 
(MyoD, миогенин, Myf5, Mef2), повышающих 
пролиферативную активность и дифференци-
ровку сателлитных клеток, ускоряя тем самым 
регенерацию травмированных мышечных во-
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Цель. Оценить тиреоидный профиль спортсменов, подверженных различным по ин-
тенсивности физическим нагрузкам. Материал и методы. Обследовали 146 спортсменов
высшего класса, относящихся к следующим видам спорта: бобслей, биатлон, пулевая
стрельба сноуборд. Определение в сыворотке крови уровней тиреотропного гормона, сво-
бодного трийодтиронина, тироксина и антител к тиреоидной пероксидазе проводили на
иммунохимическом анализаторе COBAS е 411 (Roche, Германия). Для оценки соотноше-
ния уровня гормонов щитовидной железы к уровню их гипофизарного регулятора исполь-
зовали интегральный тиреоидный индекс (ИТИ). Также рассчитали индекс прогресси-
рующей периферической конверсии (ИпПК), отражающий превращение тироксина в его
биологически активный метаболит – свободный трийодтиронин. Результаты. Среди об-
следованных мужчин в 40 % случаев у бобслеистов и 29 % у сноубордистов наблюдали
повышенное содержание св.Т3 в крови. Концентрация св.Т4 у всех обследованных спорт-
сменов, как у мужчин, так и у женщин, находилась в пределах нормы. Приблизительно у
25 % обследованных мужчин наблюдались низкие значения ИТИ. У женщин подобное
наблюдалось среди представительниц пулевой стрельбы и бобслея в 25 % и 33 % случаев
соответственно. Выявили достоверное превышение содержания АТ-ТПО у мужчин-
биатлонистов и бобслеистов (в среднем на 56 %) по сравнению с показателями стрелков и
сноубордистов. Анализ содержания ТТГ у мужчин выявил превышение его уровня отно-
сительно референтных интервалов у 43 % бобслеистов, 19 % стрелков, 10 % биатлонистов
и сноубордистов. Среди женщин высокие показатели ТТГ были характерны для 25 %
спортсменок, специализирующихся в пулевой стрельбе и бобслее. Заключение. Статисти-
чески значимых различий в содержании тиреоидных гормонов в сравниваемых группах
спорта обнаружено не было, что, вероятно, может быть объяснено активностью дейодиназ
на локальном, внутриклеточном уровне. При этом у существенного количества обследо-
ванных показатели ИТИ и АТ-ТПО находились за пределами физиологической нормы. 

Ключевые слова: йодтиронины, щитовидная железа, физическая нагрузка, адапта-
ция, гормоны, спорт, тиреоидный статус. 
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локон [6, 9]. Известна роль ТГ в активации 
ангиогенеза и клеточной пролиферации путем 
повышения экспрессии фактора роста фиб-
робластов (bFGF), сосудистого эндотелиаль-
ного фактора роста (VEGF) и гипоксией ин-
дуцированного фактора 1- α (HIF-1α) [1, 14].  

Под регулирующим влиянием ТГ нахо-
дится деятельность сердечно-сосудистой сис-
темы. Причем регуляция носит как геномный, 
так и негеномный характер. Геномные эффек-
ты указанных гормонов вызваны их влиянием 
на экспрессию генов-мишеней в кардиомио-
цитах, в частности, тяжелых цепей миозина 
[13]. Предполагается, что ТГ способны изме-
нять структуру мышц, индуцируя образование 
мышечных волокон II типа, обладающих по-
вышенной активностью Са2+-АТФазы сарко-
плазматического ретикулума, выступающего 
основным регулятором внутриклеточной цир-
куляции Ca [8]. 

Негеномные эффекты йодтиронинов на 
кардиомиоциты включают активацию важ-
нейших ионных – Na+, Ca2+ и K+ – каналов [16, 
20]. Известна роль ТГ в регуляции сердечно-
сосудистой гемодинамики посредством акти-
вации ренин-альдостерон-ангиотензиновой 
системы [17]. Негеномные и геномные эффек-
ты йодтиронинов действуют согласованно, 
регулируя деятельность сердечно-сосудистой 
системы. 

Под влиянием йодтиронинов находится 
также интенсивность энергетического мета-
болизма [19]. Показано, что гормоны щито-
видной железы модулируют активность белка 
переносчика глюкозы 4 (GLUT4) и разоб-
щающего белка 3 (UCP3), повышая при этом 
теплопродукцию [11].  

Имеются данные об участии ТГ в актива-
ции PI3K сигнального пути и протеинкиназ В, 
роль которых известна в стимуляции биосинте-
за белка и гипертрофии мышечной ткани [15].  

Участие гормонов щитовидной железы в 
многочисленных адаптационных процессах не 

вызывает сомнений. Вместе с тем данных о 
характере изменений тиреоидного статуса 
спортсменов с различным уровнем двигатель-
ной активности и на различных этапах спор-
тивной подготовки недостаточно для объек-
тивной оценки роли тиреоидных гормонов  
в системе регуляции организма.  

В связи с этим нами было проведено ис-
следование, целью которого явилась сравни-
тельная оценка тиреоидного профиля спорт-
сменов различных видов спорта в процессе 
долговременной адаптации к тренировочным 
нагрузкам. 

Материал и методы исследования. Ис-
следование тиреоидного статуса спортсменов 
проводили в предсоревновательный период 
годичного тренировочного цикла. Все обсле-
дуемые дали письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. Прото-
кол исследования был одобрен комитетом по 
этике ФГБУН «ФИЦ питания и биотехноло-
гии». Было обследовано 146 высококвалифи-
цированных спортсменов (кандидаты в масте-
ра спорта (КМС) – 59 человек, мастера спорта 
(МС) – 63 человека, мастера спорта междуна-
родного класса (МСМК) – 14 человек, заслу-
женные мастера спорта (ЗМС) – 10 человек) 
обоего пола (90 мужчин и 56 женщин), членов 
сборных команд Российской Федерации по че-
тырем неигровым видам спорта. Возраст муж-
чин составил 21,4 ± 0,6 года (от 18 до 28 лет), 
женщин – 22,9 ± 1,7 года (от 19 до 30 лет). 
Распределение обследованных спортсменов 
по полу и видам спорта представлено в табл. 1.  

Забор крови из локтевой вены проводили 
утром натощак по истечении 12–14 часов  
после тренировки. Определяли концентрацию 
в сыворотке крови тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного трийодтиронина (св.Т3), 
свободного тироксина (св.Т4) и антител к ти-
реоидной пероксидазе (АТ-ТПО) на иммуно-
химическом анализаторе COBAS е 411 (Roche, 
Германия). За референтные интервалы при-

Таблица 1 
Table 1 

Общее количество обследованных спортсменов по видам спорта 
Total number of athletes examined by sports 

Вид спорта 
Sports discipline 

Всего обследованных спортсменов 
Total athletes 

Мужчины  
Males 

Женщины 
Females 

Бобслей / Bobsleigh 40 28 12 
Биатлон / Biathlon 30 20 10 
Пулевая стрельба / Shooting 41 21 20 
Сноуборд / Snowboard 35 21 14 
Всего / Total 146 90 56 
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нимали величины, прилагаемые к результатам 
анализа. Для оценки внутритиреоидных гор-
мональных взаимосвязей использовали инте-
гральный тиреоидный индекс (ИТИ), вычис-
ляемый по формуле: ИТИ = (св.ТЗ + св.Т4)/ТТГ, 
и индекс прогрессирующей периферической 
конверсии (ИпПК = св.Т4/св.ТЗ), отражающий 
превращение тироксина в его биологически 
более активный метаболит трийодтиронин [3]. 
Статистическую обработку данных проводили 
с использованием IBM SPSS Statistics v. 23.0 
(США) для Windows и Microsoft Excel (2007). 
Результаты представили в виде средних вели-
чин стандартного отклонения (M ± σ) и ми-
нимума и максимума (min ÷ max). Оценку 
достоверности различий проводили с помо-
щью параметрического критерия t-Стьюдента 
и непараметрического критерия Манна–Уитни. 
Корреляционный анализ проводили с помо-
щью коэффициентов Пирсена. Уровень зна-
чимости различий считали достоверным при  
р < 0,05. 

Результаты исследования. Как видно из 
данных, представленных в табл. 2, средне-
групповые величины изучаемых показателей 
находились в пределах референтных интерва-
лов. Однако индивидуальный анализ их со-
держания выявил значительные вариации в 
зависимости от вида спорта и половой при-
надлежности. 

Анализ средних показателей содержания 
св.Т3 в крови спортсменов не выявил сущест-
венных различий между группами (см. табл. 2). 
Вместе с тем среди обследованных мужчин 
повышенный уровень св.Т3 в крови был за-
фиксирован у 40 % бобслеистов и 29 % сноу-
бордистов. В остальных группах высокий 
уровень данного гормона наблюдался лишь  
в единичных случаях. Концентрация св.Т4 у 
всех обследованных спортсменов, как у муж-
чин, так и у женщин, находилась в пределах 
нормы. Важно также отметить, что коэффи-
циент вариации содержания св.Т3 и св.Т4 во 
всех обследуемых группах не превысил 15 %, 
что свидетельствует о высокой степени одно-
родности содержания указанных гормонов  
в крови спортсменов.  

В оценке тиреоидного статуса определен-
ный интерес представляют универсальные 
расчетные индексы – ИТИ и ИпПК, которые 
выступают как информативные маркёры 
функционального состояния гипофизарно-
тиреоидной системы. Приблизительно у 25 % 
обследованных мужчин наблюдались низкие 

значения ИТИ. У женщин подобное снижение 
наблюдалось среди представительниц пуле-
вой стрельбы и бобслея в 25 и 33 % случаев 
соответственно. Вместе с тем у 7 мужчин (пу-
левая стрельба – 1, биатлон – 2, бобслей – 2, 
сноуборд – 2) и 2 женщин (сноуборд) величи-
ны ИТИ незначительно превысили физиоло-
гическую норму. Высокие значения данного 
индекса свидетельствуют о развитии гиперти-
реоза, тогда как низкие – отражают начальные 
стадии гипотиреоза.  

ИпПК практически у всех спортсменов 
находился в пределах нормы и лишь в 2 слу-
чаях наблюдалось незначительное его превы-
шение (см. табл. 2).  

Не менее важным в оценке функциональ-
ного состояния щитовидной железы является 
изучение АТ-ТПО, высокие уровни которых в 
крови характеризуются возникновением ауто-
иммунных нарушений.  

В проведенных нами исследованиях сре-
ди сравниваемых групп спорта наиболее вы-
сокие титры АТ-ТПО наблюдались у мужчин-
биатлонистов и бобслеистов (см. табл. 2).  
В указанных группах уровень антител в сред-
нем на 56 % превысил аналогичные показатели 
у мужчин-стрелков и сноубордистов (р < 0,05). 
Среди женщин наиболее выраженные значе-
ния данного биомаркера также были харак-
терны для бобслеисток и на 84 % превыси- 
ли показатели представительниц пулевой 
стрельбы (р < 0,05).  

Анализ индивидуальных значений АТ-ТПО 
показал незначительное превышение содер-
жания данного биомаркёра у бобслеисток в  
34 % случаев. Во всех остальных группах вы-
сокие показатели АТ-ТПО наблюдались лишь 
в единичных случаях. Важно также отметить, 
что в среднем по группам содержание в сыво-
ротке крови антител находилось в пределах 
референтных интервалов. При этом коэффи-
циент вариации содержания антител варьиро-
вал от 33 % (биатлонистки) до 127 % (сноу-
бордистки) и составил в среднем 67 %. Изу-
чение концентраций АТ-ТПО у профессио-
нальных спортсменов остается предметом 
дальнейших исследований. 

Содержание ТТГ у спортсменов в сред-
нем по группе находилось в пределах нор-
мальных величин (см. табл. 2). У спортсме-
нок, специализирующихся в пулевой стрель-
бе, данный показатель на 59 % превысил 
значения сноубордисток (р < 0,05). Индиви-
дуальный анализ содержания ТТГ в крови  
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спортсменов-мужчин выявил превышение 
относительно референтных интервалов у 43 % 
бобслеистов, 19 % стрелков, 10 % биатлони-
стов и сноубордистов. Среди женщин высо-
кие показатели были характерны для 25 % 
спортсменок, специализирующихся в пулевой 
стрельбе и бобслее. У сноубордисток подоб-
ное наблюдалось лишь в единичном случае 
(7,1 %). Важно отметить, что коэффициент 
вариации содержания данного гормона в крови 
обследуемых спортсменов варьировал в преде-
лах от 49 до 76 %, составив в среднем 58 %.  

Заключение. Очевидно, что характер фи-
зической нагрузки может влиять на направ-
ленность долгосрочной адаптации спортсме-
нов. Однако изученные нами показатели в 
сравниваемых группах значительно не разли-
чались и в среднем находились в пределах 
нормального физиологического диапазона. 
Вероятно, отсутствие существенных различий 
в содержании ТГ в крови спортсменов, под-
верженных различным физическим нагруз-
кам, может быть объяснено активностью дейо-
диназ на локальном, внутриклеточном уровне, 
обеспечивающие биологические эффекты ТГ 
без нарушения их системных уровней [7, 11]. 
Вместе с тем у существенного числа обследо-
ванных показатели ИТИ, АТ-ТПО находились 
за пределами физиологической нормы.  

Необходимо учитывать, что даже не-
большое изменение тиреоидного статуса спо-
собно ощутимо ограничить адаптационный 
потенциал организма спортсмена. При этом 
первоначальные нарушения функционирова-
ния щитовидной железы могут протекать бес-
симптомно. В связи с этим систематический 
мониторинг тиреоидного профиля спортсме-
нов позволяет на раннем этапе выявить лю-
бые потенциально обратимые нарушения в 
работе щитовидной железы, которые могут 
быть скорректированы персонифицирован-
ным питанием с добавлением в рацион про-
дуктов, содержащих йод и селен.  

Перспективная область исследований. 
Анализ концентраций тиреоидных гормонов в 
крови не всегда объективно отражает состоя-
ние тиреотропно-тиреоидной системы. Требу-
ется проведение исследований, направленных 
на оценку активности дейоденаз у спортсме-
нов как во время нагрузки, так и в различные 
периоды тренировочной деятельности. Изу-
чение активности дейоденаз у спортсменов 
позволило бы раскрыть молекулярные основы 
участия ТГ в энергетическом метаболизме 

при различных функциональных состояниях 
спортсмена. 

 

Поисково-аналитическая работа по подго-
товке рукописи проведена за счет средств суб-
сидии на выполнение государственного задания 
в рамках Программы фундаментальных науч-
ных исследований (тема № 0529-2018-0113).  
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Aim. The article deals with the assessment of the thyroid status of athletes engaged in physi-
cal activity of varying intensity. Materials ant methods. 146 elite athletes involved in bobsleigh,
biathlon, shooting and snowboarding participated in the study. We determined the serum concen-
tration of thyroid stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine (f.T3), free thyroxin (f.T4)
and thyroid peroxidase antibodies (TPO-ab) with the COBAS e411 immunochemistry analyzer
(Roche, Germany). The integral thyroid index ((f.T3 + f.T4)/TSH) was used for the assessment of
the level of function of the thyroid proper. The conversion index of thyroxin to triiodothyronine
(f.T4/ f.T3) was also studied. Results. 40 % of the bobsleigh athletes examined and 29 % of the
snowboarders had high serum f.T3. The concentration of f.T4 in all examined athletes both male
and female was within normal limits. Approximately 25 % of the male athletes examined had
low II values. Among female athletes, 25 % of shooters and 33 % of bobsleigh athletes had low
II values. In male biathletes and bobsleigh athletes, TPO-ab was 56 % higher than in shooters and
snowboarders. In 43 % of bobsleigh athletes, 19 % of shooters, 10 % of biathletes and snow-
boarders, the content of TSH in males exceeded the reference intervals. Among females, TSH
was high in 25 % of shooters and bobsleigh athletes. Conclusion. There were no statistically
significant differences in the content of thyroid hormones in the compared sports groups, which can
probably be explained by the activity of deiodinases at the local, intracellular level. At the same
time, in a large number of respondents surveyed, the indicators of II and TPO-ab were outside
the physiological norm. 

Keywords: thyroid gland, physical activity, adaptation, hormones, sports, thyroid status. 
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