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Аннотация
В связи с популяризацией паралимпийского спорта и адаптивной физической культуры в целом одна из новых 
и актуальных на данный момент областей исследований среди спортсменов с инвалидностью включает оценку 
взаимодействия между биомаркерами и состоянием здоровья и поведенческими факторами. В настоящем 
литературном обзоре представлены современные научные данные об эндокринологических особенностях спортсменов 
с травмами спинного мозга, включая анализ кортикотропной, гонадотропной, тиреоидной и соматотропной осей. 
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Abstract
With the rise of Paralympic sport and adaptive physical education in general, one of the new and current areas of research 
among athletes with disabilities involves assessing the interactions between biomarkers and health and behavioral factors. 
This literature review presents current scientific data on the endocrinological characteristics of athletes with spinal cord 

injuries, including analysis of the corticotropic, gonadotropic, thyroid and somatotropic axes.
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Введение
В последние годы отмечается рост интереса к пара-

лимпийскому движению, однако исследования сосредото-
чены в первую очередь на подготовке спортсменов-олим-
пийцев и их максимальных спортивных результатах [1–4]. 
Несмотря на это, одна из новых и актуальных на дан-
ный момент областей исследований среди спортсменов 
с инвалидностью включает взаимодействие между био-
маркерами и поведенческими факторами [1, 3]. 

С точки зрения тренировок существует много об-
щего в физических реакциях на перетренированность 

у спортсменов-паралимпийцев и олимпийцев, однако 
гормональный ответ на приложенную нагрузку может 
быть разным [2, 3]. 

Отмечено также, что лица с приобретенной инвалид-
ностью иначе реагируют на тренировочные нагрузки, 
чем лица с инвалидностью от рождения: в ходе обсерва-
ционных исследований было показано, что люди с при-
обретенными травмами более мотивированы преодоле-
вать свои ограничения и имеют более сильные стрес-
совые реакции на тренировочный стимул, поэтому они 
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могут реагировать на нагрузку большей секрецией корти-
зола [2, 5].

Основная цель исследования гормонального про-
филя у спортсменов с инвалидностью – выявление специ-
фических особенностей их эндокринной системы, которые 
могут быть связаны с адаптацией к физическим нагруз-
кам и восстановлением после тренировок. Это позволит 
разработать более эффективные методы медико-биоло-
гического сопровождения и тренировочные стратегии, 
адаптированные под особенности каждого спортсмена.

Стоит отметить, что в настоящее время отмечается 
неуклонный рост травматизма на фоне техногенных, при-
родных и социальных факторов. Ежегодно в Российской 
Федерации на фоне вооруженных конфликтов тысячи 
людей получают травмы спинного мозга (ТСМ), при-
водящие к необратимым последствиям. В современных 
локальных войнах такие ранения составляют 20–25% 
в структуре боевой травмы, они отличаются большей 
тяжестью повреждений, высокой частотой осложнений, 
требуют значительных финансовых затрат на сложное 
лечение и длительную реабилитацию. Таким образом, 
в ближайшее время ожидается увеличение количества 
людей с ТСМ, что повышает актуальность исследова-
ний в области физиологических особенностей данной 
категории лиц.

Кортикотропная ось
Кортикотропная ось обеспечивает быстрый ответ 

и защиту от острого стресса и воспаления, активирует-
ся сразу после ТСМ и повышения уровня эндогенных 
глюкокортикоидов (ГК) в системном кровообращении. 
Экзогенные ГК, вводимые пациентам после острой ТСМ, 
оказывают благоприятное воздействие, показывая, что 
спинной мозг чувствителен к ним. 

С эндокринной точки зрения в соревновательных 
ситуациях стрессовая реакция срабатывает еще до начала 
соревновательной деятельности [3, 6, 7]. Этот резкий рост 
выполняет особую функцию в подготовке к конкурент-
ному взаимодействию [8, 9]. Однако исследования связи 
между концентрацией гормонов стресса и психобиоло-
гическими аспектами у спортсменов с ограниченными 
возможностями, в том числе с ТСМ, немногочисленны. 
Так, J.W. Castellani и соавт. [5] обнаружили статистически 
значимое снижение уровня кортизола у спортсменов-
инвалидов по сравнению со здоровыми спортсменами. 

j.P.P. Rosa и соавт. (2020) исследовали связь уровней 
кортизола с психофизиологическими характеристиками 
(использовались анкеты для оценки уровня стресса, 
восстановления, мотивации) спортсменов из паралим-
пийского плавания. Была выявлена связь между корти-
золом и шкалами «Конфликты», «Недостаток энергии», 
«Опыт». Также наблюдались ассоциации между кортизо-
лом и общим самочувствием и качеством сна [3].

C. Sinnott-O’Connor и соавт. (2018) [1] изучали взаимо-
связь между тренировочной нагрузкой и уровнем кор-
тизола в слюне у пловцов-паралимпийцев на протяже-
нии 16-недельной фазы подготовки и 10-дневной фазы 
соревнований. Анализ выявил значительное увеличение 
содержания кортизола в слюне во время усиленных тре-
нировок, а также дальнейшее значительное увеличе-
ние во время соревновательной деятельности, несмотря 

на снижение тренировочной нагрузки. Таким образом, 
выступления на крупных соревнованиях, таких как 
Паралимпийские игры, несмотря на заметное снижение 
нагрузки, вызывают у спортсменов стрессовую реакцию. 
Авторы справедливо отмечают, что из-за наблюдаемой 
повышенной реакции на стресс могут потребоваться 
изменения в индивидуальных протоколах восстановле-
ния после соревнований, чтобы спортсмены могли добить-
ся максимальных результатов. Однако, B.T. Stephenson 
и соавт. (2019) не отметили существенных изменений 
в уровне кортизола, тестостерона, соотношения «корти-
зол/тестостерон» у паратриатлетов на фоне повышения 
интенсивности тренировочной деятельности [10].

Гонадотропная ось
Гипоталамический контроль репродукции координи-

руется посредством высвобождения гонадотропин-рили-
зинг гормона (ГнРГ), который стимулирует секрецию 
гонадотропинов, лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фол-
ликулостимулирующего гормона (ФСГ) в передней доле 
гипофиза. Эти гормоны действуют на гонады, стимули-
руя выработку половых клеток и способствуя высво-
бождению тестостерона, эстрадиола (в первую очередь 
17β-эстрадиола, Е2) и прогестерона. Помимо управления 
репродуктивной функцией в периферических тканях, 
эти гормоны также могут обеспечивать обратную связь 
и модулировать работу гипофиза и гипоталамуса.

Отрицательный андрогенный статус может быть чаще 
диагностирован в первый год после ТСМ, однако он не 
коррелирует с функциональным исходом у пациентов, по-
ступающих на реабилитацию [11]. Уровни дигидроэпиан-
дростерона (ДГЭА) и ДГЭА-сульфата могут быть сниже-
ны на фоне приема опиоидных анальгетиков при раннем 
реабилитационном периоде после ТСМ, их снижение 
также чаще встречается у лиц с «высокой» ТСМ (шей-
ный отдел позвоночника), а уровень тестостерона обы-
чно постепенно увеличивается с момента травмы [12]. 
Сообщалось о низких показателях тестостерона у муж-
чин с хронической ТСМ по сравнению с мужчинами 
соответствующего возраста, не имеющими инвалидности 
[13, 14]. Сочетание сопутствующих заболеваний, приема 
лекарственных препаратов и ожирения может частично 
объяснять снижение уровня этого гормона в сыворотке 
крови так же, как стресс и собственно травма спинного 
мозга [2]. Отмечено, что мужчины с ТСМ, по-видимому, 
функционируют в другом диапазоне значений ЛГ и ФСГ, 
при этом значительная часть из них находится в пределах 
ниже нормы [15].

Группа исследователей из Туниса [16] анализировала 
гонадотропную ось до и после соревновательного сезона 
у спортсменов-регбистов на колясках. Обычная трени-
ровочная деятельность у регбистов вызвала снижение 
уровня тестостерона. Во время соревновательной дея-
тельности уровни тестостерона зависели от степени кон-
куренции в ходе матча. Их концентрация увеличивалась, 
когда конкуренция вызывала серьезный стресс, и сни-
жалась, когда психологические условия оставались отно-
сительно стабильными. 

В общем контексте 80% людей с ТСМ – мужчины, что 
оправдывает более высокое число научных исследований, 
ориентированных на потребности этого пола [17]. Иссле-



81Труды молодых ученых

дований, изучающих влияние и последствия ТСМ на 
уровень гормонов у женщин, немного [18]. Проведенное 
B. Dirlikov и соавт. (2019) [18] исследование, оценивало 
уровень тестостерона у женщин с данной патологией. 
Результаты показали, что низкий общий показатель тес-
тостерона был связан с депрессивными расстройствами. 
В том же исследовании, как и ряде других, подчеркива-
ется необходимость дальнейших исследований для выяс-
нения гормональных дисфункций у женщин после ТСМ.

Тиреоидная ось
Гипоталамо-гипофизарно-тиреоидная ось поддержи-

вает нормальный метаболический баланс и гомеостаз 
в организме человека посредством положительной и от-
рицательной обратной связи. Ее основным регуляторным 
механизмом является секреция тиреотропина (ТТГ), гор-
монов щитовидной железы (Т3, Т4) и тиреотропин-ри-
лизинг-гормона (ТРГ). Связываясь с соответствующими 
рецепторами, они участвуют в развитии и прогрессирова-
нии ряда системных заболеваний, включая заболевания 
пищеварительной, сердечно-сосудистой и центральной 
нервной систем.

Y.H. Wang и соавт. (1992) [19] обнаружили, что у лиц 
с ТСМ на шейном уровне наблюдались нормальные 
уровни Т4 в сыворотке крови, а в 11,1% случаев наблю-
дался низкий уровень Т3. Уровень ТСМ, длительность 
травмы и возраст не коррелировали с другими изме-
нениями гормонов в сыворотке крови. Предыдущие ис-
следования сообщали о снижении уровня как Т3, так 
и Т4 главным образом у пациентов с острой тетраплегией, 
а в более ранних исследованиях было показано, что низ-
кий уровень Т3 часто обнаруживается у явно эутиреоид-
ных пациентов с тетраплегией и не обязательно является 
показателем клинического гипотиреоза [20]. 

Изменения у пациентов с ТСМ чаще всего соответ-
ствуют «синдрому низкого уровня Т3» [21]. При сравне-
нии пациентов с ТСМ, имеющих нормальный уровень Т3, 
с контрольной группой, также имеющей Т3 в пределах 
референсных значений, все еще наблюдался более низкий 
средний уровень гормона [22].

Соматотропная ось
Гипоталамо-гипофизарно-соматотропная ось вклю-

чает секрецию гормона роста (ГР, соматотропина) и по-
следующую стимуляцию выработки инсулиноподобного 
фактора роста 1 (IGF-1; соматомедин-1). Другие гипота-
ламо-гипофизарные гормоны, такие как соматокринин, 
соматостатин и грелин участвуют в контроле секреции 
гормона роста гипофизом. 

Согласно давнему исследованию T.S. Huang и соавт. 
(1995), у 34,4% мужчин с ТСМ отмечается снижение 
уровня IGF-1 в сыворотке крови, у 62,5% наблюдалось 
снижение и/или задержка реакции ГР на соматолиберин, 
а у 25,8% наблюдалось снижение реакции ГР на инсулин-
индуцированную гипогликемию. Эти результаты согла-
суются с представлением о том, что у пациентов с ТСМ 
снижен центральный дофаминергический тонус [23].

Гормоны и гормоноподобные вещества, 
регулирующие обмен углеводов и липидов
Распространенность нейрогенного ожирения у взрос-

лых с ТСМ колеблется от 22 до 97% в сравнении с 42% 

среди населения без инвалидности. Нейрогенное ожире-
ние возникает в результате нарушения энергетического 
обмена, физического упадка сил, малоподвижного образа 
жизни, дисфункции симпатической нервной системы, 
изменения гормонального гомеостаза, а также чувства 
насыщения и потери мышечной массы после ТСМ. 
Стремительная потеря массы скелетных мышц ниже 
уровня повреждения спинного мозга характеризуется 
уменьшением площади поперечного сечения до 48% уже 
через 6 недель после травмы. Значительный прирост 
жировой массы, происходящий через 2–7 месяцев после 
ТСМ, способствует патологическому кардиометаболи-
ческому профилю, наблюдаемому в хронической фазе 
травмы [24].

У спортсменов с ТСМ изменен состав тела – у них 
более низкая мышечная масса и более высокое содержа-
ние жира по сравнению со спортсменами-олимпийцами 
и населением в целом. Эти состояния совместимы с сар-
копеническим ожирением, которое обычно наблюдается 
у пожилых людей и онкологических пациентов. При 
ТСМ этиология саркопенического ожирения с точки 
зрения эндокринного статуса является многофакторной 
и характеризуется повышенным уровнем лептина, низ-
ким содержанием витамина D и снижением мышечной 
массы при использовании креатина в качестве суррогат-
ного показателя. Креатинин как метаболит мышечного 
распада снижается у лиц с хронической ТСМ, у кото-
рых снижена мышечная и костная масса в результате 
денервации и снижения физической активности после 
травмы. Более того, отсутствие нагрузки, ограниченное 
использование конечностей и хроническое воспаление, 
связанное с травмой, также способствуют более высокой 
потере костной и мышечной массы. Кроме того, дефицит 
витамина D также связан с другими патологическими 
состояниями, включая аутоиммунные заболевания и за-
болевания, сопровождающиеся хроническим воспалени-
ем. Витамин D отвечает за снижение выработки провос-
палительных цитокинов 1 типа и усиление выработки 
и активации противовоспалительных цитокинов 2 типа, 
а также Т-регуляторных клеток и толерогенных дендрит-
ных клеток [25].

Выводы
Травма спинного мозга приводит к резким физиоло-

гическим изменениям как непосредственно в результате 
травмы, так и вследствие вторичных нарушений, вызван-
ных травмой, что особенно сказывается на спортивной 
деятельности таких лиц (рис. 1). 

Из данных, представленных в настоящем обзоре ли-
тературы, можно сделать вывод о том, что спортсмены 
с ТСМ имеют более высокий уровень (частоту и выра-
женность) воспалительных реакций, протекающих в ор-
ганизме, и значительные эндокринологические измене-
ния, выражающиеся не только в более высокой потере 
мышечной и костной массы, но и наличии других метабо-
лических заболеваний. Эти данные представляют собой 
аспекты физиологического профиля популяции пациен-
тов с ТСМ, которые необходимо учитывать при прогно-
зировании медицинских проблем и оптимизации меди-
цинской помощи в спорте. Исходя из представленных 
в обзоре данных, спортсменам с ТСМ может быть реко-
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мендовано проведение скрининга гипогонадизма, а так-
же профилактики возникновения его функциональных 
причин: мальабсорбции, висцерального ожирения, на-
рушения углеводного обмена. Также целесообразным 
видится скрининг гипотиреоза и других заболеваний 
и состояний, связанных с гипофункцией щитовидной же-
лезы (дефицит йода, нарушения менструального цикла, 
кардиомиопатии, депрессия).

Поскольку у пациентов с ТСМ изменяются эндо-
кринные функции, в рекомендации по медико-биоло-
гическому сопровождению таких спортсменов целесо-

образно включать регулярный скрининг для оценки 
риска развития сахарного диабета, остеопороза и гипо-
гонадизма. 

Несмотря на то что спортсмены с ТСМ подвергаются 
компенсаторному процессу для достижения метаболиче-
ского гомеостаза, эти изменения, однако, не обязательно 
указывают на наличие патологии и могут рассматривать-
ся как «новая норма». Таким образом, настоящие резуль-
таты могут также пролить свет на путь корректировки 
референсных диапазонов биомаркеров, персонализиро-
ванных для спортсменов с ТСМ. 

Рис. 1. Гормональные изменения на фоне травмы спинного мозга 
(адаптировано из [25])
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