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Введение. Синдром относительного дефицита энергии у спортсменов мужского пола может приводить к развитию функцио-
нального гипогонадизма (ФГ), сопровождающегося дефицитом тестостерона и нарушениями процессов ремоделирования кост-
ной ткани.
Цель. Оценка гормонального профиля и параметров метаболизма костной ткани в сыворотке крови у несовершеннолетних спорт
сменов в зависимости от наличия ФГ.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое одномоментное исследование, включившее 50  юных спортсменов 15–
18  лет (средний возраст 16,5  [15,9;  16,9]  года), входящих в состав сборных команд Российской Федерации по трем  видам 
спорта (греко-римская борьба, дзюдо, футбол) и разделенных на две группы в зависимости от наличия ФГ (по уровню общего 
тестостерона ≤ 12 нмоль/л). В группу с ФГ включены 12 спортсменов; в группу сравнения без ФГ — 38 атлетов. У спортсменов 
в сыворотке крови определяли уровни паратиреоидного гормона, 25-гидроксивитамина D, маркеров метаболизма костной 
ткани (остеокальцин, С-концевой телопептид коллагена 1-го  типа (β-CrossLaps), N-терминальный пропептид проколлагена 
1-го типа), а также активность общей щелочной фосфатазы. Для оценки гормонального профиля исследовали уровни лютеи-
низирующего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), ингибина В, общего тестостерона и лептина в сыворот-
ке крови. Оценка композиционного состава тела проведена методом биоимпедансного анализа. Половое развитие оценивали 
по классификации Tanner. Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета прикладных программ 
Statistica v. 10.0 (StatSoftInc., США).
Результаты. У спортсменов с ФГ выявлено статистически значимо большее процентное содержание жировой ткани в орга-
низме по сравнению со сверстниками с нормальным уровнем общего тестостерона (13,5  [8,1;  19,9] и 10,1  [9,0;  12,2]% соответ-
ственно, р = 0,034, в то время как по количеству тощей массы тела исследуемые группы статистически значимо не различались 
(58,3 [46,5; 82,0] и 61,9 [55,4; 67,0] кг соответственно, р = 0,742). У спортсменов с андрогенным дефицитом выявлен более низкий 
уровень ЛГ по сравнению со спортсменами без ФГ (1,6 [0,9; 2,9] и 2,7 [1,7; 3,4] МЕ/л соответственно, р = 0,031) при сопоставимых 
значениях ФСГ и ингибина В (3,4 [2,2; 4,2] и 3,5 [2,1; 5,7] МЕ/л соответственно, р = 0,547; 176,5 [147,0; 248,6] и 194,5 [166,0; 231,6] пг/мл 
соответственно, р = 0,586). Уровни маркеров метаболизма костной ткани у спортсменов с ФГ статистически значимо не отличались 
от группы спортсменов с нормальным уровнем тестостерона.
Выводы. Развитие ФГ у несовершеннолетних высококвалифицированных спортсменов мужского пола сопровождается нарушени-
ем функции гонадостата и сохранной функции клеток Сертоли. Андрогенный дефицит у спортсменов ассоциирован с увеличением 
содержания жировой ткани в организме, но не сопровождается изменением количества тощей массы тела. У юных спортсменов 
мужского пола ФГ не оказывает негативного влияния на процессы ремоделирования костной ткани, учитывая отсутствие статисти-
чески значимых изменений параметров метаболизма костной ткани.
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Introduction. The syndrome of relative energy deficiency (RED-S) in male athletes can lead to the development of functional hypogonadism 
(FH), characterized by testosterone deficiency and impairments in bone tissue remodeling processes.
Objective. Assessment of the hormonal profile and parameters of bone tissue metabolism in blood serum in adolescent athletes in the setting 
of FH presence/absence.
Materials and methods. A single-center, cross-sectional study involved 50 adolescent athletes aged 15–18  years (median age 
16.5 [15.9; 16.9] years), all members of Russian national teams in three kinds of sport (Greco-Roman wrestling, judo, and football). The par-
ticipants were divided into two groups based on FH presence (according to the total testosterone level ≤ 12 nmol/L). The FH group included 
12 athletes; the comparison group without FH comprised 38 athletes. Serum levels of parathyroid hormone, 25-hydroxyvitamin D, and bone 
metabolism markers (osteocalcin, C-terminal telopeptide of type I collagen (β-CrossLaps), N-terminal propeptide of type I procollagen), as well 
as total alkaline phosphatase activity, were determined in all athletes. To assess the hormonal profile, serum levels of luteinizing hormone (LH), 
follicle-stimulating hormone (FSH), inhibin B, total testosterone, and leptin were investigated. Body composition assessment was performed 
using bioelectrical impedance analysis. Sexual development was assessed according to the Tanner rating. Statistical data processing was 
carried out using the Statistica v. 10.0 software package (StatSoft Inc.; USA).
Results. Athletes with FH exhibited a statistically significantly higher percentage of body fat compared to their peers with normal total testos-
terone levels (13.5 [8.1; 19.9]% and 10.1 [9.0; 12.2]%, respectively, p = 0.034). Conversely, the groups did not differ statistically significantly in 
terms of lean body mass (58.3 [46.5; 82.0] kg and 61.9 [55.4; 67.0] kg, respectively, p = 0.742). Athletes with androgen deficiency showed a low-
er level of LH compared to athletes without FH (1.6 [0.9; 2.9] IU/L and 2.7 [1.7; 3.4] IU/L, respectively, p = 0.031), while FSH and inhibin B levels 
were comparable (3.4 [2.2; 4.2] IU/L and 3.5 [2.1; 5.7] IU/L, respectively, p = 0.547; 176.5 [147.0; 248.6] pg/mL and 194.5 [166.0; 231.6] pg/mL, 
respectively, p = 0.586). The levels of bone metabolism markers in athletes with FH did not differ statistically significantly from those in the 
group of athletes with normal testosterone levels.
Conclusions. The FH development in adolescent male high-performance athletes can be accompanied by gonadostat dysfunction and 
preserved Sertoli cell function. Androgen deficiency in athletes is associated with an increase in body fat percentage, without changes in lean 
body mass. In young male athletes, FH does not have a negative impact on bone tissue remodeling processes, given the absence of statisti-
cally significant changes in bone metabolism parameters.
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ВВЕДЕНИЕ

Качественное и сбалансированное по количеству и со-
ставу питание важно для полноценного восстановле-
ния после тренировок, адаптации к интенсивным фи-
зическим нагрузкам и профилактики спортивного 
травматизма. Недостаточное потребление с пищей 
энергетических субстратов, необходимых для поддер-
жания оптимального функционирования организма 
при занятиях спортом, может приводить к развитию 
синдрома относительного дефицита энергии спорт
сменов (Relative energy deficiency in sport, RED-s) [1]. 
Риск возникновения энергодефицита у спортсменов 
мужского пола является максимальным в видах спор-
та на выносливость (марафон, велогонки) и видах 
спорта с весовыми категориями (дзюдо, бокс, борьба 

и другие единоборства). Данная закономерность об-
условлена крайне высокими энергозатратами (виды 
спорта на выносливость) и повышенными требовани-
ями к массе тела (спортивные единоборства) в вышео-
писанных спортивных специализациях [2].

У подростков мужского пола RED-s может сопро-
вождаться андрогенным дефицитом в рамках раз-
вития функционального гипогонадизма (ФГ) [1, 3]. 
Кроме того, снижение уровня тестостерона у юношей-
спортсменов может отмечаться при синдроме пере-
тренированности [4]

Установлено, что развитие функциональной ги-
поталамической аменореи у девушек-спортсменок 
негативно влияет на структуру и минеральную плот-
ность кости (МПК), является одним из ведущих фак-
торов риска низкоэнергетических переломов [1, 5]. 
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В то же время влияние ФГ на микроархитектонику 
и МПК у спортсменов мужского пола не столь ярко вы-
ражено [1, 3]. Тем не менее ряд исследований демон-
стрируют негативное влияние андрогенного дефицита 
у взрослых спортсменов на МПК, снижение работо-
способности, а также повышенную усталость и сексу-
альную дисфункцию [6, 7].

Для оценки функционального состояния кости 
в клинической практике используются маркеры кост-
ного метаболизма [8]. Высокий риск развития низкоэ-
нергетических переломов у спортсменов подчеркива-
ет актуальность исследований по изучению маркеров 
костного метаболизма и их связи с гормональными по-
казателями у несовершеннолетних спортсменов муж-
ского пола с ФГ, учитывая недостаточную разработан-
ность темы по данным литературы.

Цель исследования — оценка гормонального про-
филя и параметров метаболизма костной ткани в сы-
воротке крови у несовершеннолетних спортсменов 
в зависимости от наличия ФГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одномоментное одноцентровое иссле-
дование, в которое были включены 50  юношей-
спортсменов (представителей трех  видов спорта: 
греко-римская борьба, n = 14; дзюдо, n = 22; футбол, 
n = 14) с завершенным половым развитием (4–5 стадия 
полового развития по классификации Tanner) в воз-
расте 15–18 лет (средний возраст 16,5 [15,9; 16,9] года). 
В связи с завершенным половым развитием обследу-
емых атлетов для диагностики гипогонадизма приме-
няли критерии диагностики нозологии для взрослых 
мужчин.

Все атлеты были разделены на две группы в зави-
симости от наличия функционального гипогонадизма, 
диагностированного при снижении уровня общего те-
стостерона ≤ 12 нмоль/л [9].

В группу с ФГ включены 12  спортсменов (сред-
ний возраст 16,2 [15,9; 16,9] года); в группу сравнения 

с нормальным уровнем общего тестостерона  — 
38  атлетов (средний возраст 16,6  [15,9;  16,9]  года). 
Антропометрические измерения несовершеннолет-
них спортсменов включали в себя: измерение роста 
и массы тела, расчет индекса массы тела (ИМТ). ИМТ 
оценивался для конкретного возраста и пола и был 
представлен в виде числа стандартных отклонений 
от среднего значения (SDS). Оценку композиционно-
го состава тела проводили методом биоимпеданс-
ного анализа (анализатор InBody 570, Южная Корея). 
Оценка полового развития несовершеннолетних спор-
тсменов проведена по классификации Tanner [10].

Критерии включения участников в исследова-
ние: юноши-спортсмены сборных команд РФ в воз-
расте 15–18  лет с завершенным половым развитием 
(4–5  стадия полового развития по классификации 
Tanner). Критерии включения в исследуемую группу: 
наличие ФГ (снижение уровня общего тестостеро-
на ≤  12 нмоль/л). Критерии включения в группу срав-
нения: отсутствие ФГ (нормальный уровень общего 
тестостерона).

Забор крови осуществляли натощак в утренние 
часы из периферической вены. У всех несовершенно-
летних спортсменов определяли уровни остеокаль-
цина (Roche, Швейцария), С-концевого телопептида 
коллагена 1  типа (β-CrossLaps; Roche, Швейцария), 
25-гидроксивитамина D (25(ОН)D; Roche, Швейцария), 
N-терминального пропептида проколлагена 1-го типа 
(P1NP; Roche, Швейцария), паратиреоидного гор-
мона (ПТГ; Roche, Швейцария) в сыворотке кро-
ви  (нг/мл) методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа. Также произведен расчет соотношения 
остеокальцин/β-CrossLaps [11]. Исследование леп-
тина (нг/мл), лютеинизирующего (ЛГ, МЕ/л) и фолли-
кулостимулирующего гормонов (ФСГ, МЕ/л), ингиби-
на  В (пг/мл) проведено в сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа (BenderMedSystems, 
Австрия). Исследование уровня общего тестостеро-
на сыворотки крови (нмоль/л) выполнено методом 
иммуноферментного анализа на автоматическом 

Таблица. Клиническая характеристика исследуемых групп спортсменов

Исследуемый показатель, 
единицы измерения

Группа с ФГ
(n = 12)

Группа без ФГ
(n = 38)

Уровень статистической 
значимости, р

Возраст, лет 16,2 [15,9; 16,9] 16,6 [15,9; 16,9] 0,682

Рост, м 1,70 [1,63; 1,85] 1,73 [1,67; 1,80] 0,733

SDS роста -0,41 [-1,11; 1,58] 0,32 [-0,85; 0,94] 0,785

Масса тела, кг 74,6 [55,2; 105,1] 70,2 [62,3; 75,6] 0,716

ИМТ, кг/м2 24,6 [20,1; 29,9] 23,1 [21,4; 24,1] 0,785

SDS ИМТ 1,04 [-1,65; 2,50] 0,91 [-0,53; 1,35] 0,665

Вид спорта:
дзюдо

греко-римская борьба
футбол

5 (46%)
6 (50%)
1 (4%)

17 (44%)
8 (22%)
13 (34%)

0,851
0,051
0,081

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: n — количество спортсменов; ФГ — функциональный гипогонадизм; SDS — стандартное отклонение от среднего зна-
чения; ИМТ — индекс массы тела; SDS ИМТ — стандартное отклонение индекса массы тела.
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анализаторе Lazurit (США). Исследование активности 
общей щелочной фосфатазы (ЩФ) в сыворотке кро-
ви  (Ед/л) выполнено кинетическим калориметриче-
ским методом.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием пакета прикладных программ 
Statistica v. 10.0 (StatSoftInc., США). Так как изучаемые 
количественные показатели имели ненормальное 
распределение (согласно критерию Колмогорова  — 
Смирнова), все данные представлены в виде меди-
аны (М

е
) и верхнего и нижнего квартилей  [Q

1
;  Q

3
], 

соответствующих 25 и 75  процентилям распределе-
ния. Для оценки статистической значимости разли-
чий количественных признаков применяли критерий 
Манна  –  Уитни. Качественные признаки представле-
ны в виде долей  (%) с указанием абсолютного зна-
чения. Для оценки различий между качественны-
ми признаками построены таблицы сопряженности 
с последующей оценкой по критерию хи-квадрата (χ2) 
Пирсона с поправкой Йейтса. Корреляционный ана-
лиз проведен с использованием критерия Спирмена. 
Статистический уровень значимости различий прини-
мали при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследуемые группы статистически значимо не раз-
личались и были сопоставимы по возрасту (р = 0,682) 
и основным антропометрическим показателям (табл.). 
Структура по видам спорта в группах с ФГ и без ан-
дрогенного дефицита представлена в таблице.

Анализ уровней гонадотропинов у юношей-спорт
сменов не выявил статистически значимых различий 
в исследуемых группах по уровню ФСГ (3,4  [2,2;  4,2] 
и 3,5  [2,1;  5,7]  МЕ/л для групп с ФГ и без андроген-
ного дефицита соответственно, р  =  0,547), однако 
у юношей с андрогенным дефицитом отмечали ста-
тистически значимо более низкие уровни ЛГ и обще-
го тестостерона по сравнению со спортсменами 
без ФГ (1,6 [0,9; 2,9] и 2,7 [1,7; 3,4] МЕ/л соответственно, 
р = 0,031 и 9,3 [8,4; 11,0] против 21,6 [15,6; 25,9] нмоль/л 
соответственно, р < 0,001).

В исследуемых группах при оценке функцио-
нальной активности клеток Сертоли тестикулярной 
ткани у юношей-спортсменов не выявлено стати-
стически значимых различий по уровню ингибина  В 
(176,5 [147,0; 248,6] и 194,5 [166,0; 231,6] пг/мл соответ-
ственно).

Для несовершеннолетних спортсменов с ФГ харак-
терны статистически значимо более высокие уровни 
лептина 2,1 [0,8; 5,1] нг/мл по сравнению с группой ат-
летов без дефицита тестостерона — 0,8 [0,5; 1,5] нг/мл 
(р = 0,017).

Корреляционный анализ выявил статистически 
значимую отрицательную взаимосвязь между уровня-
ми лептина и общего тестостерона (r

s
 = -0,48; р < 0,05), 

а также ингибина В и ФСГ (r
s
 = -0,51; р < 0,001).

При оценке параметров метаболизма костной тка-
ни установлено, что наличие андрогенного дефицита 
не приводило к изменению значений маркеров косте-
образования (P1NP, остеокальцина, ЩФ) и костной ре-
зорбции (β-CrossLaps) по сравнению со сверстниками 
без ФГ.

Так, в группе с ФГ уровень остеокальцина составил 
71,0  [38,1;  104,5]  нг/мл, P1NP 245,1  [193,4;  516,9]  нг/мл,  
ЩФ общая 150,7  [108,9;  196,7]  Ед/л, β-CrossLaps 
1,51  [1,28;  2,3]  нг/мл. У спортсменов без андрогенно-
го дефицита уровень остеокальцина определялся 
на уровне 68,0  [53,7;  88,0]  нг/мл, P1NP 322,7  [260,7; 
496,0]  нг/мл, ЩФ общая 147,2  [114,9;  181,5]  Ед/л, 
β-CrossLaps 1,82  [1,41;  2,29]  нг/мл. Соотношение 
Остеокальцин/β-CrossLaps у спортсменов с ФГ соста-
вило 38,3  [35,8;  42,2] и статистически значимо не от-
личалось от значений у спортсменов без андрогенного 
дефицита (42,3 [32,5; 49,4]; р = 0,375). Полученные зна-
чения параметров метаболизма костной ткани соот-
ветствовали референсным интервалам, разработан-
ным для спортсменов [11].

При оценке обеспеченности витамином  D у всех 
спортсменов, независимо от наличия ФГ, выявлен низ-
кий уровень 25(ОН)D, соответствующий его дефициту 
в организме [12]. По уровню ПТГ исследуемые группы 
статистически значимо не различались (4,8  [3,3;  7,0] 
и 4,3 [3,6; 5,4] пмоль/л соответственно, р = 0,699).

Корреляционный анализ показал наличие отри-
цательных взаимосвязей между количеством тощей 
массы тела в организме спортсменов и уровнями 
P1NP (r

s
 =  -0,56; р < 0,001), остеокальцина (r

s
 =  -0,42; 

р = 0,002), β-CrossLaps (r
s
 = -0,43; р = 0,002).

При оценке композиционного состава тела 
у несовершеннолетних спортсменов с ФГ (рис.) вы-
явлено статистически значимо большее процентное 
13,5 [8,1; 19,9] и 10,1 [9,0; 12,2]% (р = 0,034) и абсолют-
ное 11,7 [5,9; 16,4] и 6,6 [5,9; 8,4] кг (р = 0,021) содержа-
ние жировой ткани в организме по сравнению с груп-
пой без андрогенного дефицита. По количеству тощей 
и скелетно-мышечной массы исследуемые группы ста-
тистически значимо не отличались (рис.).

При проведении корреляционного анализа выяв-
лена положительная взаимосвязь ЛГ и лептина с про-
центным содержанием жировой ткани в организме 
спортсменов (r

s
 = 0,58; р < 0,001 и r

s
 = 0,38; р = 0,006 

соответственно) и отрицательная  — между уровнем 
общего тестостерона и абсолютным количеством жи-
ровой ткани в организме юных спортсменов (r

s
 = -0,34; 

р < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Развитие RED-s ассоциировано с эндокринными нару-
шениями и изменениями костного метаболизма, кото-
рые повышают риск переломов как у мальчиков, так 
и у девочек [11]. В настоящее время снижение уровней 
общего или свободного тестостерона рассматривает-
ся советом экспертов Международного олимпийского 
комитета в качестве значимого фактора риска разви-
тия синдрома RED-s и нарушения ремоделирования 
костной ткани у несовершеннолетних спортсменов 
мужского пола [1].

В нашем исследовании продемонстрировано, 
что у несовершеннолетних юношей-спортсменов с ФГ 
уровни основных маркеров костного метаболизма 
статистически значимо не отличались от сверстни-
ков без дефицита тестостерона, что косвенно под-
тверждает клинические данные об ограниченном вли-
янии андрогенного дефицита на механизмы развития 
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нарушений ремоделирования костной ткани у спор-
тсменов мужского пола. Значения изучаемых марке-
ров метаболизма костной ткани в обеих исследуемых 
группах находились в пределах референсных интер-
валов, предложенных для несовершеннолетних спорт
сменов с завершенным или близким к завершению 
половым развитием [13]. Соотношение остеокальцин/
β-CrossLaps может отражать баланс синтеза и ре-
зорбции костной ткани у спортсменов [11]. В нашем 
исследовании соотношение показателей костных мар-
керов статистически значимо не различалось в груп-
пах с ФГ и без андрогенного дефицита и соответ-
ствовало референтным интервалам, предложенным 
К.И. Никитиной и соавт. [11]. Полученные данные кос-
венно могут свидетельствовать об отсутствии наруше-
ний ремоделирования костной ткани у несовершенно-
летних спортсменов независимо от наличия синдрома 
гипогонадизма.

По данным J.L.  Areta и соавт., частота низко
энергетических переломов у спортсменов мужско-
го пола в три раза ниже по сравнению с женщинами 
[14]. Нарушение процессов ремоделирования кост-
ной ткани у девушек обусловлено гипоэстрогенией 
на фоне функциональной гипоталамической амено-
реи, в то время как развитие ФГ у юношей приводит 
к незначительному снижению уровня циркулирующих 
эстрогенов за счет уменьшения активности аромати-
зации [3]. Учитывая более низкий физиологический 
уровень эстрогенов у мужчин по сравнению с женщи-
нами, развитие выраженных нарушений процессов ре-
моделирования костной ткани для них не характерно.

Оценка функции гонадостата у спортсменов с ан-
дрогенным дефицитом выявила статистически значи-
мо более низкий уровень ЛГ по сравнению с группой 
без ФГ. Снижение импульсной секреции ЛГ гонадо-
трофами аденогипофиза описано в качестве одного 
из ключевых механизмов развития функционального 
гипогонадизма в рамках синдрома хронического де-
фицита энергии у спортсменов [1]. В норме, взаимо-
действуя с клетками Лейдига, ЛГ стимулирует синтез 
тестостерона, а снижение уровня ЛГ обусловливает ан-
дрогенный дефицит, выявленный в исследуемой груп-
пе с наличием ФГ. Длительный и некомпенсированный 

синдром гипогонадизма у мужчин может приводить 
к уменьшению количества клеток Лейдига, снижению 
числа рецепторов ЛГ на их поверхности с уменьше-
нием их чувствительности, что может способствовать 
снижению фертильности [15].

Ингибин  В секретируется клетками Сертоли 
под действием ФСГ, выступая в роли регулятора се-
креции данного гормона по принципу отрицательной 
обратной связи. Таким образом, ингибин В может ис-
пользоваться в качестве маркера сперматогенеза 
и функции клеток Сертоли, а его снижение выявляется 
у мужчин с различными нарушениями сперматогенеза 
(олигоспермия, азооспермия и др.). Пиковых значений 
уровень ингибина  В достигает в период пубертата, 
к 12–17 годам [16].

В нашей работе уровни ингибина  В и ФСГ в ис-
следуемых группах юных атлетов статистически зна-
чимо не различались, что указывает на отсутствие 
влияния андрогенного дефицита на функцию клеток 
Сертоли у несовершеннолетних спортсменов. Дизайн 
исследования не позволил нам оценить стойкость 
и длительность выявленного андрогенного дефицита 
у спортсменов, в связи с чем отсутствие изменений 
функциональной активности клеток Сертоли может 
быть обусловлено кратковременным или нестойким 
снижением уровня тестостерона.

По данным N.  Meyer и соавт., низкое содержание 
жировой ткани  (<5%) в организме юношей-спортсме-
нов по результатам анализа композиционного соста-
ва тела можно расценивать в качестве косвенного 
признака недостаточного потребления энергии [17]. 
Ни у одного из обследованных нами спортсменов 
не определялось низкого содержания жировой ткани 
в организме. У юных спортсменов с андрогенным де-
фицитом выявлено статистически значимо большее 
количество жировой ткани по сравнению со сверст
никами без ФГ. Полученные результаты согласуются 
с данными, полученными другими исследователями, 
демонстрирующими снижение количества жировой 
ткани в организме у мужчин с нормальным или повы-
шенным уровнем тестостерона [18].

Количество жировой ткани у юношей-спорт
сменов положительно коррелировало с уровнем 

p = 0,034
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Рис. Параметры композиционного состава тела у несовершеннолетних спортсменов в зависимости от на-
личия функционального гипогонадизма
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циркулирующего лептина. Данный адипокин (гормон 
жировой ткани) в настоящее время рассматривает-
ся в качестве эндогенного регулятора и модулятора 
функций репродуктивной системы, однако у спортсме-
нов мужского пола лептин, по всей видимости, в боль-
шей степени отражает динамику содержания жировой 
ткани в организме и не оказывает существенного вли-
яния на функцию гонадостата [19]. В нашем исследо-
вании медиана уровня лептина у юношей-спортсменов 
без андрогенного дефицита оказалась ниже по срав-
нению с общепопуляционной нормой, что связано 
с более низким содержанием жировой ткани в орга-
низме спортсменов.

В то же время по количеству скелетно-мышечной 
массы тела исследуемые группы значимо не разли-
чались, что не согласуется с данными Н.В. Аксеновой 
и соавт., демонстрирующими прямую взаимосвязь 
между уровнем тестостерона и увеличением количе-
ства скелетной мускулатуры у несовершеннолетних 
спортсменов [20].

Важным ограничением нашего исследования явля-
ется то, что подавляющее большинство спортсменов 
в обеих изучаемых группах имели дефицит или недо-
статочность витамина D, что могло повлиять на уровни 
анализируемых маркеров метаболизма костной ткани. 
Известно, что длительно некомпенсированный дефи-
цит витамина D приводит к повышению секреции ПТГ 
для поддержания гомеостаза кальция, что происходит 
за счет увеличения интенсивности резорбтивных про-
цессов в костной ткани и сопровождается повыше-
нием маркеров костной резорбции в сыворотке кро-
ви [21]. Оценка маркеров метаболизма костной ткани 
на фоне достаточной обеспеченности витамином  D 
у спортсменов мужского пола с ФГ позволит более 
точно определить влияние андрогенного дефицита 
на процессы ремоделирования кости.

В рамках работы нами не проводилось изучение 
влияния вида спорта, уровня спортивного мастерства 
и этапа тренировочного цикла на уровни исследуемых 
маркеров метаболизма костной ткани в связи с не-
большим объемом выборки спортсменов с ФГ. Кроме 
того, уровень общего тестостерона сыворотки крови 
в рамках углубленного медицинского обследования 
определялся однократно, что не позволяет судить 
о стойкости и длительности выявленного андрогенно-
го дефицита.

Можно предположить, что снижение уровня обще-
го тестостерона у несовершеннолетних спортсменов 
является адаптивным механизмом к высоким физиче-
ским нагрузкам или краткосрочному энергодефициту 

(при резком снижении массы тела у представителей 
спортивных единоборств), что объясняет отсутствие 
взаимосвязей андрогенного дефицита с показателями 
композиционного состава тела и маркерами метабо-
лизма костной ткани. Учитывая, что снижение уровня 
тестостерона может выступать маркером синдрома 
перетренированности у спортсменов [4], необходи-
мо обратить особое внимание на юных атлетов с ФГ 
для уточнения переносимости тренировочного воз-
действия в данной группе.

Дальнейшее изучение особенностей гормонально-
го профиля и маркеров ремоделирования кости и их 
влияния на МПК может иметь большое практическое 
значение для разработки индивидуального подхода 
к диагностике нарушений ремодуляции костной ткани 
и стратификации рисков низкоэнергетических пере-
ломов у несовершеннолетних спортсменов мужского 
пола с функциональным гипогонадизмом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Функциональный гипогонадизм у несовершеннолетних 
спортсменов мужского пола не приводит к изменению 
параметров метаболизма костной ткани и не оказыва-
ет негативного влияния на процессы ремоделирова-
ния кости. Развитие андрогенного дефицита у юных 
атлетов связано с нарушением функции гонадостата, 
но не сопровождается изменением функциональ-
ной активности клеток Сертоли. Дефицит андроге-
нов, выявленный у спортсменов мужского пола с ФГ, 
ассоциирован с увеличением содержания жировой 
ткани в организме, но не сопровождается сниже-
нием количества тощей и скелетно-мышечной масс 
тела. Учитывая функциональный характер андроген-
ного дефицита и отсутствие его влияния на процес-
сы ремоделирования кости и прогноз фертильности, 
по нашему мнению, нет необходимости в ограничении 
для занятий спортом юных спортсменов с ФГ. Однако 
для продолжения продуктивных тренировок необхо-
димо уделить особое внимание исключению развития 
у юных спортсменов синдрома перетренированности. 
Кроме того, целесообразно в данной группе спортсме-
нов продолжить контроль гормональных показателей 
в динамике с оценкой дополнительных маркеров пере-
тренированности.

Уточнение стойкости выявленных нарушений функ-
ции гонадостата и андрогенного дефицита у спортсме-
нов мужского пола с ФГ требует проведения дальней-
ших исследований с целью определения тактики их 
медико-биологического сопровождения.
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