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Аннотация. Установлены отличительные особенности гормонального спектра крови у 

подростков в зависимости от пола, течения пубертатного периода и интенсивности 

физической активности (ФА). При патологическом течении пубертатного периода 

(ПТПП) у девочек увеличивается концентрация тестостерона (Тs) и кортизола по 

сравнению с физиологическим течением пубертатного периода (ФТПП), что проявляется 

нарушениями менструальной функции и наличием эмоционального стресса. У лиц 

мужского пола установлено снижение концентрации эстрадиола и Тs, что подтверждает 

задержку полового развития. Высокая ФА на фоне ФТПП приводит к увеличению 

содержания серотонина у девочек и Тs у мальчиков по сравнению с низкой ФА, что 

указывает на благоприятную роль двигательной активности на состояние гормонального 

фона подростков, способствуя повышению эмоционального настроения и физического 

развития. При ПТПП у девочек высокая ФА оказывает позитивный эффект, снижая 

уровень Тs и ПРЛ по сравнению с низкой ФА, что может способствовать нормализации 

менструальной функции. У мальчиков, напротив, высокая ФА негативно влияет на 

содержание Тs, приводя к его снижению, и тем самым, возможно, усугубляет половое 

развитие. У подростков ФА должна и далее поощряться, учитывая ее положительное 

влияние на гормональный спектр крови и половое развитие. Однако следует учитывать 

статус полового развития и разные механизмы адаптации к ФА девочек и мальчиков. 

Ключевые слова: подростки, гормональный спектр крови, физическая активность, 
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В последнее время продолжают накапливаться научные данные, 

свидетельствующие о том, что недостаточная физическая активность (ФА) 

имеет серьезные негативные последствия для здоровья на протяжении всей 
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жизни [1]. Широко распространенная гиподинамия является одной из 

основных причин хронических заболеваний [2]. Низкая двигательная 

активность среди детей является важнейшей проблемой современного мира 

[3]. Известно, что уровень ФА снижается в подростковом возрасте [4, 5]. 

Показана отрицательная связь хронологического возраста с ФА подростков 

[2]. Подчеркиваются гендерные различия ФА: у девочек уровень ФА ниже, 

чем у мальчиков [4]. 

Общепризнано, что регулярная ФА является важным компонентом 

комплексного подхода к профилактике и лечению заболеваний сердечно-

сосудистой системы [6]. Исследования все чаще показывают положительную 

связь между ФА и психическим здоровьем. Подростки, занимающиеся 

спортом, имели более высокий уровень благополучия и более низкие 

симптомы тревоги и депрессии. Физическая активность защищает подростков 

от неудовлетворенности своим телом, способствует формированию 

позитивного физического самовосприятия [7]. 

Физические нагрузки рассматривают как мощный фактор стресса, 

который способствует, с одной стороны, активизации психофизических 

возможностей организма, а с другой - может привести к нарушению адаптации 

сердечно-сосудистой системы [8]. Повышенные физические нагрузки, не 

соответствующие индивидуальным особенностям детей и подростков, 

пагубно влияют на соматический рост, половое развитие и биологическое 

созревание, нарушают гипоталамо-гипофизарную ось пубертатного периода, 

задерживают половое созревание и менархе при различных видах спорта [9]. 

В целом, исследования последних лет достигли значительного прогресса в 

области эндокринологии физических упражнений, хотя большинство из них 

проведено на молодых взрослых людях. Очевидно, влияние ФА на 

нейроэндокринный контроль гипофиза у развивающегося ребенка является 

сложным, а точные механизмы не до конца понятны. Остаются до сих пор не 

изученными вопросы, связанные с влиянием ФА на гормональный статус 

подростков с физиологическим и патологическим течением полового развития. 

Цель работы – оценить уровень половых гормонов и показателей стресс-
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регулирующих систем у подростков с физиологическим и патологическим 

течением пубертатного периода с учетом разной интенсивности ФА. 

Материалы и методы исследования. Обследован 101 подросток (57 

мальчиков и 44 девочки) в возрасте 11-17 лет. Определяли в сыворотке крови 

уровень общего тестостерона (Тs), эстрадиола (Е2), кортизола, пролактина 

(ПРЛ) иммуноферментным методом (реактивы фирмы Бест Диагностик, 

Украина), в цельной крови измеряли содержание серотонина [10]. Физическая 

активность подростков исследовалась с помощью анкеты МАОФА [11]. 

Оценивали половое развитие мальчиков и девочек [12]. Пациенты 

осматривались педиатром, эндокринологом, гинекологом, психологом. 

В зависимости от течения пубертатного периода подростки были 

распределены на 2 группы: 1 – с физиологическим течением пубертатного 

периода (ФТПП, 35 мальчиков и 28 девочек); 2 – с патологическим течением 

пубертатного периода (ПТПП, 20 мальчиков с задержкой полового развития и 

18 девочек с нарушениями менструальной функции: пубертатное маточное 

кровотечение, олигоменорея и вторичная аменорея). Были выделены 2 группы 

подростков с низким (< 7 балов) и высоким уровнем (> 9 балов) ФА. 

Полученные результаты статистически обработаны с помощью пакета 

программ Excel и Statgrafics-5. Для оценки достоверности различий 

использовали критерий Вилкоксона-Манна-Уитни. Данные представлены в 

виде средних значений (М), стандартной ошибки (м) и медианы (Ме). 

Результаты и обсуждение. Анализируя половые особенности 

гормонального статуса у подростков в зависимости от течения пубертатного 

периода, было выявлено, что у девочек с ПТПП концентрация Тs достоверно 

увеличивалась на 60,0 % по сравнению с ФТПП (средние значения и Ме 

составили 2,23 ± 0,25 нмоль/л, 2,16 и 1,55 ± 0,19 нмоль/л, 1,35 соответственно; 

р < 0,05). Известно, что повышенный уровень Тs препятствует созреванию 

яйцеклетки, коррелирует с ановуляцией, бесплодием, метаболическими 

нарушениями и часто проявляется при расстройствах менструальной функции 

[13]. 

У девочек с ПТПП регистрировалось достоверное увеличение на 15,0 % 
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уровня кортизола (391,41 ± 29,23 нмоль/л, 377,95 и 318,70 ± 24,98 нмоль/л, 

328,20; р < 0,05), одного из основных биологических маркеров стресса. 

Известно, что стресс оказывает негативное влияние на менструальную 

функцию [14]. У девочек-подростков с олигоменореей и вторичной аменореей 

показана взаимосвязь стресс-реализующих гормонов с психологическими 

нарушениями [15]. 

У лиц мужского пола изменения гормонального статуса в зависимости от 

течения пубертатного периода регистрировались только со стороны половых 

стероидов. У мальчиков с ПТПП установлено достоверное снижение (на 44,4 %) 

концентрации Е2 по сравнению с ФТПП (0,12 ± 0,01 нмоль/л, 0,10 и 0,19 ± 0,02 

нмоль/л, 0,18; р < 0,01). Одновременно с этим регистрировалось достоверное 

снижение (на 65,6 %) уровня Тs (11,97 ± 2,52 нмоль/л, 8,62 и 25,21 ± 1,85 

нмоль/л, 25,08 соответственно; р < 0,001). Выявленные изменения половых 

гормонов подтверждают задержку полового развития у мальчиков [12]. 

В ходе исследования установлено, что более половины подростков (55 %) 

были физически активны. Мы провели сравнительную характеристику 

гормонального статуса у в зависимости от течения пубертатного периода и 

уровня ФА (табл. 1 и 2).  

Таблица 1 

Уровень гормонов у девочек с физиологическим и патологическим 

течением пубертата с учетом их физической активности 

Показатель 
Пубертат Физиологический Патологический 

ФА М ± м Ме М ± м Ме 

Эстрадиол, 

нмоль/л 

низкая 0,23 ± 0,07 0,18 0,19 ± 0,04 0,16 

высокая 0,20 ± 0,03 0,24 0,15 ± 0,04 0,12 

Тестостерон, 

нмоль/л 

низкая 1,77 ± 0,29 1,62 2,89 ± 0,27 2,602 

высокая 1,38 ± 0,25 1,19 1,52 ± 0,26 1,361 

Кортизол, 

нмоль/л 

низкая 381,44 ± 38,95 357,40 373,5 ± 40,82 380,70 

высокая 384,75 ± 85,86 311,70 395,74 ± 47,86 377,95 

Пролактин, 

мкмоль/л 

низкая 476,76 ± 75,51 540,10 574,14 ± 97,42 513,70 

высокая 481,65 ± 76,94 466,50 290,45 ± 52,44 343,001,2 

Серотонин, 

мкмоль/л 

низкая 0,72 ± 0,12 0,67 0,72 ± 0,18 0,62 

высокая 1,39 ± 0,25 1,171 0,84 ± 0,20 0,622 

1р < 0,05 по сравнению с низкой ФА; 
2р < 0,05 по сравнению с физиологическим течением пубертатного периода. 
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Как видно из представленных в табл. 1 данных, у девочек с ФТПП при 

разной ФА значения половых гормонов, ПРЛ и кортизола в сыворотке крови 

не имели достоверных различий. Однако при высокой ФА регистрировалось 

достоверное увеличение уровня серотонина по сравнению с низкой ФА (в 1,7 

раза, р < 0,01). Причем значения показателя были достоверно выше по 

сравнению с аналогичной группой у девочек с ПТПП (в 1,9 раза, р < 0,01). 

Известно, что физические упражнения вызывают физиологические изменения 

в организме, которые влияют на его нейробиологическую систему, благодаря 

повышению уровня серотонина в крови [16]. Серотонин называют "гормоном 

счастья". Доказана его важная роль в развитии различных психических 

расстройств, агрессии, суицидальных мыслей, аппетита и тревоги. Регулярные 

физические упражнения повышают уровень серотонина в крови и оказывают 

положительное влияние на настроение. Показано, что у физически активных 

подростков, особенно у лиц женского пола, был более высокий уровень 

серотонина [17]. Подростки, которые считают себя счастливыми и 

удовлетворенными в школьной среде, реже страдают от эмоциональных и 

поведенческих проблем. Этот нейромедиатор является также показателем 

стресс-лимитирующей системы. Серотонин ограничивает возбуждение 

адренергических центров и таким образом лимитирует развитие стресс-

реакции [18]. 

При оценке гормонального статуса у девочек с ПТПП (табл. 1) 

установлено, что при низкой ФА концентрация Тs была выше, чем в группе 

девочек с ФТПП (в 1,6 раза, р < 0,05). В то же время у девочек с ПТПП при 

высокой ФА содержание Тs было ниже по сравнению с низкой ФА (почти в 

1,5 раза, р < 0,001). В научной литературе отмечается рост концентрации Тs 

при интенсивных физических упражнениях у спортсменов [19]. В наших 

исследованиях высокая ФА оказала положительный эффект и способствовала 

снижению содержания этого гормона, значения которого были идентичны 

показателям в аналогичной группе девочек с ФТПП. Аналогическая 

направленность изменений отмечается и в уровне ПРЛ. У девочек с ПТПП при 

высокой ФА регистрировалось снижение его концентрации (на 33,2 %, 
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р < 0,05) по сравнению с низкой ФА. Следует отметить, что значения гормона 

при высокой ФА были достоверно ниже по сравнению с аналогичной группой 

девочек с ПТПП (на 26,4 %, р < 0,05). Исследования ученых свидетельствуют 

о том, что физические упражнения могут влиять на выделение гормона ПРЛ, 

как увеличивая [20], так и снижая его секрецию [21], а в некоторых работах 

установлено, что нет никакого эффекта от физических упражнений на 

секрецию гормона [22]. Принято считать также, что ПРЛ играет ключевую 

роль в модуляции реакции на стресс и регуляции эмоций [23]. Наши 

исследования подтверждают положительный эффект ФА на содержание ПРЛ 

в крови девочек с ПТПП, что может способствовать снижению стрессовой 

реакции и улучшению адаптации к физическим нагрузкам. 

У мальчиков-подростков с ФТПП влияние двигательной активности 

разной интенсивности на гормональный спектр крови касалось только 

изменений уровня Тs (табл. 2). При высокой ФА концентрация андрогена 

достоверно увеличивалась (на 14,0 %, р < 0,008) по сравнению с низкой ФА. 

Полученные результаты согласуются с литературными данными, которые 

выполнялись в основном у спортсменов [19]. 

 

Таблица 2  

Уровень гормонов у мальчиков с физиологическим и патологическим 

течением пубертата с учетом их физической активности 

Показатель Пубертат Физиологический Патологический 

ФА М ± м Ме М ± м Ме 

Эстрадиол, 

нмоль/л 

низкая 0,19 ± 0,03 0,16 0,14 ± 0,02 0,17 

высокая 0,19 ± 0,03 0,18 0,12 ± 0,02 0,082 

Тестостерон, 

нмоль/л 

низкая 20,17 ± 3,20 23,70 17,60 ± 4,53 14,46 

высокая 28,61 ± 2,26 27,001 8,14 ± 2,29 5,871,2 

Кортизол, 

нмоль/л 

низкая 364,22 ± 26,31 352,05 471,08 ± 125,28 410,40 

высокая 403,47 ± 46,48 406,95 384,78 ± 12,77 386,00 

Пролактин, 

мкмоль/л 

низкая 334,03 ± 52,33 342,55 437,53 ± 128,64 319,50 

высокая 302,75 ± 82,18 225,90 305,92 ± 38,27 273,60 

Серотонин, 

мкмоль/л 

низкая 1,06 ± 0,19 0,88 0,62 ± 0,12 0,50 

высокая 1,18 ± 0,21 0,99 1,12 ± 0,17 1,351 
1р < 0,05 с низкой ФА; 
2р < 0,05 с физиологическим течением пубертата. 

 

В то же время у подростков с ПТПП при высокой ФА содержание Тs было 
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сниженным по сравнению с низкой ФА (на 59,4 %, р < 0,05) и по сравнению с 

мальчиками аналогичной группы с ФТПП (на 78,3 %, р < 0,001). Следует 

отметить, что при высокой ФА у лиц мужского пола концентрация Е2 была на 

55,6 % ниже показателей в аналогичной группе с ФТПП (р < 0,05). 

Уровень серотонина у мальчиков с высокой ФА увеличивался в 2,7 раза 

по сравнению с низкой ФА (р < 0,05), что можно расценивать как 

компенсаторно-приспособительную реакцию подростков на стрессовое 

состояние в этих условиях. 

На основании проведенных исследований установлено, что изменения 

гормонального спектра крови у подростков имеют половые особенности, 

зависят от течения полового созревания и интенсивности ФА. При ПТПП у 

девочек увеличивается концентрация Тs и кортизола по сравнению с ФТПП, 

что проявляется нарушениями менструальной функции и, очевидно, наличием 

эмоционального стресса. У лиц мужского пола установлено снижение 

концентрации Е2 и Тs, что подтверждает задержку полового развития. 

Высокая ФА на фоне ФТПП приводит к увеличению содержания 

серотонина у девочек и Тs у мальчиков по сравнению с низкой ФА, что 

указывает на благоприятную роль двигательной активности на состояние 

гормонального фона подростков, способствуя повышению эмоционального 

настроения и физического развития. 

При ПТПП у девочек высокая ФА оказывает позитивный эффект, снижая 

уровень Тs и ПРЛ по сравнению с низкой ФА, что может способствовать 

нормализации менструальной функции. У мальчиков, напротив, высокая ФА 

негативно влияет на содержание Тs, приводя к его снижению, и тем самым, 

возможно, усугубляет половое развитие. 

Таким образом, у подростков ФА должна и далее поощряться, учитывая 

ее положительное влияние на гормональный спектр крови. Однако следует 

учитывать гендерные различия, статус полового развития и разные механизмы 

адаптации к физической активности девочек и мальчиков. Необходимо 

провести дополнительные исследования реакции Тs на физические 

упражнения у мальчиков с задержкой полового развития, учитывая 
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хронологический возраст ребенка и массу тела, с целью разработки более 

эффективных мер по стимулированию физической активности. 
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