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Участь стероїдних гормонів у забезпеченні фізичних навантажень у 
молодих людей з різним ступенем фізичної підготовки

Анотація. Мета: дослідити динаміку рівня кортизолу і тестостерону в слині молодих людей з різним ступенем фізич-
ної підготовки на висоті стрес-тесту. Матеріал і методи: у досліджені брали участь 44 студенти – 29 дівчат і 15 хлопців, 
17–20 років. Використовували імуноферментний аналіз для визначення рівня кортизолу і тестостерону, тредміл-тест, оці-
нювалася максимальна аеробна потужність. Результати: встановлено зв’язок між порушенням балансу між кортизолом і 
тестостероном на висоті стрес-тесту серед молодих людей із зниженою толерантністю до фізичних навантажень на користь 
кортизолу. Висновки: знижена толерантність до фізичних навантажень супроводжується високим кортизол-тестостероно-
вим індексом, зниженням максимальної аеробної потужності, витривалості.
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Вступ. Однією з проблем сучасної молоді, яка 
хвилює медиків і педагогів, є гіподинамія, наслідки 
якої часто недооцінюються [5; 7]. Хронічна гіподина-
мія сприяє детренованості кардіореспіраторної сис-
теми, порушенням процесів метаболізму, розвитку 
астенії, розладам адаптації тощо [9; 10]. Адаптація 
до стресорного впливу це складний багаторівневий 
процес, який відбувається на субклітинному, клітин-
ному, органному та системному рівнях із каскадною 
мультигормональною реакцією, де значна роль від-
водиться гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковій сис-
темі, в якій одне з провідних місць займають кортизол 
і тестостерон [2; 12]. У жінок тестостерон, який вияв-
ляється в плазмі крові, головним чином утворюється 
в корі наднирників у якості додаткового продукту в 
процесі біосинтезу глюкокортикоїдів. Відомо, що в 
корі наднирників, прегненолон є спільним попере-
дником усіх синтезованих кортикоцитами стероїдних 
гормонів, зокрема, ланок прогестерон – тестосте-
рон – естрадіол, прогестерон – кортизол, прогесте-
рон – кортикостерон – альдостерон [3]. Тестостерон, 
окрім впливу на статевий розвиток людини, виявляє 
анаболічний ефект – збільшує синтез білків міоцитів, 
м’язову масу, пришвидшує процеси відновлення. 
Подібні зміни сприяють розвитку мускулатури, сили, 
витривалості. Тому тестостерон вважається однією з 
форм допінгу. У той же час, кортизол є індикатором 
стресу, катаболічним гормоном [15]. Тому зрозуміло, 
що існує прямий зв’язок між динамікою кортизолу і 
тестостерону в умовах фізичного напруження, між 
якими мають місце конкурентні взаємовідносини за 
вплив на специфічні клітинні рецептори [14; 15].

Процес адаптації до інтенсивних та тривалих фі-
зичних навантажень супроводжується функціонально-
морфологічними змінами нейрогуморальної регуляції, 
у тому числі в тканинах наднирників, що призводить 
до змін синтезу кортикостероїдних гормонів в умо-
вах стресу. Відомо, що рівень інтенсивності фізичних 
вправ суттєво впливає на секрецію гормонів, актив-
ність яких відображає стан компенсаторних механіз-
мів організму [11; 12].

У більшості випадків контроль за станом адаптації 

організму до інтенсивних та тривалих фізичних наван-
тажень здійснюється за динамікою суб’єктивної кар-
тини, за інтегральними показниками кардіореспіра-
торної системи [1; 4]. Однак вони мало відображають 
стан гормональної регуляції організму в фазу стре-
сорного напруження, у фазу опору [2; 8]. Тому пред-
ставляє інтерес дослідження зв’язку ступеня фізичної 
підготовки, рівня кортизолу і тестостерону в молодих 
людей з різною фізичною активністю в умовах стрес-
тесту.

Зв’язок дослідження з науковими програма-
ми, планами, темами. Представлені результати до-
слідження є фрагментом комплексної роботи «Стате-
вий диморфізм в механізмах адаптації до стресорних 
навантажень в юнацькому віці під час спортивно-оз-
доровчих занять», державний реєстраційний номер 
0113U002431.

Мета дослідження: вивчити динаміку рівня кор-
тизолу і тестостерону в слині молодих людей з різним 
ступенем фізичної підготовки на висоті дозованого 
фізичного навантаження.

Матеріал і методи дослідження. У досліджен-
ня було включено 44 студенти, віком 17–20 років, із 
них 29 дівчат і 15 хлопців, які були поділені на три гру-
пи. Першу групу склали 15 осіб – 7 хлопців і 8 дівчат, 
які регулярно відвідували спортивні секції протягом 
останніх 2–3 років. До другої групи включили 18 мо-
лодих людей, які не займалися фізичною підготов-
кою – 8 хлопців і 10 дівчат. До третьої групи включено 
11 дівчат із соматоформною вегетативною дисфунк-
цією в вигляді нейроциркуляторної дистонії (НЦД) за 
гіпотонічним типом, яка супроводжується низькою 
фізичною працездатністю. Індекс маси тіла серед 
досліджуваних становив 22,48±2,26 кг·м-2, при цьому 
виключалася ендокринна патологія.

Для визначення рівня кортизолу і тестостерону 
в слині на висоті стрес-тесту застосовувався імуно-
ферментний метод [5]. Подібна неінвазивна мето-
дика не потребує екстракції, досить точно відобра-
жає вміст вільного кортизолу і тестостерону в крові і 
широко використовується для динамічного контро-
лю рівня гормонів. У дослідженні використовували 
ферментозв’язані імуносорбентні набори Salivary 
Cortisol et Testosteronе ELISA KIT (Німеччина). Слину 
збирали вранці до навантаження і на висоті тредміл-
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тесту. Рівень гормонів у слині визначався на імуно-
аналізаторі «Stat Fax 303 Plus» (USA). У дівчат визнача-
ли концентрацію кортизолу і тестостерону в лютеїнову 
фазу. Також визначали кортизол-тестостероновий ін-
декс – (КТІ=К/Тх100%), шляхом оцінки кортизол-тес-
тостеронового співвідношення. 

Для проведення стрес-тесту застосовували тред-
міл (Biomedical Systhems), за протоколом Брюса, із 
ступінчато-зростаючою потужністю, тривалістю од-
ного ступеня 3 хв, кут нахилу змінювався кожні 3 хв 
(підйом на 5 см відносно медіани доріжки, відпові-
дав 5% (2,5о), до досягнення субмаксимальної ЧСС. 
Толерантність до навантаження оцінювали в МЕТах 
(1 МЕТ=3,5 мл О2·кг-1·хв-1). Також визначалася макси-
мальна аеробна потужність під час стрес-тесту (max 
VO2, мл·кг-1·хв-1)�����  ����[4].

Під час тредміл-тесту контролювали суб’єктивну 
реакцію на фізичне навантаження (появу задишки, го-
ловокружіння, нападу загальної слабкості, головного 
болю тощо), гемодинамічну відповідь (частота серце-
вих скорочень, артеріальний тиск), зміни на ЕКГ, пуль-
соксиметрію.

Для оцінки ступеня вірогідності результатів до-
слідження застосовували варіаційно-статистичний 
метод аналізу отриманих результатів із використан-
ням пакета статистичних програм Statistica v. 6.1 
(США).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведеними дослідженнями встановлено, що в 
першій групі молоді на висоті тредміл-тесту відміча-
лося достовірне збільшення рівня кортизолу і тестос-
терону (табл.). Так, серед хлопців рівень кортизолу і 
тестостерону на висоті навантаження (11,73±0,63) 
МЕ достовірно виріс відповідно на (14,8±1,71)% і 
(18,38±2,11)%. Ступінь кореляції між ними становив 
r=0,28 (р<0,05). Серед дівчат цієї групи також виявля-
лися аналогічні зміни – зростання показників корти-
золу і тестостерону на висоті стрес-тесту (11,07±0,69) 
МЕ відповідно на (15,9±1,19)% і (13,0±1,69)%. Таким 
чином, приріст тестостерону серед тренованих мо-
лодих людей, незалежно від статті, зростав синхрон-
но з підйомом рівня кортизолу. Подібні зміни можна 
пояснити компенсаторною реакцією тестостерону, 
спрямованою на гальмування катаболічної та антиа-
наболічної дії кортизолу, тобто відмічається збалан-
сована відповідь стероїдних гормонів.

У другій групі молодих людей, які не займалися 
фізичною підготовкою, толерантність до фізичного 
навантаження, як у хлопців, так і дівчат, відповідно 

(7,92±0,60) МЕ і (8,45±0,52) МЕ, була достовірно ниж-
чою від результатів отриманих у першій групі. На висоті 
стрес-тесту відмічалося достовірне зростання показ-
ників кортизолу як у хлопців, так і в дівчат, відповідно 
на (19,67±1,43)% і (18,42±1,06)% (р<0,05). При цьому 
відсотковий приріст кортизолу на висоті навантажен-
ня в другій групі досліджуваних переважав результати 
приросту в першій групі. У той же час показник тес-
тостерону на висоті навантаження достовірно знизив-
ся – в дівчат на 11,84% (р<0,05), у хлопців – на 5,23% 
(р<0,05). У 3-й групі дівчат із вегетативною дисфун-
кцією базальні показники кортизолу – (5,42±0,31) 
пг·мл-1 і тестостерону – (21,36±0,72) нмоль·л-1, були 
достовірно нижчими від результатів, отриманих у 
дівчат першої і другої груп. Таким чином, у дівчат із 
проявами гіпотонічного типу НЦД низький базальний 
рівень кортизолу і тестостерону не викликає стиму-
ляцію секреції гіпоталамусом релізинг-гормонів. В 
умовах ж стрес-тесту показники кортизолу в цій групі 
збільшилися на (25,55±2,38)% (р<0,001), а тестосте-
рону – знизилися на 14,04%, до (18,36±0,65) нмоль·л- 1 
(р<0,05).

Дослідження показників КТІ на висоті наван-
таження виявили, що в хлопців 1 гр. він становив 
(3,32±0,41)%, 2 гр. – (4,51±0,28)%. У дівчат 1 гр. 
показник КТІ дорівнював (27,29±1,12)%, 2 гр. – 
(31,25±0,86)%, 3 гр. – (40,02±1,26)%. Таким чином, 
отримані результати КТІ свідчать про те, що в молоді, 
яка регулярно не займається фізичною підготовкою і 
в дівчат із проявами вегетативної дисфункції на висо-
ті навантаження відмічався приріст кортизолу на тлі 
зниження показників тестостерону. 

Крім того, приріст КТІ на висоті наванта-
ження в хлопців і дівчат 2 гр. супроводжував-
ся зниженням показників max VO2, відповідно до 
(29,65±1,19) мл·кг- 1·хв- 1 і (24,3±1,56) мл·кг-1·хв-1, у 
порівнянні з результатами отриманими в 1 гр. до-
сліджуваних, відповідно (39,28±2,04) мл·кг-1·хв-1 і 
(37,17±2,38) мл·кг-1·хв-1.

Виявлені порушення балансу між кортизолом і 
тестостероном на висоті стрес-тесту серед молодих 
людей із зниженою толерантністю до фізичних на-
вантажень на користь кортизолу власне обмежують 
фізичну активність через здатність останнього погір-
шувати периферичний кровообіг, його катаболічний 
ефект, зниження м’язового тонусу на висоті гостро-
го чи тривалого фізичного напруження, зменшення 
рівня його метаболічного антагоніста – тестостерону 
тощо [13; 15]. 

Динаміка рівня кортизолу і тестостерону в слині молодих людей на висоті тредміл-тесту

Групи молодих людей
Кортизол (пг/мл) Тестостерон (нмоль/л)

у спокої тредміл-тест у спокої тредміл-тест

1 гр. хлопці (n=7) 6,39±0,38 7,50±0,44* 184,57±10,94 226,14±16,36*

1 гр. дівчата (n=8) 6,61±0,45 7,88±0,40* 25,13±1,12 28,88±1,47*

2 гр. хлопці (n=8) 6,29±0,52 7,83±0,31* 174,5±3,00 165,38±5,10

2 гр. дівчата (n=10) 6,73±0,50 8,25±0,56* 24,50±0,97 21,60±0,72

3 гр. дівчата (n=11) 5,42±0,31 7,28±0,43* 21,36±0,95 18,36±0,74*

Примітка. *��– ступінь достовірності (<0,05)�.
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У дівчат із проявами соматоформної вегетатив-
ної дисфункції зниження базального рівня кортизолу 
можна розцінювати як прояв функціональної гіпо-
адренії [8; 9]. Відомо, що низький рівень кортизолу 
зменшує вазоконстрикторний ефект епінерфину, 
глюкогенез, що обмежує фізичну активність, викликає 
дестабілізацію НЦД за гіпотонічним типом [6; 8]. Крім 
того, низький рівень тестостерону зменшує модулю-
ючий вплив на серцево-судинну систему симпатичної 
і парасимпатичної нервової систем. 

Надмірний приріст показника кортизолу на висоті 
стрес-тесту серед молодих людей зі зниженою толе-
рантністю до фізичного навантаження (гіподинамія, 
НЦД) може свідчити про розлади зворотного зв’язку 
з гіпоталамусом, релізинг-фактори якого вчасно не 
знизили активність АКТГ і відповідно не врівноважи-
ли секрецію стероїдних гормонів [3]. З іншого боку, 
подібний приріст кортизолу в умовах стрес-тесту 
направлений на підтримку артеріального тиску і хви-
линного об’єму крові в молодих людей з низькими 
адаптаційними резервами, навіть при невеликих на-
вантаженнях. 

Серед хлопців і дівчат, які не займаються фізичною 
підготовкою чи мають прояви вегетативної дисфун-
кції, значний приріст показників кортизолу в умовах 
стрес-тесту також зумовлено зменшенням приросту 
тестостерону, чого не спостерігалося в групі молодих 
людей з вищою толерантністю до фізичних наванта-
жень, тобто в осіб без ознак гіподинамії. 

Незважаючи на те, що рівень тестостерону в жінок 
приблизно в 8–10 разів нижче показників, отриманих 
у чоловіків, його метаболічні ефекти проявляються 
далеко не в ослабленому вигляді. Так, підвищення 
рівня тестостерону в умовах стрес-тесту створює 
оптимальні умови для покращення адаптаційних ре-

зервів організму [13]. У той же час знижена активність 
тестостерону, як в спокої, так і в умовах навантажен-
ня, сприяє надмірному приросту кортизолу на висоті 
стрес-тесту, що виявляється розладами адаптаційних 
механізмів, вегетативної регуляції. Одним із фізіо-
логічних способів, який дозволяє підвищити рівень 
тестостерону, можуть бути систематичні силові тре-
нування [14].

Висновки:
1.	 Висока толерантність до фізичних наванта-

жень у тренованих молодих людей пов’язана із зба-
лансованою реактивністю кортизолу і тестостерону в 
умовах стрес-тесту.

2.	 Хронічна гіподинамія, вегетативна дисфунк-
ція в юнацькому віці, особливо в дівчат, супроводжу-
валися порушеннями балансу між кортизолом і тес-
тостероном на користь першого на висоті дозованого 
фізичного навантаження. 

3.	 Тестостерон приймає участь у механізмах 
адаптації, виступаючи як конкурент кортизолу під час 
фізичного навантаження. Знижений базальний рівень 
тестостерону і його ослаблена реакція на фізичний 
стрес свідчать про порушення механізмів нейрогумо-
ральної регуляції, дисметаболічні зміни в органах-мі-
шенях вже в юнацькому віці.

4.	 У молодих осіб із зниженою толерантністю до 
фізичних навантажень, високим кортизол-тестосте-
роновим індексом відмічається зниження показників 
максимальної аеробної потужності, що свідчить про 
погіршення функції кисневотранспортної системи, 
витривалості.

Перспектива подальших досліджень дозво-
лить визначити зв’язок між активністю тестостерону 
і показниками серцево-судинної системи в умовах 
стрес-тесту в молодих людей юнацького віку.
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Аннотация. Левченко В. А. Участие стероидных гормонов в обеспечении физических нагрузок у молодых лю-
дей с разной степенью физической подготовки. Цель: исследовать динамику уровня кортизола и тестостерона в слюне 
молодых людей с разной степенью физической подготовки на высоте стресс-теста. Материал и методы: в исследовании 
принимали участие 44 студента – 29 девушек и 15 юношей, 17–20 лет. Использовали иммуноферментный анализ для оп-
ределения уровня кортизола и тестостерона, тредмил-тест, оценивалась максимальная аэробная мощность. Результаты: 
установлена связь между нарушением баланса между кортизолом и тестостероном на высоте стресс-теста среди молодых 
людей с пониженной толерантностью к физическим нагрузкам в пользу кортизола. Выводы: сниженная толерантность к 
физическим нагрузкам сопровождается высоким кортизол-тестостеронов индексом, снижением максимальной аэробной 
мощности, выносливости.

Ключевые слова: юноши, девушки, кортизол, тестостерон, стресс-тест.

Abstract. Levchenko V. Participation of steroid hormones in providing physical activity in young people with varying 
degrees of physical fitness. Purpose: to investigate the dynamics of cortisol and testosterone in saliva of young people with 
varying degrees of physical fitness at an altitude stress test. Material and Methods: in a study involved 44 students – 29 girls and 
15 boys, 17–20 years old. There was used immunosorbent assay to determine the level of cortisol and testosterone during tredmil-
test, estimated on maximal aerobic power. Results: the relationship between the imbalance between cortisol and testosterone at an 
altitude under stress test in young people with low tolerance to physical activity in favor of cortisol. Conclusions: reduced tolerance 
to exercise, accompanied by high cortisol and testosterone index, decreased maximal aerobic power and tolerance.

Keywords: boys, girl, cortisol, testosterone, stress test.
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