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СОДЕРЖАНИЕ СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ  
В ОРГАНИЗМЕ СПОРТСМЕНОВ И НЕТРЕНИРОВАННЫХ ЛИЦ  

ПЕРВОГО И ВТОРОГО ПЕРИОДОВ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА

В статье обсуждается содержание кортизола и тестостерона в организме спортсменов мужского пола 
первого (22–26 лет) и второго (40–46 лет) периодов зрелого возраста, представителей видов спорта, на-
правленных на преимущественное развитие аэробной выносливости (группа «выносливость») и сило-
вых качеств (группа «сила»). Также обследованы нетренированные мужчины (группа «нетренирован-
ные»). Определяли концентрацию кортизола и тестостерона в сыворотке крови методом твердофазного 
иммуноферментного анализа. Содержание кортизола у спортсменов групп «выносливость» и «сила», а также  
«нетренированных» лиц изучали при выполнении велоэргометрического теста ступенчато повышающейся 
мощности. У спортсменов группы «сила» содержание кортизола также изучали и при выполнении силово-
го соревновательного упражнения «рывок гири 16 кг». У спортсменов второго периода зрелого возраста в 
группе «сила» выявлено статистически значимое повышение содержания кортизола во время выполнения 
субмаксимальной физической нагрузки на велоэргометре. В группе «выносливость» содержание корти-
зола в организме не изменялось. У спортсменов второго периода зрелого возраста в группе «сила» до вы-
полнения силового упражнения «рывок гири 16 кг» выявлено повышение содержания кортизола в диа-
пазоне значений 800–900 нмоль/л. В группе «нетренированных» у лиц первого и второго периодов зрелого 
возраста содержание кортизола в ответ на нагрузку снижалось. Основной вывод касается необходимости 
ограничения силовых соревновательных нагрузок у спортсменов группы «сила» второго периода зрелого 
возраста в связи с избыточной активацией симпато-адреналовой системы перед выполнением соревнова-
тельной нагрузки. У нетренированных лиц применение высокоинтенсивных физических нагрузок приводит  
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к угнетению стресс-реализующих функций, снижает содержание кортизола в ответ на данную нагрузку 
уже в первом периоде зрелости. Снижение функции стероидогенеза в этой группе наблюдается также  
и в отношении продукции тестостерона.

Ключевые слова: кортизол, тестостерон, спортсмены зрелого возраста, физические нагрузки  
аэробного типа, силовая физическая нагрузка, нетренированные лица.

Возрастные особенности адаптационных 
реакций организма спортсменов связаны пре-
жде всего с особенностями гормональной регу-
ляции функций стресс-реализующей системы 
[1, 2], амплитудой ее физиологических ответов 
на физические воздействия, различные по ве-
личине и силе [3, 4]. В то же время характер 
(тренировочный или соревновательный) физи-
ческих нагрузок при многолетней тренировке  
в определенной мере модифицирует тип 
стресс-реакции [5], а специфика условий мы-
шечной деятельности влияет на соотношение 
между стероидными гормонами, меняя тем са-
мым гормональный профиль [6]. Важная роль  
в реализации стресс-реакций отводится гормо-
ну коры надпочечников – кортизолу [7].

Показано, что наличие или отсутствие, а 
также степень усиления продукции кортизола 
корой надпочечников при физических нагруз-
ках обусловлены уровнем энергетических трат, 
развитием процессов утомления и зависит от 
параметров нагрузки и тренированности ор-
ганизма [3]. Также при оценке эффективности 
адаптации в онтогенезе большое значение при-
дается балансу андрогенов, т. к. возрастной ан-
дрогенный дефицит может обусловливать кар-
диоваскулярные риски [8, 9]. В свою очередь 
при физических нагрузках изменения функций 
системы АКТГ–кортизол неизбежно сказыва-
ются на продукции андрогенов, что обуслов-
лено взаимосвязью между нарушением мета-
болизма кортикостероидов и периферической 
биотрансформацией андрогенов [10].

В большей степени изучение профиля сте-
роидных гормонов в организме спортсменов 
является актуальным в периоде зрелости, ко-
торый в своем завершении характеризуется 
снижением секреторной активности половых 

желез, повышением содержания адренокорти-
котропного гормона и кортизола, преобладани-
ем симпатической активности. В данном случае 
физическая нагрузка может явиться фактором, 
повышающим риск развития повреждающих 
эффектов стресс-реакции в связи с чрезмерной 
активацией симпато-адреналовой системы, 
угнетением или избыточной продукцией сте-
роидных гормонов [11]. Данные об особенно-
стях содержания стероидных гормонов в орга-
низме спортсменов второго периода зрелости  
в литературе представлены фрагментарно [12].

Целенаправленное изучение и сравнение 
этих особенностей со спортсменами первого 
периода зрелости и нетренированными лица-
ми позволит дифференцировать влияние воз-
растных и адаптационных процессов на гормо-
нальное звено стресс-реализующей системы в 
течение длительного периода зрелости, а также 
решить проблему безопасного для здоровья и 
адекватного для поздних периодов онтогенеза 
дозирования физических нагрузок. Целью ра-
боты явилось изучение особенностей содер-
жания кортизола и тестостерона в организме 
спортсменов и нетренированных лиц первого и 
второго периодов зрелого возраста. 

Материалы и методы. Всего в исследова-
ниях принял участие 281 человек. Обследованы 
высококвалифицированные спортсмены (не при- 
нимающие анаболические препараты) 1-го (22–
26 лет, n = 82) и 2-го (40–46 лет, n = 86) периодов 
зрелого возраста – представители циклических 
видов спорта (велосипедисты, пловцы, легко-
атлеты), направленных на преимущественное 
развитие аэробной выносливости (22–26 лет,  
n = 45; 40–46 лет, n = 81; условно обозначены как 
группа «выносливость»), а также представители 
видов спорта, направленных на преимуществен-
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ное развитие силовых качеств (гиревой спорт) 
(22–26 лет, n = 37; 40–46 лет, n = 75; условно 
обозначены как группа «сила»). 

Все спортсмены находились во втягиваю-
щем мезоцикле подготовительного периода, 
что не предусматривало больших и значитель-
ных физических нагрузок. Также обследованы 
относительно здоровые мужчины 1-го периода 
зрелого возраста (22–26 лет, n = 44) и 2-го пе-
риода зрелого возраста (40–46 лет, n = 69), не 
занимающиеся спортом (условно обозначены 
как группа «нетренированные»). 

Нетренированные мужчины обследованы в 
период трудового отпуска. Концентрацию корти-
зола и тестостерона в сыворотке крови определя-
ли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием наборов «СтериодИ-
ФА-кортизол-01» (ЗАО «Алкор Био», Россия) и 
«TESTOSTERON ELISA KIT» («The Calbiotech, 
Inc» (CBI), США) [13]. Референсные значения 
для кортизола – 150–760 нмоль/л, тестостерона –  
10,4–41,6 нмоль/л. Физическую работоспособ-
ность оценивали с помощью велоэргометриче-
ского теста PWC170 и его модификации PWCAF 
для нетренированных лиц. Содержание тесто-
стерона изучали в состоянии покоя. Содержание 
кортизола в группах «выносливость», «сила»  
и «нетренированные» изучали в состоянии по-
коя и при выполнении стандартного велоэрго-
метрического теста ступенчато повышающейся 
мощности (т. е. после первой ступени нагрузки 
(W1), мощность которой составляла 60 Вт, время 
педалирования – 5 мин, и после второй ступе-
ни нагрузки (W2), мощность которой составляла 
150–220 Вт, время педалирования – 5 мин.) [14]. 

Спортсменам группы «сила» дополнитель-
но предлагалась специфическая физическая 
нагрузка в виде силового соревновательного 
упражнения «рывок гири 16 кг». Содержание 
кортизола изучали в покое, после 5 и 10 мин 
выполнения соревновательного упражнения.

Исследования проводили после получения 
добровольного информированного согласия. 
Результаты обработаны статистически в ком-
пьютерной программе «OriginPro 8.5.1». Про-
верка соответствия распределения статистиче-

ских данных закону нормального распределения 
выполнялась с помощью критерия Шапиро–
Уилка. Все изучаемые показатели подчинялись 
закону нормального распределения и в связи с 
этим были подвергнуты статистическому анали-
зу с помощью параметрических методов. Стати-
стическая обработка материала проводилась 
путем вычисления среднего значения исследу-
емых величин (M) и ошибки среднего арифме-
тического (m). Для определения статистически 
значимых различий использовали t-критерий 
Стьюдента. Различия считались статистически 
значимыми при р < 0,05. Исследования одобре-
ны комитетом по биоэтике Крымского феде-
рального университета. 

Результаты и обсуждение. Показано, что 
в период экспериментальных наблюдений по-
казатели общей физической работоспособно-
сти спортсменов 1-го и 2-го периодов зрелого 
возраста в группах «выносливость» и «сила» 
не имели статистически значимых различий  
и находились в одном диапазоне значений, что 
свидетельствовало о равном уровне их тре-
нированности. Так, у спортсменов 40–46 лет  
в группе «выносливость» мощность работы со-
ставила 1519,2±209,57 кГ·м/мин, у 22–26-лет-
них – 1370,8±194,83 кГ·м/мин (t = 1,65,  
р > 0,05). В группе «сила» мощность работы  
у спортсменов 40–46 лет составила 
1277,0±176,8 кГ·м/мин, у 22–26-летних – 
1107,8±232,27 кГ·м/мин (t = 1,27, р > 0,05). 
Выявлены статистически значимые различия в 
значениях показателей мощности физической 
работы в тесте PWC170 у нетренированных лиц 
и спортсменов 1-го и 2-го периодов зрелого 
возраста. У нетренированных лиц 40–46 лет мощ-
ность работы составила 629,2±74,47 кГ·м/мин,  
а у 22–26-летних – 722,3±155,39 кГ·м/мин  
(t = 2,21, t = 2,38, р < 0,05). То есть уровень трени-
рованности нетренированных лиц 1-го и 2-го пе-
риодов зрелого возраста также находился в одном 
диапазоне значений и имел значимо более низкие 
показатели в сравнении со сверстниками, занима-
ющимися спортом. 

Значения содержания тестостерона в сыво-
ротке крови спортсменов 2-го периода зрелого 
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возраста не имели статистически значимых 
различий с аналогичными показателями спор-
тсменов 1-го периода зрелого возраста (рис. 1). 

Так, в группе «выносливость» у 40–46-лет-
них спортсменов содержание тестостерона 
было равным 28,29±4,02 нмоль/л, у 22–26-лет-
них – 32,66±2,06 нмоль/л (t = 2,14, р > 0,05).  
В группе «сила» у спортсменов 40–46 лет со- 
держание тестостерона было равным 27,81± 
±4,13 нмоль/л, 22–26 лет – 27,06±4,57 нмоль/л 
(t = 2,28, р > 0,05). Выявлены статистически 
значимые различия в значениях показателей 
содержания тестостерона нетренированных 
лиц и спортсменов 1-го и 2-го периодов зре-
лого возраста. В группе «нетренированных»  
лиц 40–46 лет содержание тестостерона было 
равным 21,36±2,62 нмоль/л, 22–26 лет – 
19,16±2,17 нмоль/л, (t = 1,35, р < 0,05). Таким 
образом, активность половой функции в отно-
шении продукции тестостерона у спортсменов 
1-го и 2-го периодов зрелого возраста поддер-
живалась на одном уровне, содержание тесто-
стерона соответствовало верхней границе воз-
растной нормы [13]. Содержание тестостерона 
у нетренированных лиц 1-го и 2-го периодов 
зрелого возраста было сниженным в сравнении 
с их сверстниками, занимающимися спортом, 
что согласуется с данными [10]. При этом от-
носительно высокий уровень тестостерона  
в организме спортсменов можно объяснить  
с позиций влияния метаболических факто-
ров утомления, характерных для мышечной  

деятельности и связанных с ограничением кро-
воснабжения работающих мышц, на потенци-
ацию эндокринных функций, повышение се-
креции гормонов, обладающих анаболическим 
действием, в т. ч. и тестостерона [6, 15]. 

Содержание кортизола в состоянии покоя 
(перед выполнением велоэргометрического  
теста) в группе «выносливость» у спортсме-
нов 40–46 и 22–26 лет не имело статистиче-
ски значимых различий (456,36±17,06 и 521,1± 
±120,2 нмоль/л, t = 1,45, р > 0,05) (рис. 2, 3). 

Также не выявлены статистически значимые 
различия в содержании кортизола в состоянии 
покоя (перед выполнением велоэргометриче-

Рис. 1. Содержание тестостерона в организме 
спортсменов и нетренированных лиц (M±m)

Рис. 2. Содержание кортизола у спортсменов и нетре-
нированных лиц 1-го периода зрелого возраста (22–26 лет) 
в покое и во время выполнения дозированных физических 
нагрузок на велоэргометре (M±m)

Рис. 3. Содержание кортизола у спортсменов и нетре-
нированных лиц 2-го периода зрелого возраста (40–46 лет) 
в покое и во время выполнения дозированных физических 
нагрузок на велоэргометре (M±m)
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ского теста) в группе «сила» у спортсменов  
40–46 и 22–26 лет (556,66±28,72 и 530,40± 
±118,48 нмоль/л, t = 1,14, р > 0,05). В свою 
очередь у спортсменов 40–46 лет группы «вы-
носливость» уровень кортизола в состоянии 
покоя был статистически значимо ниже, чем  
у их сверстников из группы «сила» (456,36± 
±17,06 нмоль/л против 556,66±28,72 нмоль/л; 
t = 2,36, р < 0,05). Усиление активности коры 
надпочечников в исходном состоянии покоя 
у спортсменов 40–46 лет в группе «сила» до 
значений содержания кортизола в диапазоне 
величин 500–600 нмоль/л может быть связано 
с систематическим влиянием метаболического 
повреждающего воздействия на работающие 
мышцы, характерного для силовой трениров-
ки (работа с отягощениями 50–80 % от макси-
мума), что вызывает достоверное повышение 
уровня в крови не только анаболических стеро-
идов, но и кортизола [6]. 

В группе «нетренированных» у лиц 40–46 лет 
содержание кортизола в состоянии покоя бы- 
ло равным 507,1±40,91 нмоль/л, у лиц 22–26 лет 
аналогичный показатель составил 477,9± 
±31,86 нмоль/л (t = 1,26, р > 0,05). Значения не-
тренированных лиц 1-го и 2-го периодов зрело-
го возраста не имели статистически значимых 
различий. В литературе отмечено, что в состо-
янии покоя содержание кортизола в организме 
нетренированных мужчин в возрастном диапа-
зоне 18–72 лет поддерживается на одном уров-
не, несмотря на снижение активности стерои-
догенеза и уровня АКТГ в крови, очевидно, за 
счет десинхронизации регуляции их продукции 
центральными и периферическими регулятора-
ми, особенно гормонами репродуктивной и со-
матотропной осей [16].  

При выполнении велоэргометрического те-
ста ступенчато повышающейся мощности ста-
тистически значимые изменения в содержании 
кортизола в организме спортсменов выявлены на 
второй ступени нагрузки (W2), когда мощность 
и интенсивность выполняемой работы была 
субмаксимальной. У спортсменов 40–46 лет  
в группе «выносливость» содержание кортизола 
в организме во время выполнения теста значимо  

не изменилось (456,36±17,06 нмоль/л в исход-
ном состоянии, 544,34±40,00 нмоль/л во время 
нагрузки, t = 1,49, р > 0,05), тогда как в группе 
«сила» статистически значимо увеличилось с 
556,66±28,72 до 824,7±67,23 нмоль/л (t = 2,17, 
р < 0,05), что свидетельствовало о большей 
степени реактивности коры надпочечников. 
У спортсменов 22–26 лет в группах «вынос-
ливость» и «сила» содержание кортизола при 
выполнении субмаксимальной физической на-
грузки по отношению к состоянию покоя не 
изменялось (группа «выносливость»: покой –  
521,1±120,2 нмоль/л, нагрузка – 778,5± 
±240,7 нмоль/л, t = 1,23, р > 0,05; группа 
«сила»: покой – 530,4±118,48 нмоль/л, нагруз-
ка – 815,3±240,59 нмоль/л, t = 1,32, р > 0,05). 
 В группе «нетренированных» у лиц 22–26  
и 40–46 лет выявлено статистически значимое 
снижение содержания кортизола при выпол-
нении субмаксимальной физической нагрузки 
в сравнении с состоянием покоя (22–26 лет: 
покой – 477,9±31,86 нмоль/л, нагрузка – 
310,6±48,14, t = 2,20, р < 0,05; 40–46 лет: покой –  
507,1±40,91 нмоль/л, нагрузка – 386,2±40,79,  
t = 2,16, р < 0,05).

Также нами выявлены статистически значи-
мые различия в содержании кортизола в организме 
спортсменов группы «сила» 1-го и 2-го периодов 
зрелого возраста в состоянии покоя перед выпол-
нением и в динамике выполнения соревнователь-
ного упражнения «рывок гири 16 кг». У 40–46 лет- 
них спортсменов в состоянии покоя содержание 
кортизола было равным 878,69±28,32 нмоль/л 
(перед выполнением велоэргометрического 
теста – 556,66±28,72 нмоль/л). После первых  
5 мин соревновательного упражнения содержа-
ние кортизола в сыворотке крови статистически 
значимо не изменилось по отношению к уров-
ню покоя (было равным 769,135±43,69 нмоль/л, 
t = 1,42, р > 0,05). После 10 мин выполнения со-
ревновательного упражнения уровень корти-
зола достиг значения 902,47±115,17 нмоль/л  
(p = 1,49), однако статистически значимых раз-
личий между данной величиной и величиной со-
держания кортизола в покое нами не выявлено. 
Иная реакция коры надпочечников была отмечена 
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у спортсменов 22–26 лет: показано статистиче-
ски значимое увеличение содержания кортизо-
ла после 10 мин выполнения соревновательного 
упражнения. Так, в покое содержание кортизола  
в организме 22–26-летних спортсменов было рав-
но 521,13±53,57 нмоль/л, на 5-й минуте соревно-
вательного упражнения значимого повышения 
показателя не произошло (644,57±63,91 нмоль/л), 
и на 10-й минуте наблюдалось его значимое увели- 
чение до 778,49±81,56 нмоль/л (t = 2,34, р < 0,05).

Таким образом, при выполнении велоэр-
гометрического теста ступенчато повышаю-
щейся мощности выявлены следующие  типы 
адаптационной реакции коры надпочечников 
на субмаксимальную нагрузку: 

– реакция, связанная с повышением со-
держания кортизола, выявлена у спортсменов 
группы «сила» 40–46 лет; 

– реакция, связанная с отсутствием из-
менений в содержании кортизола, выявлена  
у спортсменов групп «выносливость» 22–26  
и 40–46 лет и у спортсменов группы «сила» 
22–26 лет; 

– реакция, связанная со снижением содер-
жания кортизола, выявлена у нетренированных 
лиц 22–26 и 40–46 лет; 

– при выполнении спортсменами группы 
«сила» силового соревновательного упражне-
ния «рывок гири 16 кг» показан тип реакции, 
связанный с повышением содержания кортизо-
ла (он выявлен у спортсменов 22–26 лет) и тип 
реакции, связанный с отсутствием изменений 
содержания кортизола, сочетающийся с повы-
шением фонового уровня содержания корти-
зола до значений 800–900 нмоль/л (выявлен у 
спортсменов 40–46 лет). 

Известно, что повышение концентрации 
кортизола в крови, несмотря на свою поло-
жительную роль (мобилизация энергообе-
спечения – белковых и жировых ресурсов)  
в реализации «аварийного» этапа адаптации 
к физическим нагрузкам, может приводить к 
проявлению отрицательных повреждающих 
эффектов (распад сократительных белков) на 
уровне сердечно-сосудистой системы при ус-
ловии избыточного выброса кортикостероидов, 

что показано известными авторами [3, 11]. Вы-
явленный нами тип адаптационной реакции, 
связанной с повышением содержания корти-
зола в организме спортсменов в ответ на фи-
зические нагрузки, свидетельствует об акти-
вации стресс-реализующей системы в связи  
с необходимостью мобилизации энергетиче-
ских резервов при больших энергетических 
тратах. Этим объясняется увеличение энер-
гетических трат на 10-й минуте выполнения 
силового соревновательного упражнения «ры-
вок гири 16 кг» спортсменами группы «сила»  
22–26 лет и при выполнении субмаксимальной 
велоэргометрической нагрузки спортсменами 
группы «сила» 40–46 лет. В случае спортсменов 
группы «сила» 1-го периода зрелого возраста 
необходимость в мобилизации энергетических 
резервов вызывается величиной нагрузки, воз-
растающей при силовом характере работы, 
несмотря на адаптацию к ней. Очевидно, что 
продолжительность адаптации к силовой тре-
нировке больше в сравнении со временем, 
необходимым для адаптации к другим видам 
тренировки, например, тренировки выносли-
вости, что связано со значительным утомлени-
ем центральной нервной системы в результате 
напряжений силового характера и согласуется 
с результатами, полученными в работе [17]. 

Реакции, связанные с отсутствием изме-
нений в содержании кортизола в организме  
в ответ на физические нагрузки, обсуждаются  
в литературе в аспекте проблемы ареактивно-
сти стресс-реализующей системы [7, 11]. С од-
ной стороны, показано, что результатом долго-
временной адаптации к физическим нагрузкам 
на уровне нейро-гормонального звена является 
уменьшение (или полное угасание) степени его 
мобилизации при нагрузках в связи со сниже-
нием адренореактивности. С другой стороны, 
подчеркивается, что в большей степени угаса-
ние стресс-реакции характерно для спортсме-
нов, тренирующих аэробную выносливость [2, 
18]. Так, в результате тренировки выносливости 
увеличение мощности системы митохондрий  
и оксидативной способности скелетных мышц 
позволяет спортсмену во время интенсивных 
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нагрузок значительно экономизировать энерго-
затраты и отодвинуть время наступления утом-
ления. Силовая направленность физических 
нагрузок не приводит к столь значительному по-
вышению устойчивости к оксидативному стрес-
су [2, 19], в связи с чем снижения реактивности 
нервных центров и исполнительных органов  
к повреждающим воздействиям метаболи-
ческих факторов утомления не происходит, 
стресс-реакция реализуется в значительной сте-
пени [11]. Нами показано отсутствие изменений 
в содержании кортизола в группе «выносли-
вость» в ответ на субмаксимальную велоэргоме-
трическую нагрузку, которая являлась для этих 
спортсменов специфической. Очевидно, что  
в данных случаях имеет место проявление адап-
тационной ареактивности стресс-реализующей 
системы, сформировавшейся в процессе долго-
временной адаптации к специфическим для 
аэробной тренировки факторам утомления ме-
таболического происхождения и обусловлено 
повышением устойчивости к ним. При этом 
проявление адаптационной ареактивности  
у спортсменов группы «выносливость» наблю-
дается уже в начале первого периода зрелости 
и сохраняется в течение длительного времени. 

Случай со спортсменами 40–46 лет группы 
«сила», у которых отсутствие изменений в со-
держании кортизола во время силовой соревно-
вательной нагрузки сочеталось с высоким ис-
ходным уровнем содержания кортизола, можно 
объяснить с позиций условно-рефлекторного 
усиления симпато-адреналового звена стресс-
реализующей системы перед выполнением со-
ревновательного упражнения. Такой эффект 
может быть вызван бурной эмоциональной ре-
акцией на соревновательный характер нагрузки 
[3] и в дополнение обусловлен возрастным по-
вышением симпатической активности [8, 20]. 
Необходимо также отметить, что у спортсменов 
группы «сила» 40–46 лет содержание кортизо-
ла в организме перед выполнением стандарт-
ного велоэргометрического теста было значи-
мо выше в сравнении со сверстниками группы 
«выносливость». Более того, при выполне- 
нии велоэргометрической субмаксимальной  

нагрузки содержание кортизола у этих спор-
тсменов значимо возрастало. По нашему мне-
нию, повышение реактивности коры надпо-
чечников, изменение гормонального профиля 
в сторону увеличения содержания кортизола  
в организме у спортсменов группы «сила»  
40–46 лет является устойчивой целесообразной 
адаптационной реакцией в связи с ежедневной 
острой необходимостью в мобилизации энер-
гии при силовом характере работы, которая  
в завершении периода зрелости выполняется 
на пределе функциональных возможностей. 

Реакции, связанные с понижением содержа-
ния кортизола в организме в ответ на нагрузку,  
в литературе связываются с проблемой глю-
кокортикоидной недостаточности, вызванной 
угнетением деятельности гипофизарно-адрена-
ловой системы в условиях выполнения предель-
ных для организма физических нагрузок, что не 
может рассматриваться как положительная при-
способительная реакция [3]. Скорее в этих слу-
чаях надо говорить о расстройстве приспособи-
тельных реакций. Одной из возможных причин 
угнетения адрено-кортикальной активности во 
время выполнения предельных нагрузок явля-
ется чересчур раннее и чрезмерно выраженное 
ее усиление [5]. В связи с этим субмаксималь-
ная физическая нагрузка, предлагаемая группе 
«нетренированных» лиц, являлась предельной, 
что провоцировало быстрое развитие процес-
сов утомления, исчерпание глюкокортикоидной 
функции, что подтверждается низким уровнем 
работоспособности этих людей. 

Выводы:  
1. У спортсменов группы «выносливость» 

1-го и 2-го периодов зрелости выполнение 
субмаксимальной физической нагрузки спец-
ифического характера не вызывает изменений 
в содержании кортизола в организме, что об-
условлено повышением устойчивости орга-
низма к факторам утомления метаболического 
происхождения, характерным для данной мощ-
ности нагрузки.

2. У спортсменов группы «сила» 2-го пе-
риода зрелого возраста выявлено повышение 
реактивности коры надпочечников, изменение 
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гормонального профиля в сторону увеличения 
содержания кортизола в организме в связи с пре- 
дельными напряжениями при выполнении еже-
дневной силовой работы. Соревновательные 
нагрузки для спортсменов данной возрастной 
группы должны быть ограничены по причине 
чрезмерного усиления симпато-адреналового 
звена, обусловленного значительным эмоцио-
нальным возбуждением.

3. Усиление функций стероидогенеза, под-
держивающих содержание тестостерона в орга-
низме спортсменов в рамках верхней границы 

возрастной нормы в диапазоне 1-го и 2-го пе-
риодов зрелости, обусловлено усилением всех 
эндокринных функций организма в процессе 
адаптации к физическим нагрузкам.

4. Применение высокоинтенсивных физи-
ческих нагрузок вызывает у нетренированных 
лиц угнетение стресс-реализующих функций, 
снижение содержания кортизола в ответ на 
данную нагрузку уже в первом периоде зрело-
сти. Также в группе нетренированных мужчин 
снижение функции стероидогенеза наблюдает-
ся и в отношении продукции тестостерона.
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STEROID HORMONE CONTENT IN ATHLETES AND UNTRAINED MEN  
OF THE FIRST AND SECOND PERIODS OF MATURITY

This article discusses cortisol and testosterone levels in athletes of the first (22–26 years) and second 
(40–46 years) periods of maturity, involved in sports aiming to develop aerobic endurance (“endurance” 
group) and strength (“strength” group). We also examined untrained men (“untrained” group).  
We determined cortisol and testosterone levels in the serum using the enzyme-linked immunosorbent 
assay. Cortisol levels were recorded in all the subjects performing bicycle exercise with increasing 
speed. In addition, cortisol content in the “strength” group was studied during a 16 kg kettlebell  
snatch. The “strength” group in the second period of maturity had a statistically significant increase in cor- 
tisol during the submaximal bicycle exercise testing. The “endurance” group showed no changes  
in cortisol level. The athletes from the “strength” group in the second period of maturity showed increased 
cortisol levels ranging between 800 and 900 nmol/l prior to the 16 kg kettlebell snatch. In the “untrained” 
group of the first and second periods of maturity, cortisol level in response to exercise decreased. The 
main conclusion is that such strength exercises as kettlebell snatch should be restricted in the “strength” 
group of athletes in the second period of maturity due to the excessive activation of the sympathoadrenal 
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system prior to this type of loads. In untrained individuals, high-intensity physical loads inhibit the stress-
realizing functions and decrease the cortisol level already in the first period of maturity. Reduced function 
of steroidogenesis in this group was also observed in terms of testosterone production.

Keywords: cortisol, testosterone, mature athletes, aerobic load, anaerobic load, untrained person.
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