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Физические нагрузки являются мощным активатором для эндо
кринной системы растущего организма, способствуют усилению ме
таболических процессов, стимулируют рост и половое созревание де
тей [1,3,10]. Однако даже при систематических тренировках у детей 
не наблюдается экономизации функций, которая свойственна взрос
лым, их физическая работоспособность достигается за счет значи
тельного напряжения вегетативных функций и деятельности эндо
кринных желез [3,6]. Мышечные нагрузки, не соответствующие воз
растным функциональным возможностям детей и подростков, в том 
числе нерациональные занятия спортом, могут вызывать состояния 
тяжелого стресса, нарушения нейроэндокринной регуляции ряда фи
зиологических систем [5]. Все это особенно важно в связи с широким 
развитием детского и юношеского спорта, его изначальной направ
ленностью на укрепление здоровья и сохранение физического потен
циала подрастающего поколения. Целью исследования явилось изу
чение возрастных особенностей функционального состояния глюко
кортикоидной функции коры надпочечников (КН) у юных хоккеистов 
11-15 лет.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании принимали участие юные хоккеисты 11-15 лет и 

мальчики контрольного класса, занимающиеся физической культурой 
в объеме общеобразовательной школы. О состоянии КН судили по 
экскреции с суточной мочой кортизола -  свободного (Ксв) и связан-
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Horo (К). Содержание К определялось методом хемилюминесцентно
го иммуноанализа на микрочастицах (11) с использованием оптиче
ской системы ARCHITECT i (производство США). Определение Ксв 
осуществлялось на основе иммуноферментативного колориметриче
ского метода [12] (с использованием лабораторной установки -  URI
NARY «FREE» CORTISOL ELISA (EIA-2989), (производство Герма
ния).

Статистическую обработку полученного материала проводили 
общепринятыми методами вариационной статистики с применением 
пакета программ Microsoft Excel Windows 2007. Для оценки досто
верности различий использовали Т-тест, основанный на t-критерии 
Стъюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ возрастной динамики функционального состояния КН у 

мальчиков-спортсменов 11-15 лет показал, что её глюкокортикоидная 
функция имеет свои особенности и отличия с мальчиками контроль
ного класса.

Так, суточная экскреция Ксв у спортсменов от 12 к 14 годам из
меняется незначительно (табл.1), имеет максимальные абсолютные 
значения, находящиеся в пределах от 206.01±10.34 до 242.80±16.10 
нмоль/сут, а в 15лет наблюдается её достоверное снижение на 32.77 
нмоль/сут по сравнению с 14-летними (р<0.05). Такая возрастная ди
намика экскреции кортизола не согласуется с данными литературы о 
закономерностях становления функций КН с возрастом (2,4,9) и от
личается от показателей мальчиков контрольного класса, у которых 
экскреция Ксв в 12, 13 и 14 лет в 1.6-1.9 раз ниже, чем у спортсменов 
(Р<0.05), а о т 1 3 к 1 4 и 1 5  годам отмечается её достоверное увеличе
ние.

Далее было установлено, что экскреция Ксв и К у мальчиков- 
СПоРтсменов с возрастом изменяется разнонаправленно -  на фоне 
снижения Ксв от 14 к 15 годам, отмечаются стабильно высокие зна
чения К (в пределах от 56.18±2.80 до 60.32±4.06 мкг/сут) и их досто-
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верный прирост в 13 лет (р<0.05). Это может свидетельствовать! 
формировании быстро мобилизуемого и достаточно стабильного п« 
зерва глюкокортикоидов [8] в процессе долговременной адаптации

Таблица ]
Показатели экскреции свободного и связанного кортизола у мальчи 
ков 11-15 лет (М±т)

П ок азател и ' " - 1
О
Сва .
СП
О

К св К

СП н м о л ь /су т н м ол ь /сут ./к г м к г/сут . м кг/с ут./кг
С К К К С К К К С К К К С К КК

• •
11 1 1 4 .0 9 1 2 0 .6 2 2 .7 6 3.71 4 6 .3 4 3 3 .1 4 1.12 1.01

± 4 .1 0 ± 4 .8 0 ± 0 .1 4 ± 0 .2 5 ± 1 .9 0 ± 1 .5 1 ± 0 .1 0 ±0 .09
• •

12 * 2 2 1 .6 0 1 3 2 .9 6 * 4 .0 0 3 .6 2 * 3 8 .4 5 3 2 .4 5 * 0 .6 9 0 .88
± 1 4 .0 2 ± 5 .9 2 ± 0 .3 2 ± 0 .3 0 ± 1 .7 5 ± 1 .3 4 ± 0 .0 3 ±0 .08
• • •

13 2 4 2 .8 0 1 3 0 .2 5 4 .2 9 2 .9 3 * 5 4 .0 0 3 9 .8 4 * 0 .9 5 0 .89
± 1 6 .1 0 ± 5 .0 2 ± 0 .4 0 ± 0 .1 6 ± 3 .0 0 ± 1 .6 9 ± 0 .0 9 ± 0 .0 8
• •

14 2 0 6 .0 1 * 1 6 9 .3 0 3 .1 2 3 .0 9 6 0 .3 2 * 4 6 .3 0 0.91 0 .8 4
± 1 0 .3 4 ± 7 .3 7 ± 0 .2 6 ± 0 .2 2 ± 4 .0 6 ± 1 .9 0 ± 0 .0 9 ± 0 .0 6

15 * 1 7 3 .2 4 * 2 0 0 .7 3 2 .4 9 2 .7 5 5 6 .1 8 * 6 0 .8 6 0.81 0 .8 9
± 9 .0 1 ± 1 0 .1 2 ± 0 .1 0 ± 0 .1 2 ± 2 .8 0 ± 3 .8 2 ± 0 .0 8 ± 0 .0 9

Примечание: * - различия достоверны по сравнению с предыду
щим возрастом при р<0.05; • - различия достоверны между СК и КК 
при р<0.05. СК -  спортивный класс; КК -  контрольный класс.

детей к повышенным физическим нагрузкам. Известно также, что по
стоянно обновляемый резерв гормона (депо) может играть роль бу
фера, стабилизирующего содержание свободной формы кортизола 
при различных физиологических состояниях организма [7].

В контрольном классе экскреция К соответствует динамике Ксв, 
она характеризуется постоянными значениями в 11-13 лет, (от
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32 45±1-34 до 39.84±1.69 мкг/сут), увеличением к 14 годам (р<0.05) и 
максимальным приростом в 15 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, физические нагрузки являются доминирующим 

фактором в развитии глюкокортикоидной функции КН мальчиков. 
Высокие показатели экскреции Ксв и К у юных хоккеистов, превос
ходящие значения мальчиков контрольного класса, указывают на 
стрессорное воздействие физических нагрузок особенно на началь
ных этапах тренировочного процесса. Снижение Ксв в 15 лет на фоне 
стабильно высоких значений К может свидетельствовать о формиро
вании резерва глюкокортикоидов в процессе тренировки и повыше
нии резистентности организма мальчиков к повышенным физическим 
нагрузкам с возрастом.
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