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Резюме
Цель исследования. Провести оценку гендерных особенностей содержания кортизола, тестостерона и витами-
на D в сыворотке крови у спортсменов, а также анализ взаимосвязи между уровнем витамина D и гормональным 
статусом спортсменов. 
Материалы и методы. Обследовано 52 спортсмена (мужчин — 32, женщин — 20) в возрасте 17–23 года. 
Спортивная специализация — циклические (гребля на байдарках) и ациклические (гимнастика, единоборства) 
виды спорта, квалификация — кандидаты в мастера спорта, мастера спорта. Проводился забор венозной крови 
утром натощак до тренировочных нагрузок. Определение концентрации общего тестостерона, кортизола и оцен-
ка уровня витамина D путем определения его метаболита 25(OH)D (25-гидроксивитамин D) в сыворотке крови 
выполнялось иммунохемилюминесцентным методом.
Результаты. У спортсменов мужского пола с недостаточностью витамина D показатели концентрации тесто-
стерона в сыворотке крови и индекса анаболизма были значимо ниже (р = 0,0093 и р = 0,0015 соответственно) 
в сравнении с аналогичными показателями в  группе спортсменов с нормальным содержанием витамина D. 
При проведении корреляционного анализа у спортсменов-мужчин выявлялась положительная корреляция меж-
ду содержанием в сыворотке крови 25(ОН)D (25-гидроксивитамин D) и концентрацией тестостерона (r = 0,36;  
р < 0,05), а также между содержанием 25(ОН)D и индексом анаболизма (r = 0,42; р < 0,05). В группе жен-
щин-спортсменок с недостаточностью витамина D выявлялась значимо более низкая концентрация тестостеро-
на в сыворотке крови в сравнении со спортсменками с нормальным уровнем витамина D (р = 0,0112). Значимых 
взаимосвязей между уровнем витамина D и концентрацией кортизола в группах спортсменов как мужского, так 
и женского пола выявлено не было. Обследовано 52 спортсмена (мужчин — 32, женщин — 20) в возрасте 
17–23 года. Спортивная специализация — циклические (гребля на байдарках) и ациклические (гимнастика, еди-
ноборства) виды спорта, квалификация — кандидаты в мастера спорта, мастера спорта. Проводился забор 
венозной крови утром натощак до тренировочных нагрузок. Определение концентрации общего тестостерона, 
кортизола и оценка уровня витамина D путем определения его метаболита 25(OH)D (25-гидроксивитамин D) в 
сыворотке крови выполнялось иммунохемилюминесцентным методом.
Заключение. Полученные данные могут свидетельствовать о наличии модулирующего влияния витамина D на 
уровень тестостерона у спортсменов-мужчин, что указывает на важность контроля и своевременной коррекции 
у них содержания витамина D в динамике тренировочного процесса.
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Abstract
Objective. To assess the gender characteristics of the concentration of cortisol, testosterone and vitamin D in blood 
serum in athletes, and to analyze the correlations between vitamin D levels and the hormonal status of athletes.
Materials and methods. 52 athletes (32 men and 20 women) were examined, their age was 17-23, their sports spe-
cialization was cyclic sports (kayaking) and acyclic sports (gymnastics, martial arts), and qualification – candidates for 
master of sports, masters of sports. Venous blood was taken in the morning on an empty stomach before training loads. 
Determination of total testosterone and cortisol concentration and assessment of vitamin D level by determination of its 
metabolite 25(OH)D (25-hydroxyvitamin D) in blood serum was performed by immunochemiluminescent method.
Results. In male athletes with vitamin D deficiency, serum testosterone concentration and anabolic index were sig-
nificantly lower (p = 0.0093 and p = 0.0015, respectively) compared to the same indices in the group of athletes with 
normal vitamin D content. Correlation analysis in male athletes revealed a positive correlation between serum 25(OH)D 
(25-hydroxyvitamin D) content and testosterone concentration (r = 0.36; p < 0.05), as well as between 25(OH)D content 
and anabolic index (r = 0.42; p < 0.05). The group of female athletes with vitamin D deficiency showed significantly lower 
serum testosterone concentration compared to athletes with normal vitamin D levels (p = 0.0112). No significant rela-
tionships were found between vitamin D levels and cortisol concentrations in both male and female athlete groups. 52 
athletes (men - 32, women - 20) aged 17-23 years old were examined. Sport specialization - cyclic (rowing on canoes) 
and acyclic (gymnastics, martial arts) sports, qualification - candidates for master of sports, master of sports. Venous 
blood was collected in the morning on an empty stomach before training loads. Determination of the concentration of 
total testosterone, cortisol and assessment of vitamin D level by determination of its metabolite 25(OH)D (25-hydroxyvi-
tamin D) in serum was performed by immunochemiluminescent method.
Conclusion. The study results can be the evidence of modulation effect of vitamin D on testosterone levels in male ath-
letes, indicating the importance of controlling and correcting vitamin D content in the dynamics of the training process.
Keywords: athletes, cortisol, testosterone, vitamin D, cyclic sports, acyclic sports 
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Введение
Адаптационные процессы в организме 

спортсменов в процессе тренировочной и со-
ревновательной деятельности в значительной 
степени обусловлены изменением характера и 
интенсивности метаболизма. В последние годы 
растет интерес к изучению роли витамина D в 
регуляции метаболических процессов при ин-
тенсивных физических нагрузках и механизмов 
его влияния на физическую работоспособность. 
Рецепторы к активным метаболитам витамина D 
выявлены в большинстве клеток и тканей орга-
низма, что обуславливает его влияние на функ-
ции различных органов и систем [1]. Воздействие 
витамина D на организм спортсменов в первую 
очередь обусловлено его ролью в процессах 
увеличения размера и количества мышечных 

волокон II типа, а также участием в регуляции 
фосфорно-кальциевого обмена [2]. Однако в 
настоящее время растет число публикаций, 
связанных с изучением регуляторного влияния 
витамина D на интенсивность метаболических 
процессов, обеспечивающих восстановление по-
сле физических нагрузок. Так, согласно литера-
турным данным, роль витамина D в повышении 
физической работоспособности у спортсменов 
может быть ассоциирована с его влиянием на 
концентрации тестостерона и кортизола [3, 4].

Как известно, измерение уровней тестосте-
рона и кортизола у спортсменов широко исполь-
зуется для оценки метаболических изменений 
при адаптации к физическим нагрузкам и сте-
пени тренировочного стресса [5]. Тестостерон 
рассматривается как анаболический гормон, ко-
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торый играет важную роль в росте и развитии 
скелетно-мышечной и костной ткани, способству-
ет увеличению физической работоспособности, 
а также улучшает восстановление после физиче-
ских нагрузок [5, 6]. Низкий уровень тестостеро-
на у мужчин, а также чрезмерные изменения его 
уровня у женщин (как высокие, так и низкие их 
концентрации) оказывают негативное влияние на 
состояние здоровья [5]. Кортизол рассматривает-
ся как катаболический гормон, воздействующий 
на скелетные мышцы и жировую ткань, увеличи-
вая мобилизацию аминокислот и липидов, а так-
же стимулируя глюконеогенез [5]. Уровень корти-
зола отражает степень тренировочного стресса у 
спортсменов. Снижение уровня кортизола в кро-
ви у спортсменов, как правило, связано с разви-
тием утомления [7]. Соотношение «тестостерон/
кортизол» (индекс анаболизма) в спортивной 
физиологии используется для оценки баланса 
между анаболическими и катаболическими про-
цессами и рассматривается как маркер восста-
новления организма спортсменов после интен-
сивных физических нагрузок [5, 7].

Согласно литературным данным, рецепто-
ры витамина D выявлены в тканях, связанных с 
выработкой тестостерона и кортизола, в частно-
сти, в клетках репродуктивной системы мужчин, 
включая клетки Лейдига [3, 8, 9]. Корреляции 
между уровнями витамина D и концентрацией 
данных гормонов наблюдались как в общей по-
пуляции, так и при обследовании спортсменов. 
Так, в исследовании Chen с соавт. при анализе 
данных более 4 тыс. мужчин было выявлено, что 
нехватка витамина D в организме ассоциирована 
с низкими концентрациями общего тестостерона 
[10]. Nimptsch и соавт. также регистрировали по-
ложительные взаимосвязи между уровнем вита-
мина D и тестостерона у мужчин [8]. По данным 
Lombardi с соавт., более высокие уровни метабо-
лита витамина D 25(OH)D (25-гидроксивитамина 
D) у футболистов были ассоциированы с более 
высоким уровнем тестостерона и более низким 
уровнем кортизола [11]. Abate и соавт. (2021) вы-
явили положительные корреляции между уров-
нями витамина D и тестостерона у футболистов 
в летнее время года [12]. Однако по результатам 
исследования Fitzgerald с соавт. у хоккеистов не 
было выявлено статистически значимых взаи-
мосвязей между концентрацией 25(OH)D и кон-
центрациями тестостерона и кортизола [13]. По-
ложительные корреляции между уровнем в крови 
25(OH)D и тестостероном у мужчин также наблю-
дались при применении препаратов витамина D 
[4, 14], однако ряд других исследований не под-
тверждают эти результаты [15, 16].

Таким образом, учитывая противоречивые 
данные о влиянии уровня витамина D на концен-

трацию тестостерона и кортизола у спортсменов, 
приведенные в литературных источниках, а также 
тот факт, что оценка корреляций между данными 
параметрами проводилась преимущественно у 
спортсменов мужского пола, занимающихся игро-
выми видами спорта, актуальным представляется 
изучение гендерных особенностей гормонально-
го статуса спортсменов и анализ корреляционных 
взаимоотношений между уровнем витамина D и 
концентрацией кортизола и тестостерона. 

Цель исследования 
Оценить гендерные особенности концен-

трации кортизола, тестостерона и витамина D у 
спортсменов, а также провести анализ взаимос-
вязи между уровнем витамина D и гормональным 
статусом спортсменов. 

Материалы и методы 
Обследование проведено на базе Науч-

но-практического центра спортивной медици-
ны учреждения здравоохранения «Гомельский 
областной диспансер спортивной медицины» 
в 2020 г., в осенне-зимний период (ноябрь, де-
кабрь), характеризующийся низким уровнем 
солнечной инсоляции. В обследовании приняли 
участие 52 спортсмена (мужчин — 32, женщин — 
20) в возрасте 17–23 года. Спортивная специа-
лизация — циклические (гребля на байдарках) и 
ациклические (гимнастика, единоборства) виды 
спорта, квалификация — кандидаты в мастера 
спорта, мастера спорта. 

Обследуемым спортсменам проводился за-
бор венозной крови утром натощак до трениро-
вочных нагрузок. Определение концентрации 
кортизола, тестостерона и оценка уровня вита-
мина D путем определения его промежуточного 
метаболита 25-гидроксивитамина D (25(OH)D) в 
сыворотке крови выполнялось  иммунохемилюми-
несцентным методом с помощью иммунохимиче-
ского анализатора Immunoassay Analyzer Access 2 
(Beckman Coulter, USA) c использованием реаген-
тов Beckman Coulter (USA). Оценка полученных 
результатов концентраций кортизола и тестосте-
рона проводилась в соответствии с диапазоном 
нормальных значений определяемых параметров, 
указанных фирмой-производителем реагентов.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием пакета при-
кладных программ «Statistica», 6.0. В связи с 
асимметричным распределением показателей 
результаты представлены в виде медианы (Ме) и 
интерквартильного размаха (25-й и 75-й перцен-
тили). Достоверность различий между группами 
спортсменов оценивалась с помощью непараме-
трического критерия Манна – Уитни. Оценка вза-
имосвязи между уровнем витамина D и показа-
телями гормонального статуса проводилась при 
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помощи корреляционного коэффициента Спир-
мена. Результаты анализа считались статистиче-
ски значимыми при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
В связи с наличием гендерных особенностей 

концентрации тестостерона [5, 6] оценка корре-
ляционных взаимосвязей между уровнем вита-
мина D и количеством тестостерона и кортизола, 
а также особенностей изменения данных пара-
метров у спортсменов в данном исследовании 
проводилась отдельно в группах спортсменов 
мужского и женского пола. 

Общее количество обследованных спор-
тсменов мужского пола составило 32 человека 
(из них 16 спортсменов циклических видов спор-
та и 16 спортсменов ациклических видов спорта).

При анализе концентрации кортизола было 
выявлено, что у большинства спортсменов-мужчин 
(84 % обследованных данной группы, 27 человек) 
концентрация кортизола находилась в границах 
нормальных значений (83–580 нмоль/л). У 16 % 
обследованных спортсменов (5 человек) уровень 
кортизола превышал норму, значений количества 
кортизола ниже нормы в данной группе обследо-
ванных выявлено не было. Количество тестосте-
рона превышало норму у 6 % спортсменов-мужчин 
(2 человека), у остальных спортсменов уровень 
тестостерона находился в пределах границ нор-
мальных значений (5,76–28,14 нмоль/л). 

Показатель соотношения «тестостерон/кор-
тизол» (индекс анаболизма) отражает соотно-
шение процессов анаболизма и катаболизма и 
рассчитывался по формуле: индекс анаболизма 
(в %) = тестостерон / кортизол × 100 [7]. Считает-
ся, что уменьшение величины индекса анаболиз-
ма у мужчин ниже 3 % может свидетельствовать 
о состоянии перенапряжения (перетренирован-
ности). В данном исследовании величина ин-
декса анаболизма ниже нормы была выявлена  
у 9 % спортсменов мужского пола (3 человека), у 
остальных обследованных спортсменов данный 
показатель был в норме. 

В настоящее время в литературных источни-
ках приводятся несколько классификаций дефи-
цита, недостаточного и нормального содержания 
витамина D [17, 18]. Концентрация метаболитов 
витамина D в крови может оцениваться в нмоль/л 
либо нг/мл. В нашем исследовании оценка уров-
ня концентрации в сыворотке крови метаболита 
25(ОН)D проводилась согласно рекомендациям 
Международного общества эндокринологов [17] 
(как наиболее часто используемым в исследова-
ниях с участием спортсменов), согласно которым 
выделяют:

— дефицит витамина D — определяется при 
содержании 25(ОН)D менее 50 нмоль/л (менее 
20 нг/мл); 

— недостаточность витамина D — выявля-
ется при содержании D 25(ОН)D 51–74 нмоль/л 
(21–29 нг/мл);

— нормальный уровень витамина D —  
75–250 нмоль/л (30–100 нг/мл). 

Согласно данным литературных источни-
ков, недостаточность витамина D у спортсменов 
встречается достаточно часто [4, 18], в частности, 
по результатам метаанализа Farrokhyar с соавт., 
распространенность недостаточности витамина 
D у спортсменов в среднем составила 56 % [18].

По результатам нашего исследования в 
группе спортсменов мужского пола недоста-
точность витамина D (содержание 25(ОН)D —  
51–74 нмоль/л) была выявлена у 31 % спортсме-
нов-мужчин (10 человек). У остальных спортсме-
нов содержание витамина D было нормальным. 
Спортсменов, имеющих как дефицит витамина D 
(содержание 25(ОН)D менее 50 нмоль/л), так и 
содержание витамина D выше нормы, выявлено 
не было.

Результаты сравнительной оценки показате-
лей уровней кортизола, тестостерона и показате-
ля анаболизма в группах спортсменов мужского 
пола с различным уровнем витамина D представ-
лены в таблице 1. 

Таблица 1. Концентрация кортизола, тестостерона и индекс анаболизма у спортсменов-мужчин 
в зависимости от содержания в организме витамина D 
Table 1. The levels of cortisol, testosterone and anabolism index in male athletes depending on the vitamin 
D level

Показатель
Спортсмены с недостаточностью 

витамина D (n = 10)
Спортсмены с нормальным 

уровнем витамина D (n = 22)
Уровень значимости 

различий, р

25(ОН)D, нмоль/л 65,1 (57,7; 72,5)* 84,5 (81,2; 89,3) < 0,01

Кортизол, нмоль/л 415,3 (346,3; 603,7) 402,2 (350,4; 498,9) > 0,05

Тестостерон, нмоль/л 16,1 (12,9; 18,4)* 21,0 (18,9; 22,4) < 0,01

Индекс анаболизма, % 3,3 (3,1; 3,4)* 4,9 (4,1; 6,0) < 0,01

Примечание. Данные представлены в виде Ме (25 %; 75 %). 
*Различие статистически значимо в сравнении с группой спортсменов с нормальным уровнем витамина D (р < 0,05).
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В результате исследования было выявлено, 
что у спортсменов-мужчин с недостаточностью 
витамина D показатели концентрации тестосте-
рона и индекса анаболизма были значимо ниже 
(р = 0,0093 и р = 0,0015 соответственно) в срав-
нении с группой спортсменов с нормальным со-
держанием витамина D. В то же время по показа-
телю концентрации кортизола в сыворотке крови 
между группами спортсменов с различным уров-
нем витамина D значимых различий выявлено не 
было.

При проведении корреляционного анали-
за Спирмена было выявлено, что содержание в 
крови 25(ОН)D у спортсменов мужского пола по-
ложительно коррелирует с уровнем тестостерона 
(r = 0,36; р < 0,05) и величиной индекса анаболиз-
ма (r = 0,42; р < 0,05). 

Также был проведен анализ концентраций 
кортизола, тестостерона и витамина D у жен-
щин-спортсменок. Общее количество обсле-
дованных спортсменок составило 20 человек  

(11 спортсменок циклических видов спорта  
и 9 — ациклических видов). 

При анализе концентрации кортизола 
было выявлено, что 80 % спортсменок-женщин  
(16 человек) имели нормальный уровень корти-
зола (134–635 нмоль/л), а у 20 % (4 человека) 
была выявлена концентрация кортизола, превы-
шающая норму. Количество тестостерона у всех 
спортсменок находилось в пределах границ нор-
мальных значений (0,45–3,75 нмоль/л).

По результатам обследования недоста-
точность витамина D (содержание 25(ОН)D —  
51–74 нмоль/л) была выявлена у 35 % жен-
щин-спортсменок (7 человек), у остальных об-
следованных данной группы определялось нор-
мальное содержание витамина D. 

Результаты сравнительной оценки показате-
лей уровней кортизола, тестостерона и показате-
ля анаболизма в группах женщин-спортсменок с 
различным уровнем витамина D представлены в 
таблице 2. 

Таблица 2. Концентрация кортизола, тестостерона и индекс анаболизма у женщин-спортсменок 
в зависимости от содержания в организме витамина D
Table 2. The levels of cortisol, testosterone and anabolism index in female athletes depending on  
the vitamin D level

Показатель
Спортсменки с недостаточностью 

витамина D (n = 7)
Спортсменки с нормальным 
уровнем витамина D (n = 13)

Уровень значимости
различий, р

25(ОН)D, нмоль/л 60,1 (56,7; 68,0)* 116,9 (104,7; 158,6) < 0,01

Кортизол, нмоль/л 422,2 (342,6; 467,9) 452,0 (395,7; 660,5) > 0,05

Тестостерон, нмоль/л 1,3 (0,5; 1,8)* 2,1 (1,8; 2,3) < 0,05

Индекс анаболизма, % 0,3 (0,2; 0,4) 0,37 (0,3; 0,5) > 0,05

Примечание. Данные представлены в виде Ме (25 %; 75 %). 
*Различие статистически значимо в сравнении с группой спортсменок с нормальным уровнем витамина D (р < 0,05).

По результатам исследования в группе жен-
щин-спортсменок с недостаточностью витамина 
D выявлялась значимо более низкая концентра-
ция тестостерона в сравнении со спортсменками 
с нормальным уровнем витамина D (р = 0,0112). 
По показателям уровня кортизола и соотноше-
ния «тестостерон/кортизол» значимых отличий 
у женщин-спортсменок выявлено не было. При 
проведении корреляционного анализа Спирмена 
у спортсменок (в отличие от спортсменов-муж-
чин) не наблюдалось значимых корреляций меж-
ду содержанием в крови 25(ОН) D и уровнем те-
стостерона. 

В литературных источниках не приводятся 
данные об оптимальных величинах соотношения 
«тестостерон/кортизол» (индекс анаболизма) у 
женщин-спортсменок и рекомендуется оцени-

вать данный показатель в динамике для оценки 
процессов восстановления после физических на-
грузок. В нашем исследовании не наблюдалось 
значимых отличий показателя «тестостерон/кор-
тизол» у спортсменок с различным уровнем вита-
мина D. Возможно, это обусловлено тем, что зна-
чимо более низкая концентрация тестостерона у 
спортсменок с недостаточностью витамина D со-
провождалась тенденцией к более низкому уров-
ню кортизола, что позволяло сохранять баланс 
анаболических и катаболических процессов. 

В целом, полученные результаты иссле-
дования позволяют предположить, что обеспе-
ченность организма спортсменов витамином D 
оказывает влияние на количество тестостеро-
на, что может являться одним из механизмов 
воздействия витамина D на повышение физи-
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ческой работоспособности и спортивной резуль-
тативности. Данное влияние носит более выра-
женный характер у спортсменов мужского пола 
и ассоциировано с положительным эффектом 
на индекс анаболизма (соотношение процессов 
анаболизма и катаболизма). В то же время отсут-
ствие корреляции между содержанием 25(ОН)
D и кортизолом в сыворотке крови может свиде-
тельствовать о том, что количество кортизола в 
первую очередь определяется интенсивностью 
физических нагрузок и степенью выраженности 
тренировочного стресса, в то время как обеспе-
ченность организма витамином D не оказывает 
значимого влияния на колебания концентрации 
данного гормона у спортсменов. 

Заключение
Таким образом, при оценке концентрации кор-

тизола, тестостерона и витамина D у спортсменов 
были выявлены следующие особенности:

1. При сравнении групп спортсменов муж-
ского и женского пола не было выявлено зна-
чимых различий по уровню метаболита витами-
на D 25(ОН)D и по концентрации кортизола в 
сыворотке крови. Недостаточность витамина D 
(содержание 25(ОН)D — 51–74 нмоль/л) была 
выявлена у 31 % спортсменов-мужчин и у 35 % 
женщин-спортсменок. Спортсменов, имеющих 
как дефицит витамина D (содержание 25(ОН)D 

менее 50 нмоль/л), так и содержание витамина 
D выше нормы, при обследовании выявлено не 
было.

2. У спортсменов как мужского, так и жен-
ского пола с недостаточностью витамина D вы-
являлись значимо более низкие концентрации 
тестостерона в сыворотке крови в сравнении со 
спортсменами и спортсменками с нормальным 
уровнем витамина D. Значимых взаимосвязей 
между уровнем витамина D и концентрацией кор-
тизола в сыворотке крови в группах спортсменов 
как мужского, так и женского пола выявлено не 
было.

3. У спортсменов мужского пола выявлялась 
положительная корреляция между содержани-
ем в сыворотке крови 25(ОН)D и концентрацией 
тестостерона (r = 0,36; р < 0,05), а также между 
содержанием 25(ОН)D и индексом анаболизма  
(r = 0,42; р < 0,05). 

Полученные данные могут свидетельство-
вать о наличии модулирующего влияния ви-
тамина D на уровень тестостерона и о более 
выраженном характере данного эффекта у спор-
тсменов мужского пола, что указывает на важ-
ность контроля и своевременной коррекции со-
держания витамина D в организме спортсменов 
в динамике тренировочного процесса с целью 
улучшения восстановительных процессов после 
интенсивных физических нагрузок.
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