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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить естественное течение субклинического гипотиреоза у юных элитных спортсменов.
Материалы и методы. В ходе проведения одноцентрового неконтролируемого исследования были изучены данные 3062 амбулаторных 

карт юных спортсменов обоих полов (средний возраст составил 15 [14; 16] лет), входящих в состав спортивных сборных команд Российской 
Федерации и прошедших углубленное медицинское обследование в период с января 2021 по сентябрь 2022 г. Среди них были выделены в от-
дельную группу спортсмены, результаты анализов крови которых соответствовали общепринятым критериям субклинического гипотиреоза 
(повышение уровня тиреотропного гормона в диапазоне от 5 до 10 мЕд/л при нормальном уровне свободного тироксина). В ходе динамиче-
ского наблюдения в течение года спортсменам с субклиническим гипотиреозом проводилось повторное исследование концентрации тирео-
тропного гормона, свободного тироксина и антител к тиропероксидазе.

Результаты. В результате проведенного исследования признаки субклинического гипотиреоза были обнаружены у 58 юных спортсменов 
обоих полов, среди которых 30 (51,7 %) были юношами, а 28 (48,3 %) — девушками. При динамическом наблюдении на фоне сохранения при-
вычной физической и психоэмоциональной нагрузки в течение года спонтанная нормализация уровня тиреотропного гормона отмечалась 
у 74 % юных спортсменов. При этом нормализация уровня этого гормона у девушек наблюдалась несколько реже по сравнению с юношами 
(р = 0,272). Ни в одном случае не развился клинически выраженный гипотиреоз.

Заключение. У  большинства юных спортсменов обоих полов с  субклиническим гипотиреозом на  фоне сохраняющейся физической 
и психоэмоциональной нагрузки отмечается спонтанная нормализация гормональных показателей. Полученные данные позволяют при ус-
ловии возможности динамического наблюдения рекомендовать врачам, работающим с юными элитными спортсменами, не назначать таким 
спортсменам заместительную гормональную терапию и не модифицировать привычный режим жизнедеятельности.

Ключевые слова: тиреотропный гормон, тиреоидный профиль, щитовидная железа, элитный спорт, субклинический гипотиреоз, юные 
спортсмены, спортивная медицина
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Features of the natural course of subclinical hypothyroidism in young 
athletes

Svetlana А. Stolyarova, Pavel L. Okorokov*, Ilya V. Zyabkin, Elena V. Babaeva, Elena P. Isaeva

Federal Scientific and Clinical Center for Children and Adolescents of FMBA of Russia, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: to assess the natural course of subclinical hypothyroidism in young athletes.
Methods: In the prospective single-center uncontrolled study, data from 3,062 outpatient records of young athletes (members of the Russian nation-

al team) of both sexes (middle age — 15 [14; 16] years) and underwent medical examination in the period from January 2021 to September 2022 were 
studied. All athletes were divided into 2 groups according to the presence of subclinical hypothyroidism (an increase in the level of thyroid-stimulating 
hormone from 5 to 10 mUn/l with a normal level of T4 free). During a dynamic follow-up (1 year), athletes with subclinical hypothyroidism underwent 
a repeated study of the concentration of thyroid-stimulating hormone, free thyroxine and antibodies to thyroperoxidase. 

Results: Signs of subclinical hyperthyroidism were found in 58 young athletes (30 boys (51.7 %) and 28 (48.3 %) girls). During dynamic observa-
tion with continued habitual physical activity, spontaneous normalization of the level of thyroid-stimulating hormone was observed in 74 % of young 
athletes. At the same time, normalization of thyroid-stimulating hormone in girls was observed less often compared to boys (p = 0,272). In no case did 
clinically pronounced hypothyroidism develop. 

Conclusion: The majority of young male and female athletes with subclinical hypothyroidism have spontaneous normalization of hormonal profile 
against the background of persistent physical and psycho-emotional stress. The data obtained make it possible, subject to the possibility of dynamic ob-
servation, to recommend doctors working with young elite athletes not to prescribe hormonal replacement therapy and not to modify the usual lifestyle.
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1. Введение
Субклинический гипотиреоз (СГ) выявляется 

у  3,85 % юных элитных спортсменов по  результатам 
углубленного медицинского обследования и составляет 
около 17 % от всей тиреоидной патологии, диагностиру-
емой у юных атлетов [1, 2].

Основной причиной развития СГ в общепедиатриче-
ской популяции является хронический аутоиммунный 
тиреоидит [3]. Недостаточное потребление йода с  пи-
щей и дефицит железа также могут приводить к разви-
тию субклинического снижения функции щитовидной 
железы у детей [4, 5]. Так, по данным Gökdeniz и соавт., 
у  16,6 % детей с  железодефицитной анемией выявляет-
ся СГ [5]. Прием некоторых лекарственных препаратов 
(амиодарон, препараты лития, вальпроевой кислоты 
и  интерферона-α, фенобарбитал, карбамазепин) также 
может приводить к повышению уровня ТТГ в сыворот-
ке крови [6].

Кроме того, суточная секреция ТТГ подчинена цир-
кадным ритмам: максимальная секреция тиреотропно-
го гормона происходит в  интервале между полуночью 
и 4 часами утра; минимальная — около полудня [7]. СГ 

в общей популяции встречается в 2–3 раза чаще у деву-
шек по сравнению с юношами, а его распространенность 
увеличивается с возрастом [8, 9]. Так, СГ у взрослых элит-
ных спортсменов по данным отечественных авторов вы-
является в 9,5 % случаев, что более чем в два раза превы-
шает частоту данной патологии у юных атлетов [9].

Интерпретируя результаты исследования тиреоид-
ного статуса у спортсменов, следует учитывать, что ин-
тенсивные силовые нагрузки могут способствовать по-
вышению уровня ТТГ, в  то  время как процессы роста 
и  полового созревания ребенка не  оказывают суще-
ственного влияния на его секрецию [10, 11].

Однако в  целом данные о  влиянии продолжитель-
ности и интенсивности физических нагрузок на уровень 
ТТГ у спортсменов противоречивы. Так, ряд исследова-
ний не находят какого-либо взаимосвязи между физиче-
ским нагрузками и уровнем ТТГ [12, 13].

Повышение уровня ТТГ у  спортсменов может быть 
связано с  опосредованной физическими нагрузками 
гемоконцентрацией. Температура окружающей сре-
ды также может влиять на  уровень ТТГ. Так, в  рабо-
те А. Deligiannis и  соавт. на  группе пловцов показали, 
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что уровень ТТГ после тренировок в  холодной воде 
(20 °C) значительно повышается, в то время как трени-
ровки в теплой воде (32 °C) приводят к снижению дан-
ного показателя [14].

Терапия левотироксином натрия, в том числе для кор-
рекции субклинического гипотиреоза, у  спортсменов 
не запрещена Всемирным антидопинговым агентством, 
однако, по  мнению ряда экспертов, может улучшать 
спортивные результаты у взрослых атлетов [15].

Развитие гипотиреоза оказывает неблагоприятное 
воздействие на  состояние сердечно-сосудистой, нерв-
ной и костно-мышечной систем. Стойкая гипофункция 
щитовидной железы ассоциирована с  развитием арте-
риальной гипертензии, снижением метаболизма белка 
в  организме, нарушениям процессов ремоделирования 
костной ткани [16]. Данные изменения могут обуславли-
вать повышение спортивного травматизма и снижение 
толерантность к физической нагрузке у профессиональ-
ных спортсменов.

По данным с  Hanke и  соавт., прием левотироксина 
натрия в течение 2 месяцев у 25 женщин с повседневным 
уровнем физической активности и субклиническим ги-
потиреозом способствовал повышению толерантно-
сти к  физическим нагрузкам и  увеличению мышечной 
силы и  выносливости, но  не  повлиял на  показатели 
композиционного состава тела и  уровень энергетиче-
ского обмена в покое [17]. Все представленные данные 
о благоприятных эффектах левотироксина натрия на со-
стояние сердечно-сосудистой и  скелетно-мышечной 
систем получены на общей популяции и не могут быть 
в  полной мере экстраполированы на  когорту элитных 
спортсменов. Исследований по оценке влияния терапии 
левотироксином натрия на  физическую работоспособ-
ность, толерантность к физическим нагрузкам, состоя-
ние основного обмена и композиционного состава тела 
у высококвалифицированных спортсменов в доступной 
литературе нами не найдено.

Таким образом, вопрос необходимости заместитель-
ной гормональной терапии СГ у  элитных спортсменов 
остается дискутабельным. Длительное наблюдение 
за  детьми с  обычным уровнем физической активности 
и СГ демонстрирует спонтанную нормализацию уровня 
ТТГ у  большинства обследованных [18]. Поиск в  наи-
более крупных базах данных позволяет сделать вывод 
об  отсутствии в  настоящее время данных о  естествен-
ном течении гипотиреоза у юных элитных спортсменов 
обоих полов, что и послужило поводом для проведения 
данного исследования. Таким образом целью исследова-
ния определена оценка естественного течения субкли-
нического гипотиреоза у юных элитных спортсменов.

2. Материалы и методы
Проведено проспективное, одноцентровое, некон-

тролируемое исследование. Всем спортсменам исходно 
в рамках углубленного медицинского обследования и од-
нократно в рамках динамического наблюдения в течение 

календарного года проведено исследование тиреотроп-
ного гормона (ТТГ), свободного тироксина (Т4  св.) 
и антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО). Исследование 
проводилось в период с января 2021 по сентябрь 2022 г. 
Определение ТТГ, Т4  св., АТ-ТПО сыворотки кро-
ви выполнено методом иммуноферментного анализа 
(«Вектор-Бест», Россия) на  автоматическом анализа-
торе Lazurit (США). Субклинический гипотиреоз диа-
гностировался при повышении уровня ТТГ в диапазоне 
от 5 до 10 мЕд/л и нормальном уровне Т4 св. [19].

Критериями включения в  исследование стали на-
личие субклинического гипотиреоза, согласно указан-
ным критериям. Критерии исключения определены 
как повышение АТ-ТПО или наличие хронического ау-
тоиммунного тиреоидита (ХАИТ) в анамнезе; замести-
тельная терапия левотироксином натрия; неявка на кон-
трольное исследование в течение 12 месяцев.

Из 3062 амбулаторных карт юных спортсменов спор-
тивных сборных команд Российской Федерации, про-
шедших углубленное медицинское обследование с  ян-
варя 2021  по  сентябрь 2022  г., критериям включения 
соответствовали 182 юных спортсмена.

Критериям исключения соответствовали 124 (67,4 %) 
спортсмена, из них исключены 30 детей в связи с нали-
чием ХАИТ или повышения титра АТ-ТПО; 14  спорт-
сменов  — в  связи с  заместительной терапией левоти-
роксином натрия и 80 спортсменов — в связи с неявкой 
на повторное обследование в течение года от включения 
в исследование. Таким образом, протокол исследования 
был выполнен в полном объеме у 58 юных спортсменов 
с субклиническим гипотиреозом. Все включенные в ис-
следование юные спортсмены были разделены на  две 
группы в зависимости от пола.

Протокол исследования одобрен 04.10.2021 г. локаль-
ным этическим комитетом при АНО ДПО «Московский 
медико-социальный институт имени Ф. П. Гааза» (выпи-
ска из протокола № 4 от 04.10.2021 г.).

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 
(StatSoft  Inc., USA, version 10.0). Так как изучаемые ко-
личественные показатели имели ненормальное распре-
деление (согласно критерию Колмогорова — Смирнова), 
все данные представлены в  виде медианы (Ме) и  1-го 
и  3-го  квартилей [Q1; Q3]. Для оценки статистиче-
ской значимости различий количественных призна-
ков использовался критерий Краскела  — Уоллиса. 
Качественные признаки представлены в  виде долей 
(%) с  указанием абсолютного значения. Для оценки 
различий между качественными признаками постро-
ены таблицы сопряженности с  последующей оценкой 
по критерию хи-квадрата (χ 2) Пирсона. Статистический 
уровень значимости различий принимали при р ≤ 0,05.

3. Результаты
Средний возраст обследованных юных спортсменов 

составил 15 [14; 16] лет. Средний период наблюдения 
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составил 7,5 [6;11] месяца. Средний уровень исходно-
го ТТГ составил 6,2 [5,4; 7,4] мЕд/л, Т4 св. — 15,8 [14,2; 
17,2] пмоль/л. В  первую группу вошли 30  юношей; 
средний возраст 16 [14;16] лет; средняя длительность 
наблюдения составила 7 [6; 11] мес. Вторую группу со-
ставили 28  девушек; средний возраст 14 [14; 16]; сред-
няя длительность наблюдения составила 10 [7; 11,5] мес. 
Исследуемые группы не  различались по  возрасту (p = 
0,875), длительности динамического наблюдения (р = 
0,342) и исходному уровню ТТГ (р = 0,217).

При динамическом наблюдении спонтанная нор-
мализация уровня ТТГ отмечается у  43 (74 %) юных 
спортсменов. Субклинический гипотиреоз сохраняется 
в 26 % случаев (у 15 спортсменов). Ухудшения показате-
лей тиреоидного профиля до манифестного гипотиреоза 
в ходе исследования не зафиксировано. У юношей спор-
тсменов при повторном обследовании (см. таблицу 1) СГ 
сохраняется в 16 % случаев; нормализация показателей 
гормонального профиля определяется у  25  юных атле-
тов (84 % случаев).

У девушек спортсменок при динамическом наблю-
дении спонтанная нормализация ТТГ регистрируется 
в 65 % случаев; субклинический гипотиреоз сохраняется 
у 36 % спортсменок.

В ходе проведения исследования нежелательных яв-
лений не зафиксировано.

4. Обсуждение полученных результатов
Субклинический гипотиреоз выявляется у  3,85 % 

юных элитных спортсменов по результатам углубленно-
го медицинского обследования и составляет около 17 % 
от всей тиреоидной патологии, диагностируемой у юных 
атлетов.

Данные о  стойкости выявленного повышенного 
уровня ТТГ у  элитных спортсменов в  доступной лите-
ратуре не найдены. В проведенном нами исследовании 
у  большинства юных элитных спортсменов (74 %) от-
мечается спонтанная нормализация ТТГ. Полученные 
данные согласуются с исследованием израильских авто-
ров, которые выявили нормализацию ТТГ без лечения 
через 2 месяца у 73,6 % детей с субклиническим гипоти-
реозом и  обычным уровнем двигательной активности. 
При динамическом наблюдении в  течение 5  лет за  ко-
гортой детей с исходным уровнем ТТГ > 10 мЕд/л только 
половине потребовалось назначение левотироксина на-
трия [18]. Таким образом, субклинический гипотиреоз 
как в  общей педиатрической популяции, так и  у  юных 
элитных спортсменов в большинстве случаев не требует 
назначения заместительной гормональной терапии.

По данным нашего исследования нормализация 
уровня ТТГ у  девушек при динамическом наблюдении 
отмечается несколько реже по  сравнению с  юношами 
(65 vs 84 %; р = 0,272). У девушек с сохраняющимся СГ 
выявляются высоконормальные уровни АТ-ТПО  — 
маркера хронического аутоиммунного тиреоидита, ко-
торый является наиболее частой причиной первичного 

гипотиреоза у детей и взрослых [3]. Таким образом, од-
ной из причин более стойкой персистенции СГ у деву-
шек-спортсменок при динамическом наблюдении может 
быть развивающийся ХАИТ.

Использование синтетических аналогов гормонов 
щитовидной железы распространено у  высококвали-
фицированных спортсменов и  является актуальной 
проблемой спортивной медицины и  эндокринологии. 
При проведении допинг-контроля на  XXXII летних 
Олимпийских играх в  Токио 1,6 % участников сорев-
нований указали, что используют препараты левоти-
роксина и  трийодтиронина [16]. Левотироксин натрия 
является эргогенной субстанцией, наравне с  препара-
тами смеси эфиров тестостерона, анаболическими сте-
роидами и эритропоэтином. Однако в настоящее время 
препараты левотироксина натрия не  запрещены к  ис-
пользованию у  спортсменов согласно рекомендациям 
Всемирного антидопингового агентства (ВАДА). Ряд 
специалистов рассматривает субклинический гипоти-
реоз у спортсменов как проявление синдрома перетре-
нированности, а  гормональную терапию — как способ 
улучшения спортивных результатов [15, 16]. Однако экс-
перты ВАДА не  выявляли взаимосвязи между синдро-
мом перетренированности спортсменов и нарушениями 
функции щитовидной железы, а  также убедительных 
доказательств влияния краткосрочной терапии лево-
тироксином натрия на физическую работоспособность 
спортсменов [15, 20]. Избыток тиреоидных гормонов 
приводит к  повышению синтеза белка, связывающего 
половые гормоны в печени и увеличению циркулирую-
щего тестостерона, что может повышать анаболическую 
активность андрогенов. Однако до настоящего времени 
отсутствуют исследования, доказывающие значимое 
влияние синтетических аналогов тироксина и  трийод-
тиронина на  увеличение количества мышечной массы 
и  снижение содержания жировой ткани в  организме 
спортсменов [20]. Длительное использование левоти-
роксина натрия у лиц с нормальной функцией щитовид-
ной железы может оказывать неблагоприятное влияние 
на состояние здоровья в связи с развитием стойкого ги-
пертиреоза. При этом часто выявляется снижение мине-
ральной плотности и  нарушение микроархитектоники 
костной ткани, что существенно повышает риск патоло-
гических переломов. Также описаны нарушения со сто-
роны сердечно-сосудистой системы в  виде нарушений 
сердечного ритма и склонности к гипертензивным реак-
циям [16, 20].

Говоря о лечении СГ у детей и подростков, в настоя-
щее время существует достаточная доказательная база, 
чтобы рекомендовать заместительную терапию левоти-
роксином натрия при уровне ТТГ > 10 мМЕ/л и нормаль-
ном уровне Т4 св. при отсутствии признаков ХАИТ [3]. 
В нашем исследовании у 6 несовершеннолетних спорт-
сменов выявлено повышение ТТГ от  10  до  16  мМЕ/л, 
однако при динамическом наблюдении у  всех отмеча-
лась спонтанная нормализация данного показателя. 
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Известно, что характер и  интенсивность физических 
нагрузок в различных видах спорта может существенно 
влиять на уровень ТТГ, обуславливая его спонтанное по-
вышение [11].

Опираясь на  полученные результаты, можно пред-
положить, что в  случае выраженного повышения ТТГ 
(>  10  мМЕ/л) и  нормальном уровне Т4  св. юным элит-
ным спортсменам следует рекомендовать динамическое 
наблюдение с контролем показателей тиреоидного про-
филя, а не назначать заместительную гормональную те-
рапию тиреоидными гормонами.

Важными ограничениями настоящей работы явля-
ются отсутствие данных о приеме йодида калия юными 
элитными спортсменами в период динамического наблю-
дения, а также большое количество выбывших из иссле-
дования в связи с неявкой на контрольное обследование. 

Кроме того, при анализе данных гормонального профи-
ля не учитывалась интенсивности и продолжительности 
физической нагрузки юных спортсменов, предшествую-
щая забору крови в рамках проводимого исследования.

5. Заключение
У большинства юных спортсменов обоих полов с суб-

клиническим гипотиреозом на фоне сохраняющейся фи-
зической и  психоэмоциональной нагрузки отмечается 
спонтанная нормализация гормональных показателей. 
Полученные данные позволяют при условии возможно-
сти динамического наблюдения рекомендовать врачам, 
работающим с юными элитными спортсменами, не на-
значать таким спортсменам заместительную гормональ-
ную терапии и не модифицировать привычный режим 
жизнедеятельности.
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Таблица 1

Клинические исходы субклинического гипотиреоза у несовершеннолетних спортсменов в зависимости от пола

Table 1

Clinical outcomes of subclinical hypothyroidism in young athletes depending on gender

Пол Кол-во наблюдений Исходный ТТГ, 
мЕд/л

Период 
наблюдения, 

месяцы

Клинические исходы, % (n)
↑ТТГ/

гипотиреоз СГ Эутиреоз

Мальчики 30 6,6 [5,4; 8,1] 7
[6, 11] - 16 (5) 84 (25)

Девочки 28 6,0 [5,3; 6,8] 10
[7; 11,5] - 35 (10) 65 (18)

р - 0,11 0,342 - 0,213 0,272
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