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Аннотация
Изучено состояние щито-

видной железы у 43 ветеранов 
циклических видов спорта. По-
казано, что процессы дезадапта-
ции   в постспортивном периоде  
сопровождаются изменениями в 
гипофизарно-тиреоидной систе-
ме, преимущественно ее функци-
ональной недостаточностью как 
у женщин, так и мужчин, и раз-
вивается на фоне  аутоиммунных 
процессов. Гиперфункция щито-
видной железы выявлена у трети 
мужчин, сопровождается карди-
альным синдромом и, в отличие 
от женщин, не ассоциируется с 
аутоиммунным тиреоидитом. 

Ключевые слова: спортсме-
ны-ветераны, гипофизарно-тире-
оидная система, гендерные осо-
бенности.

Annotation
We studied the state of thyroid 

gland in 43 veterans cyclic sports. 
It is shown that the processes of 
disadaptation in postpartum peri-
od accompanied by changes in the 
hypophysar-thyroid system, which 
is manifested mainly its functional 
deficiency in women as well as men, 
and develops on the background of 
autoimmune processes. Hypothyr-
oidism was diagnosed in-thirds of 
men, accompanied cardiac syndro-
me and, unlike women, not associa-
ted with thyroid autoimmunity. 

Key words: sportsmen-veterans, 
hypophysar-thyroid system, gender 
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Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і публі-
кацій. Вивчення патологічних 
станів, пов’язаних з припиненням 
систематичних тренувальних і 
змагальних навантажень, пред-
ставляє найважливішу соціально-
медичну проблему, що регламен-
тується Законом України «Про 
фізичну культуру і спорт» і ста-
тутом Всеукраїнської спілки гро-
мадських організацій «Асоціація 
ветеранів спорту України» [8,11]. 

В наш час достатньо публіка-
цій, що стосуються віддалених 
наслідків занять спортом на орга-
нізм людини [1, 2, 3, 4, 9, 10, 13]. 
Більша їх частина стосується ста-
ну серцево-судинної системи та 
опорно-рухового апарату [2, 4, 9, 
12, 17]. Однак за дослідженнями 
Федотової І. В., у спортсменів, які 
завершили спортивну діяльність, 
значно частіше, у порівнянні з ді-
ючими, спостерігаються хроніч-
ні захворювання різних органів і 
систем, частота виявлення яких 
суттєво залежить від терміну 
припинення спортивної діяль-
ності [13]. У екс-спортсменів, в 
порівнянні з діючими, виявлено 
достовірно більш високий рівень 
невротизації та стресогенності. 
Невротизація у колишніх спортс-
менів проявлялася втричі частіше, 
ніж у діючих астенією та вдвічі 
частіше – депресією.
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Відомо, що в основі розвитку 
тренованості лежить процес адап-
тації організму до дії багаторазо-
во повторюваних подразників: фі-
зичних і психічних навантажень, 
– який забезпечує в процесі регу-
лярної тренованості розширення 
функціональних можливостей ор-
ганізму спортсмена. Повне при-
пинення тренування або різне і 
тривале зниження навантаження, 
перебудова звичного ритму жит-
тя і рівня функціонування орга-
нізму є тими факторами, до яких 
необхідно адаптуватися колиш-
нім спортсменам у нових умовах. 
Дуже великий вплив на прояви 
патології у спортсменів надає спе-
цифіка виду рухової діяльності і 
зовнішнього середовища, у якій 
ця діяльність здійснюється [14, 
15]. Тобто, як справедливо відмі-
чають деякі дослідники, основою 
формування патологічних станів 
у післяспортивному періоді є роз-
виток процесів дезадаптації [10, 
12, 13, 14, 15].

Відомо також, що високу 
адаптивну здатність спортсмена 
визначає стан регуляторних сис-
тем: імунної, нейрогуморальної, 
гормональної [5, 6, 17]. Сучасні 
дослідження в більшої мірі стосу-
ються стану симпато-адреналової 
системи [15, 17], рідше – імунної 
[6]. Що стосується гормональної 
системи, на теперішній час прак-
тично поза увагою залишається 
тиреоїдний статус спортсменів у 
післяспортивному періоді, хоча 
не підлягає сумніву важлива роль 
гіпофізарно-тиреоїдної системи 

(ГТС) у формуванні адаптивних 
реакцій, особливо адаптації до 
гіпоксії. 

Слід також враховувати ме-
дичні наслідки аварії на ЧАЕС, в 
результаті якої на території Укра-
їни переважаючою тиреоїдною 
патологією є гіпотиреоз [7].

Мета дослідження. Досліди-
ти стан гіпофізарно-тиреоїдної 
системи у спортсменів циклічних 
видів спорту в післяспортивному 
періоді.

Матеріал і методи досліджен-
ня. Обстежено 43 спортсмени, які 
припинили спортивну діяльність 
протягом від 2 до 6 років тому. 
За спортивною спеціалізацією всі 
пацієнти відносилися до цикліч-
них видів спорту та займалися 
в минулому легкою атлетикою, 
спортивним плаванням та веслу-
ванням. 

Всі обстежені рандомізовані 
за статтю в 2 групи: І група – 24 
чоловіків та ІІ – 19 жінок. Вік об-
стежених коливався від 32 до 41 
(35,7±0,6) років. Середній стаж занять 
спортом в І групі складав (24,8±1,1)
років, в ІІ – (26,3±2,7) років.

В І групі 66,7 % обстежених 
мали кваліфікацію «майстер спор-
ту», 20,8 % – «кандидат у майстри 
спорту» та 12,5 % – І спортивний 
розряд. В ІІ групі склад пацієнтів 
за спортивною кваліфікацією сут-
тєво не відрізнявся: 57,9 %, 36,8 %
та 5,3 %, відповідно. 

Дослідження проведено на 
базі Медичного центру амбула-
торного обслуговування дорос-
лих таім. Дніпропетровська.

Структура щитовидної залози 
(ЩЗ) досліджувалася за допомо-
гою ультразвукового сканера Pr-
emium-класу «Ultrasonix Touch» 
(фірми Ultrasonix, Канада). 

Функціональний стан гіпофі-
зарно-тиреоїдної системи оціню-
вали за рівнем гормонів у сиро-
ватці крові: трийодтиронину (Т3), 
тироксину (Т4), вільного тирокси-
ну (вТ4), тиреотропного гормону 
(ТТГ), що визначали імунохіміч-
ним методом з електрохемілюмі-
несцентною детекцією (ECLIA) 
за допомогою тест-системи «Ro-
che Diagnostics» (Швейцарія) та 
аналізатору «Cobas 6000».

Автоімунний тиреоїдит (АІТ) 
верифікували за наявністю антитіл 
до тиреопероксидази (АТ-ТПО) та 
тиреоглобуліну (АТ-ТГ) [27].

Для порівняльної характерис-
тики параметрів ГТС обстежена 
група осіб, і яких за клінічними 
та лабораторними дослідження-
ми патологічних змін не виявлено 
(контрольна група). 

Статистична обробка резуль-
татів дослідження здійснювалась 
методами варіаційної статистики, 
з використанням стандартного 
пакету прикладних програм SPSS 
13.0 for Windows. Для статистич-
ного аналізу даних використову-
вали дескриптивну статистику. 
Результати та їх обговорення.

При первинному зверненні до 
лікаря в клінічній симптоматиці 
пацієнтів обох груп переважав 
обмінно-гіпотермічний синдром, 
частота проявів якого представле-
на у таблиці 1. 

Таблиця 1 
Характеристика проявів обмінно-гіпотермічного синдрому у обстежених хворих

Прояви обмінно-гіпотермічного синдрому
І група (n=24) ІІ група (n=19)

х р
n % n %

наявність синдрому 18 75,0 13 68,4 0,02 0,892
мерзлякуватість 15 83,3 5 38,5 4,82 0,03
підвищення маси тіла 7 38,9 11 84,6 4,73 0,03
стомлюваність і загальна слабкість (усього): 18 100,0 12 92,3 0,07 0,777
виражена 14 77,8 4 33,3 4,22 0,04
зниження температури тіла 16 88,9 5 38,5 3,84 0,01
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Представлені дані свідчать 
про відмінності між І та ІІ група-
ми: чоловіки в 2,2 рази частіше 
скаржилися на мерзлякуватість 
(х  =4,82; p=0,03), в 2,3 рази 
– на виражену стомлюваність 
та загальну слабкість (х  =4,22; 
p=0,04) та зниження температури 
тіла (х   =3,84; p=0,01). Жінки вдві-
чі частіше відзначили підвищення 
маси тіла (х  =4,73; p=0,03). 

Значно частіше пацієнти за-
свідчували симптоматику, яка ві-
дображувала ураження нервової 
системи: сонливість, парестезії, 
судоми, підвищену пітливість 
(табл.2). 

При цьому у хворих І групи в 
2,4 рази частіше, ніж у пацієнтів 
ІІ групи спостерігалося зниження 
пам’яті (х  =4,01; p=0,05). В той 
же час у ІІ групі частота виявлен-
ня головного болю була вдвічі 
вищою, ніж у І (х  =4,11; p=0,04),
запаморочення – в 2,7 рази 
(х  =5,44; p=0,02). Для жінок 
більш характерним було і по-
рушення сну, що мало місце в 
2,3 рази частіше, ніж у чоловіків 
(х  =11,2; p=0,0008).

Синдром дермопатії та екто-
дермальних порушень спостері-
гався майже однаково часто як у 
І групі (54,2 %), так і у ІІ (57,9 %)
і проявлявся, перш за все, набря-
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Таблиця 2
Характеристика синдрому ураження нервової системи 

у обстежених хворих

Прояви синдрому
І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=19) х р

n % n %
1 2 3 4 5 6 7
наявність ознак, в т.ч.: 18 75,0 18 94,7 1,76 0,185
головний біль 7 38,9 14 77,8 4,11 0,04
порушення сну (усього): 8 44,4 18 100,0 11,21 0,0008
безсоння 5 62,5 4 22,2 2,39 0,122
сонливість 3 37,5 14 77,8 2,39 0,122
зниження пам’яті 12 66,7 5 27,8 4,01 0,05
загальмованість 7 38,9 13 72,2 2,81 0,09
парестезії 15 83,3 12 66,7 0,59 0,441
запаморочення 5 27,8 13 72,2 5,44 0,02
судоми 14 77,8 10 55,6 1,12 0,288
підвищена пітливість 17 94,4 14 77,8 0,93 0,335

Об’єм
І група (n=24) ІІ група (n=19)

х р
n % M±m n % M±m

нормальний 14 58,3 17,8±0,6 7 36,8 14,2±1,3 1,19 0,274
зменшений 7 29,2 3,9±0,2 8 42,1 3,3±0,9 0,32 0,574
збільшений 3 12,5 29,1±1,7 4 21,1 28,8±1,1 0,11 0,735

Таблиця 3
Морфологічна волюметрія щитовидної залози обстежених

 спортсменів за даними ультразвукового дослідження

Таблиця 4
Функціональна характеристика стану гіпофізарно-тиреоїдної системи обстежених хворих 

Показник, 
од. виміру

Контрольна 
група (n=15) 

І група (n=24) ІІ група (n=19)
гіпотиреоз

 (n=15)
гіпертиреоз

(n=8)
гіпотиреоз

 (n=15)
гіпертиреоз

(n=8)
ТТГ, мМЕ/л 2,7±0,6 26,1±3,5 (3) 0,8±0,1 (3) 42,2±4,3 (3/**) 0,11±0,07 (3/**)
Т3, нмоль/л 2,1±0,2 0,87±0,14 (3) 6,6±1,4 (2) 0,72±0,14 (3) 4,5±1,2
Т4, нмоль/л 112,6±4,4 58,7±9,4 (3) 157,9±4,7 (3) 32,2±6,6 (3/*) 136,8±6,7 (2/*)
вТ4 нмоль/л 16,9±1,4 8,3±2,7 (2) 30,4±3,9 (2) 106±2,3 (1) 22,1±2,0
АТ-ТПО, МЕ/л 4,9±2,1 83,4±12,0 (3) 4,4±1,1 57,1±5,6 (3/*) 28,2±8,3 (2)
АТ-ТГ, МЕ/л 50,1±7,3 24,6±4,1 (2) 29,7±4,9 (1) 79,5±9,4 (1/***) 77,7±18,4

1. 1 – p<0,05; 2 – p<0,01; 3 – p<0,001 – рівень статистично значущої достовірності розходжень між по-
казниками хворих та осіб контрольної групи

2. *– p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001– рівень статистично значущої достовірності розходжень між по-
казниками хворих І та ІІ груп
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клістю, переважно, обличчя, а в 
окремих хворих – випаданням 
волосся.

Синдром порушень органів 
чуття спостерігався у незначної 
кількості хворих: у 16,6 % І групи 
та 10,5 % – ІІ.

У 25,0 % хворих І групи та 
31,2 % – ІІ спостерігався карді-
альний синдром, що проявлявся 
переважно синусовою тахікарді-
єю та міокардіодистрофією.

При ехоскопічному досліджен-
ні зміни об’єму ЩЗ мали місце у 
більше, ніж у половини жінок і 
майже у половини чоловіків, пе-
реважно за рахунок зменшення 
(табл. 3.). 

Структура ЩЗ була зміненою 
у 62,5 % хворих І групи та 89,5 % 
– у ІІ, переважно дифузною нео-
днорідною, зниженою акустич-
ною щільністю. В поодиноких 
випадках (16,6 % в І групі та 15,8 
% – у ІІ виявлені гіпоехогенні 
вогнища.

При вивченні функціональ-
ного стану ГТС одержані неодно
значні дані. Так, функціональна 
недостатність тиреоїдної системи 
мала місце у 62,5% хворих І гру-
пи та 84,2 % – ІІ, (табл. 4).

У хворих І групи це проявля-
лося зниженням вмісту Т3 в 2,4 
рази (p<0,001), Т4 – в 1,9 рази 
(p<0,001), вТ4 – вдвічі (p<0,01) 
та підвищенням ТТГ в 9,7 рази 
(p<0,001), що дало підставу для 
діагностування гіпотиреозу.

При цьому у всіх пацієнтів з 
тиреоїдною недостатністю ви-
явлений автоімунний тиреоїдит, 
що підтверджувалося підвище-
ним титром АТ-ТПО в 17 разів 
(p<0,001) при відсутності антитіл 
до тиреоглобуліну. 

У хворих І групи функціональ-
на недостатність ГТС проявлялася 
такою ж закономірністю, але, на 
відміну від хворих І групи, рівень 
ТТГ зростав в 1,6 рази більше 
(p<0,01), а вміст Т4 був нижчим 
у 1,8 рази (p<0,05). Гіпотиреоз у 
пацієнтів ІІ групи перебігав на тлі 
автоіммунного тиреоїдиту, на що 
вказують підвищені титри як АТ-

ТПО в 11,7 рази (p<0,001), так і 
АТ-ТГ – в 1,6 рази (p<0,05).

 Ознаки гіперфункції ЩЗ ви-
явлені у 33,3% хворих І групи 
та 15,8 % – ІІ, (див. табл. 4). В І 
групі це підтверджувалося підви-
щенням вмісту Т3 в 3,1 рази (p<0-
,01), Т4 – в 1,4 рази (p<0,001), вТ4 
– в 1,8 рази (p<0,01) і зниженням 
ТТГ в 3,4 рази (p<0,001). Звертало 
на увагу, що такі зміни не супро-
воджувалися збільшенням титру 
антитиреоїдних антитіл.

В ІІ групі при гіпертиреозі ви-
явлені аналогічні зміни, але на від-
міну від чоловіків, у жінок рівень 
зниження ТТГ був меншим на 
13,8 % (p<0,001), а Т4 – на 13,4 %
(p<0,001). До того ж гіпертирео-
їдний стан у жінок був обумов-
лений автоімунними процесами, 
про що свідчать підвищені титри 
АТ-ТПО в 5,8 рази (p<0,01) та АТ-
ТГ – в 1,6 рази (p<0,05).

Висновки
1. У спортсменів, які займа-

лися циклічними видами спорту 
та припинили спортивну діяль-
ність протягом від 2 до 6 років 
тому, процеси дезадаптації  су-
проводжуються змінами у гі-
пофізарно-тиреоїдній системі, 
що проявляються, переважно, її 
функціональною недостатністю 
та формуються на тлі автоімунно-
го тиреоїдиту. 

2. Гіперфункція щитовидної 
залози більш притаманна чолові-
кам, супроводжується кардіаль-
ним синдромом, але, на відміну 
від жінок, такий стан не асоцію-
ється з автоіммуними процесами. 

3. Одержані результати слід 
враховувати при диспансерному 
спостереженні спортсменів-ве-
теранів циклічних видів спорту, 
особливо – за наявністю обмін-
но-гіпотермічного, кардіального 
синдромів та ознак ураження нер-
вової системи, а обстеження та-
ких пацієнтів повинно включати 
дослідження тиреоїдного статусу.
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