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Аннотация
Эндокринная система участвует в регуляции большинства метаболических процессов в организме человека, что в норме обеспечивает 
поддержание оптимальной работы и гомеостаза различных органов и систем. Занятия спортом и разнообразные физические нагрузки 
оказывают влияние на регуляторную функцию эндокринных желез в виде последовательных фаз, при этом величина ответа зависит от ин-
тенсивности и длительности выполняемой нагрузки. Гормональная регуляция во время физической активности способствует адаптации 
функциональной активности сердечно-сосудистой системы, активации энергетических депо, поддержанию адекватной гидратации тка-
ней. Физическая активность приводит к повышению продукции соматотропного гормона, инсулиноподобного фактора роста-1, общего 
и свободного тестостерона, что усиливает анаболические реакции организма. Важно понимать взаимосвязь и влияние физических нагру-
зок на работу эндокринной системы для разработки комплексов физических упражнений, реабилитации пациентов, изучения и лечения 
эндокринных нарушений. Влияние физических нагрузок на эндокринную систему женщин изучено в большей степени, чем мужчин, дан-
ные в отношении которых носят противоречивый характер. Настоящая статья посвящена обсуждению работы различных эндокринных 
органов и особенностей гормональной регуляции при спортивных нагрузках у мужчин.

Ключевые слова: эндокринная система, спорт, физическая нагрузка, тестостерон, соматотропин, инсулиноподобный фактор роста-1, кор-
тизол
Для цитирования: Берковская М.А., Эльмурзаева А.А., Эдаев А.Л.-А., Селахов Т.Ю., Токаев Х.М., Гурова И.Д. Влияние спортивных нагрузок на 
работу эндокринной системы у мужчин. Consilium Medicum. 2024;26(4):263–268. DOI: 10.26442/20751753.2024.4.202697
© ООО «КОНСИЛИУМ МЕДИКУМ», 2024 г.

REVIEW

The impact of physical exercise on the endocrine system in men: 
A review
Marina A. Berkovskaya*1, Asya A. Elmurzaeva2, Api L.-A. Edaev1, Timerlan Yu. Selakhov1,  
Habib M. Tokaev1, Irina D. Gurova1

1Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia;
2Kadyrov Chechen State University, Grozny, Russia

Abstract
The endocrine system regulates many functions of the human body to maintain optimal performance and homeostasis of various organs and 
systems. Playing sports and various physical activities changes the regulatory function of the endocrine organs in the form of successive phases, 
and the magnitude of the response depends on the intensity and duration of the physical stress exerted. Hormonal regulation during physical 
activity facilitates the adaptation of the functional activity of the cardiovascular system, the activation of energy depots, and the maintenance of 
adequate tissue hydration. Physical activity leads to an increase in the production of growth hormone, insulin-like growth factor-1, total and free 
testosterone, which enhances the anabolic reactions of the body. It is important to understand the relationship and impact of physical activity on 
the functioning of the endocrine system for the development of physical exercise’s complexes, patient rehabilitation, research and treatment of 
endocrine disorders. The effect of physical activity on the endocrine system for women has been studied to a greater extent, in contrast to men, 
where the data is contradictory. Therefore, in this article we will highlight the features of various endocrine organs and hormones during sports 
activities in men.
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Введение
Эндокринная система участвует в регуляции работы ор-

ганов и систем и большинства обменных процессов в орга-
низме человека. Так, гормоны осуществляют гуморальную 
регуляцию роста и развития организма, половой функции, 
обмена веществ и энергии, иммунных реакций и т.д. Иссле-
дования ряда авторов показали, что различная физическая 
активность также влияет на работу эндокринной системы, 
позволяя ей приспосабливать организм человека под из-
меняющиеся условия [1]. Данные изменения могут иметь 
разную выраженность в зависимости от частоты и  про-
должительности физической активности. В  частности, 
у лиц, занимающихся любительским спортом, и у профес-
сиональных спортсменов изменения будут носить разный 
характер, поскольку в последнем случае из-за постоянных 
значительных физических нагрузок более выражена физи-
ологическая адаптация эндокринной системы [2], позво-
ляющая организму эффективно приспосабливаться к вы-
полнению тех или иных физических нагрузок, уменьшая 
воздействие стрессового фактора и сводя к минимуму на-
грузку до гомеостатических пределов [3].

Врачам и  исследователям, занимающимся разработкой 
комплексов физических упражнений, реабилитацией па-
циентов, изучением и  лечением эндокринных заболева-
ний, необходимо понимать взаимосвязь и влияние физи-
ческих нагрузок на работу эндокринной системы.

При занятиях спортом интенсивная мышечная деятель-
ность изменяет функционирование организма посред-
ством нервно-гуморальной регуляции. Взаимодействие 
нервной и эндокринной систем происходит в первую оче-
редь в гипоталамо-гипофизарной области, осуществляю-
щей регуляторную функцию по отношению к перифери-
ческим эндокринным железам, которые, в свою очередь, 
влияют на соответствующие органы-мишени в организме 
[4]. Последующие изменения гормональной регуляции 
преследуют ряд целей. Наиболее важные из них – следу-
ющие: адаптировать функциональную активность сер-
дечно-сосудистой системы, активировать энергетические 
депо, поддержать адекватную гидратацию тканей. При 
этом физическая нагрузка играет роль стрессовой реак-
ции, а  реакция организма представляет собой ответ на 
возникший триггер [5].

Стóит выделить 3 нейроэндокринные оси, подвергаю-
щиеся изменениям при занятиях спортом. Это гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковая ось (ГГН), гипотала- 
мо-гипофизарно-гонадная ось и ось соматотропного гор-
мона (СТГ) – инсулиноподобного фактора роста-1 (ИФР-1).  
Первая ось в большей степени отвечает за реакцию на воз-
никновение стресса, а 2 и 3-я играют значительную роль  
в реакциях на занятие спортом [6, 7].

Влияние спорта на эндокринную и  репродуктивную 
функции у  женщин достаточно хорошо изучено и  описа-
но в литературе [8, 9], с одной стороны. С другой стороны, 
имеющиеся данные об особенностях работы эндокринной 
системы у спортсменов-мужчин ограничены и разрознены.

Цель статьи  – систематизировать данные научных ис-
следований о влиянии спортивных нагрузок на эндокрин-
ную систему у мужчин.

ГГН и физические нагрузки
Начало спортивной тренировки связано с  повышени-

ем активности симпатической нервной системы, которая 
происходит непосредственно до начала физической ак-

тивности, что связано с  ожиданием стресса от последу-
ющего упражнения. Эта закономерность наиболее ярко 
выражена у  людей на спортивных соревнованиях. Далее 
увеличение симпатоадреналовой активности вызывается 
прямой стимуляцией двигательных центров головного 
мозга и  афферентных импульсов от работающих мышц, 
приводит к  высвобождению гормонов стресса (катехо-
ламинов) из мозгового слоя надпочечников, что, в свою 
очередь, приводит к  учащению и  усилению частоты сер-
дечных сокращений из-за улучшения проведения возбуж-
дения по миокарду посредством ускорения продолжи-
тельности потенциала действия кардиомицитов за счет 
влияния на медленный канальцевый ток [10, 11]. Одновре-
менно с этим ингибируется секреция инсулина и активи-
руется синтез глюкагона.

В последующем данный эффект дополнительно усилива-
ется за счет работы ГГН оси [7]. Происходит высвобожде-
ние тиреотропин-рилизинг-фактора, кортикотропин-ри-
лизинг-фактора и  соматотропин-рилизинг-фактора из 
гипоталамуса. Указанные гормоны, попадая в переднюю 
долю гипофиза, индуцируют высвобождение адренокорти-
котропного гормона (АКТГ), который, в свою очередь, сти-
мулирует продукцию кортизола и андрогенов в коре надпо-
чечников [7]. По данным исследований J. Yanovski и соавт., 
спустя 15–20 мин интенсивной тренировки выделяется кор-
тизол [12]. Однако при продолжительных и повторяющихся 
физических нагрузках кортизол снижается. В эксперименте 
H. de Souza и соавт. исследовано влияние аэробной нагрузки 
средней и высокой интенсивности в течение 5 дней подряд: 
в 1-й день отмечалось небольшое повышение кортизола 
с 15,97 до 17,46 мкг/дл, а затем в течение 4 дней происходи-
ло его снижение до среднего уровня 8,39 мкг/дл. Кроме того, 
отмечено незначительное снижение гормона щитовидной 
железы тироксина с 1,31 до 1,14 [13]. В другом исследовании 
S. Walker и соавт. показано, что у мужчин молодого и пожи-
лого возраста, постоянно занимающихся силовыми трени-
ровками, базальный уровень кортизола в крови до и после 
тренировки практически не отличался [14].

Активация симпатоадреналовой системы и  ГГН при 
физических нагрузках также обусловливает снижение се-
креции инсулина и  повышение секреции глюкагона [15]. 
I.  Tabata и  соавт. отмечено быстрое повышение уровня 
концентрации АКТГ и  кортизола при падении глюкозы 
крови до уровня 3,3  ммоль/л. Однако данное снижение 
возможно только при высокоинтенсивных или продол-
жительных тренировках, что может быть связано с резко 
возрастающим потреблением глюкозы мышцами и  воз-
растанием таких гормонов, как АКТГ и  кортизол, что, 
в   свою очередь, приводит к подавлению секреции инсу-
лина и стимуляции секреции глюкагона [16]. 

Если занятие спортом продолжается, то нейрогумораль-
ная регуляция переходит в следующую фазу. Благодаря ра-
боте гипоталамуса и гипофиза повышается секреция СТГ, 
антидиуретического гормона, пролактина и секреция гор-
монов периферическими эндокринными железами, под-
чиненными гипофизарной регуляции: тестостерон, тирок-
син, ИФР-1 [17, 18]. На данной стадии гормональной ответ 
регулируется на основе обратной связи и усиливается по 
мере увеличения продолжительности упражнений и воз-
никающего энергопотребления, требующего мобилизации 
сил организма. Повышение терморегуляции при физиче-
ской активности также играет важную роль в повышении 
активности гормональных реакций [19].
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Соматотропный гормон
В ряде исследований показано, что физическая на-

грузка оказывает влияние на продукцию гормона роста 
(СТГ), секреция которого контролируется гипоталамусом 
посредством соматолиберина и  соматостатина [19, 20]. 
СТГ  синтезируется в передней доле гипофиза и оказывает 
действие в первую очередь через активацию синтеза свое-
го медиатора – ИФР-1 [21].

СТГ ответственен за стимуляцию линейного роста 
(в  детстве), а  также влияет на все виды обмена веществ: 
углеводный (увеличивает запасы гликогена и  продук-
цию глюкозы печенью), липидный (увеличивает липолиз 
и  синтез кетоновых тел), белковый (увеличивает погло-
щение аминокислот и  синтез белка). Наиболее значимы-
ми эффектами гормона роста у  взрослых являются ана-
болическое действие и  улучшение усвояемости кальция 
и  фосфора. Данный гормон в  значительной степени се-
кретируется во время сна (в первые 4 ч), при физических 
нагрузках, физическом и психологическом стрессах и при 
гипогликемии [22]. 

При выполнении одиночной интенсивной силовой на-
грузки максимальная концентрация СТГ наблюдалась при 
большом объеме вовлеченных в работу мышц, большой 
величине нагрузки при выполнении упражнений и  ко-
роткой продолжительности интервалов отдыха (менее 
90 с) [23]. Концентрация СТГ положительно коррелирует 
с уровнем лактата [24]. В исследовании S. Walker и соавт. 
оказалось, что в отличие от женщин нетренированные 
мужчины были более восприимчивы к  переутомлению 
при начале физических силовых тренировок, что приводи-
ло к повышению уровней лактата и гормона роста в крови. 
Данные различия между полами были менее выраженные 
после 8-недельных силовых тренировок [25]. 

При аэробных нагрузках стимуляция секреции СТГ на-
блюдается уже через 15 мин и более ярко выражена, чем 
при силовых нагрузках или спринте, у  молодых мужчин 
(18–25 лет) и мужчин среднего возраста (40–55 лет) [26].

По данным исследований, у женщин всех возрастов уро-
вень СТГ более высокий и менее выражен волнообразный 
характер секреции, чем у мужчин сопоставимого возраста 
[27]. К тому же у мужчин с возрастом происходит сниже-
ние реакции СТГ на выполнение физической нагрузки. 
Это значит, что для поддержания оптимального уровня 
СТГ и, как следствие, поддержания мышечного объема 
и профилактики старческой саркопении мужчинам может 
потребоваться более высокая интенсивность упражне-
ний [28].

В 2014 г. K. Ritsche и соавт. показано, что гормон роста, 
стимулированный физической нагрузкой, значительно 
сильнее повышался у людей с депривацией сна, чем у лю-
дей после достаточного сна и последующей физической на-
грузки. Авторы отмечают, что физическая нагрузка после 
депривации сна приводила к более стабильному повыше-
нию содержания СТГ в течение 24 ч. Такой биологический 
эффект может привести к  увеличению толерантности 
к глюкозе и даже росту и восстановлению мышц у людей, 
лишенных достаточного сна (студентов, спортсменов, вра-
чей, медсестер, родителей новорожденных) [29].

Отмечается также, что повышение СТГ при силовых 
тренировках носит временный характер и длится от 15 до 
30  мин [30]. Это может быть связано с тем, что СТГ обла-
дает коротким периодом полураспада, что делает измере-
ние ИФР-1 более значимым для клинических исследова-
ний [14].

Инсулиноподобный фактор роста-1
ИФР-1 (соматомедин C) представляет собой поли-

пептид, состоящий из 70 аминокислот. ИФР-1 является 
основным медиатором пре- и  постнатального роста. Он 
вырабатывается преимущественно в печени и служит эн-

докринным (а также пара- и аутокринным) регулятором, 
опосредующим действие гормона роста в периферических 
тканях, таких как мышцы, хрящи, кости, почки, нервы, 
кожа, легкие и  сама печень. Нужно отметить, что ИФР-1 
более стабилен в крови, поэтому его определение исполь-
зуется для интегральной оценки секреции СТГ.

Как и в случае с гормоном роста, повышение ИФР-1 при 
физической нагрузке отмечается во многих исследовани-
ях [31, 32]. ИФР-1 играет важную роль в развитии мышц 
и  регуляции чувствительности к  инсулину. Более того, 
в  британском исследовании J. Lin и  соавт. показали, что 
как низкие, так и высокие уровни циркулирующего ИФР-1  
связаны с повышенным риском сердечно-сосудистых за-
болеваний в общей популяции, что показывает важность 
мониторинга статуса данного гормона у пациентов, зани-
мающихся спортом [33].

В нескольких исследованиях отмечается, что у мужчин 
высокоинтенсивные тренировки приводят к  большему 
повышению ИФР-1 в крови, что сопровождается улуч-
шением чувствительности к  инсулину и  ее суррогатных 
маркеров, например индекса оценки инсулинорезистент-
ности по гомеостатической модели (HOMA1-IR) [33–35]. 
Известно, что расширение физической активности яв-
ляется необходимым и  патогенетически обоснованным 
компонентом профилактики и комплексной терапии ожи-
рения и сахарного диабета 2-го типа, что подтверждается 
многими исследованиями [36–38]. Так, F. Shabkhiz и соавт. 
в исследовании показали, что силовые тренировки на все 
группы мышц у мужчин старше 65 лет снижают инсули-
норезистентность за счет увеличения мышечной массы 
[37]. Работа M. Petersen и соавт. демонстрирует, что высо-
коинтенсивные интервальные тренировки повышают чув-
ствительность клеток к инсулину и способствуют улучше-
нию показателей углеводного обмена у мужчин 40–65 лет 
с ожирением и сахарным диабетом 2-го типа [38].

Сказанное подтверждает, что гормональные изменения 
во время физической активности положительно влияют 
на состояние здоровья лиц разных возрастных групп.

Ось «гипоталамус – гипофиз – гонады» 
и физические упражнения

Гипоталамо-гипофизарно-гонадная ось включает 3  ор-
гана нейроэндокринной регуляции человека: гипота-
ламус, гипофиз и  половые железы, которые у  женщин 
представлены яичниками, а  мужчин  – яичками. Данные 
органы участвуют не только в развитии и  поддержании 
репродуктивной функции, но и  в регуляции иммунной 
и скелетно-мышечной систем. Нейроны гипоталамуса се-
кретируют гонадотропин-рилизинг-гормон (ГнРГ) из его 
медиальной базальной части, воронки и  перивентрику-
лярной области. Данный гормон влияет на переднюю долю 
гипофиза, что способствует секреции фолликулостимули-
рующего гормона (ФСГ) и  лютеинизирующего гормона 
(ЛГ) [39].

У женщин ФСГ стимулирует фолликулогенез и  син-
тез эстрогенов. ЛГ необходим для овуляции, выработки 
андрогенов и поддержания желтого тела. У мужчин ФСГ 
стимулирует клетки Сертоли, способствуя сперматогене-
зу, а ЛГ влияет на клетки Лейдига, стимулируя выработку 
тестостерона [40].

У женщин при отсутствии физических нагрузок выделе-
ние ГнРГ варьирует в зависимости от фазы менструально-
го цикла – каждые 15 мин в фолликулярной фазе и каждые 
45 мин – в лютеинизирующей. У мужчин пики секреции 
ГнРГ реже – каждые 90 мин. При этом максимальная кон-
центрации ГнРГ у обоих полов приходится на утро, сни-
жается в течение дня и  снова повышается во время сна, 
ночью. Важно отметить, что при физической нагрузке 
концентрации таких гормонов, как кортикотропин-рили-
зинг-гормон, лептин, адипонектин, инсулин и катехолами-
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ны, также подвержены изменениям и модулируют высво-
бождение ГнРГ, что, в свою очередь, оказывает влияние на 
ФСГ и ЛГ [40].

Тестостерон и физические нагрузки у мужчин
Тестостерон – основной андрогенный стероидный гор-

мон, вырабатываемый семенниками мужчины. Многие 
функции андрогенов в организме опосредуются связыва-
нием с андрогенным рецептором, модулирующим транс-
крипцию чувствительных генов [41].

Тестостерон, обладая анаболическим действием, играет 
важную роль в нервно-мышечной адаптации, наращива-
нии и  поддержании мышц, стимулируя рост мышечной 
массы и уменьшая жировые отложения [41]. Экзогенный 
тестостерон как при краткосрочном, так и долгосрочном 
применении способствует усилению степени гипертро-
фии волокон скелетных мышц мужчин за счет активации 
клеток-сателлитов и  стимуляции роста миоядерных кле-
ток для синтеза белка [42, 43]. F. Kadi также показал, что 
длительное применение экзогенного тестостерона увели-
чивает волокна с центрально расположенными мионукле-
усами, что приводит к высокой регенеративной активно-
сти мышечной ткани [44].

Во многих исследованиях продемонстрировано, что фи-
зическая активность у мужчин значительно увеличивает 
уровни общего и  свободного тестостерона. M. Grandys 
и  соавт. провели исследование на ранее не тренировав-
шихся мужчинах и показали увеличение уровня тестосте-
рона в сыворотке крови через 5 нед тренировок на велоэр-
гометре [45]. Однако в исследованиях, изучающих уровень 
тестостерона у людей, занимающихся спортом длительно, 
единого мнения не получено.

L. Fitzgerald и соавт. наблюдали за профессиональными 
велосипедистами и  показали высокие уровни тестосте-
рона во время тренировок, в то время как другие иссле-
дователи не отмечали значимой динамики тестостерона, 
но наблюдалась положительная корреляция между тре-
нировочным объемом и  уровнем тестостерона [46–48]. 
Другие исследования, напротив, демонстрируют сниже-
ние уровня тестостерона у профессиональных спортсме-
нов. Так, A. Tafuri и соавт. показали снижение тестостеро-
на у  бегунов после забега в 300 км и  перепадом высоты 
в 16 тыс. км за 19 дней, также у данных испытуемых был 
снижен 17-β-эстрадиол. Следует отметить, что данные по-
казатели возвращались к нормальным значениями в тече-
ние 10 дней после физической нагрузки [49].

В работе S. Walker и соавт. показано, что у мужчин и мо-
лодого, и  пожилого возраста, постоянно занимающихся 
силовыми тренировками, уровень тестостерона после 
тренировки был повышен [14]. Данные результаты под-
тверждает также исследование А.А. Чернозуба, где в от-
вет на острую силовую нагрузку в процессе 3-месячных 
занятий тяжелыми силовыми упражнениями отмечено 
увеличение концентрации тестостерона в крови как не-
тренированных юношей, так и  тренированных атлетов, 
при этом наблюдалась положительная динамика морфо-
функциональных показателей и  параметров, характери-
зующих состав тела [50]. Однако известно, что с  возрас-
том концентрация свободного тестостерона снижается. 
В исследовании L. Di Luigi и соавт. показана высокая рас-
пространенность низкого уровня тестостерона у  зани-
мающихся спортом мужчин старше 50 лет [51], с  одной 
стороны. С другой стороны, во многих исследованиях, из-
учавших уровень тестостерона у пожилых мужчин после 
силовых тренировок, наблюдалось значительное повыше-
ние его концентрации [45, 52]. 

Учитывая сказанное, стóит отметить особую важность 
расширения режима физической активности у  мужчин 
среднего и  пожилого возраста. Известно, что по всему 
миру 1 из 4 взрослых людей не поддерживает физическую 

активность на рекомендованном уровне, что ассоциирова-
но с повышением риска смерти [53]. Пожилые люди склон-
ны к малоподвижному образу жизни, что часто приводит 
к  развитию ожирения, которое, в свою очередь, ассоции-
ровано с  высоким сердечно-сосудистым риском [54,  55]. 
Многие исследования демонстрируют благоприятное вли-
яние физических упражнений на снижение массы тела, 
сердечно-сосудистый риск и смертность у пожилых людей. 
Так, в исследовании L. Hopstock и соавт. обнаружено, что 
всего 2 одночасовых адаптированных тренировки в неде-
лю привели к  снижению массы тела у  мужчин пожилого 
возраста [56]. W. Park и соавт. указывают, что комбиниро-
ванные силовые и кардиотренировки у пожилых мужчин 
с ожирением приводят к существенному снижению массы 
тела, а  также снижению кардиометаболических факторов 
риска [57]. 

Таким образом, можно отметить, что при силовых 
упражнениях в большинстве представленных исследова-
ний обнаружено увеличение тестостерона в отличие от 
длительных аэробных тренировок. Это может быть обус- 
ловлено существующей значительной вариабельностью 
базального уровня тестостерона и общего гормонального 
ответа на различные виды нагрузок. Важно также обозна-
чить фактор перетренированности и  снижения доступ-
ности энергии, что может быть связано со снижением 
выработки тестостерона. Перетренированностью счита-
ют чрезмерные нагрузки с недостаточным периодом вос-
становления, что наиболее часто наблюдается у  профес-
сиональных спортсменов, занимающихся длительными 
и  аэробными видами спорта. Это подтверждается иссле-
дованием A. Hackney и соавт., где у спортсменов-мужчин 
с изнуряющими тренировками уровень тестостерона был 
ниже на 40–80% по сравнению с группой испытуемых без 
тренировок [58]. Стоит учитывать, что повышение выра-
ботки тестостерона во время физических нагрузок и ока-
зываемые им анаболические эффекты положительно вли-
яют на кардиометаболический прогноз, поэтому важно 
рекомендовать мужчинам среднего и  пожилого возраста 
расширять уровень физической активности. 

Заключение
В данном обзоре мы систематизировали научные публи-

кации о  влиянии физической нагрузки на эндокринную 
функцию у мужчин. Обобщая представленные данные, мы 
выделили следующие основные закономерности.

Однократные силовые, так же как и  тренировки на вы-
носливость, чаще всего приводят к  повышению уровня 
кортизола, однако регулярные физические нагрузки приво-
дят к его снижению, отражая адаптацию оси ГГН к нагруз-
кам. Во всех случаях занятий спортом как у молодых, так 
и у пожилых мужчин происходит повышение СТГ и ИФР-1, 
особенно при высокоинтенсивных тренировках. Данные об 
изменениях концентрации тестостерона разнятся, однако 
можно отметить, что у  пожилых мужчин уровень тесто-
стерона ниже, но под воздействием физических нагрузок 
повышается. При длительных и интенсивных тренировках 
тестостерон может снижаться, особенно у профессиональ-
ных спортсменов на фоне перетренированности.

Физические упражнения значительно влияют на уро-
вень всех обсуждаемых гормонов, поэтому описанные 
закономерности гормонального ответа на физическую 
активность могут представлять интерес при разработ-
ке упражнений для реабилитации пожилых пациентов 
и  поддержания здоровья остальных возрастных групп 
мужчин.

Для дальнейшей разработки различных видов физиче-
ских упражнений с учетом гормонального ответа в целях 
профилактики различных заболеваний, а также для лече-
ния и реабилитации пациентов с эндокринными наруше-
ниями необходимы дополнительные исследования.
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