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Актуальность. 

Относительный дефицит энергии в спорте (Relative Energy Deficiency in 

Sport, RED-S) связан с проблемно низкой энергетической доступностью, когда 

поступление энергии недостаточно для поддержания физиологических функций 

с учетом энергетических затрат на физическую активность. Современная 

концепция RED-S распространяется на спортсменов обоих полов и включает 

потенциальные нарушения эндокринной, метаболической, репродуктивной, 

костной и других систем. Международный олимпийский комитет (IOC) 

подчеркивает, что RED-S требует комплексной клинической оценки и не может 

диагностироваться по одному лабораторному показателю [1,2]. 

Важным направлением изучения эндокринной адаптации при низкой 

энергетической доступности является гипоталамо-гипофизарно-тиреоидная ось. 

При энергетическом дефиците возможно изменение периферического 

метаболизма тиреоидных гормонов, в том числе снижение концентрации 

трийодтиронина (Т3). Такие изменения могут иметь функционально-

адаптационный характер и не должны автоматически расцениваться как 

первичное заболевание щитовидной железы [3,4]. 

Особый интерес представляет свободный Т3 (свТ3) как потенциальный 

маркер изменений энергетического обмена. Однако существующие данные 

неоднородны, поэтому его диагностическая ценность при RED-S требует 

дальнейшего изучения [5,6]. 

Цель исследования. 

Изучить современные данные об изменениях тиреоидного профиля у 

спортсменов при низкой энергетической доступности и определить возможное 

значение показателей тиреоидной функции в комплексной оценке эндокринной 

адаптации при риске RED-S. 
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Материалы и методы. 

Проведен аналитический обзор публикаций, индексированных в PubMed, 

посвященных низкой энергетической доступности, RED-S, эндокринной 

адаптации спортсменов и изменениям тиреоидной функции. Основное внимание 

уделено публикациям 2021–2026 гг. и документам IOC. Рассматривались данные 

об уровнях ТТГ, свободного Т4 (свТ4), свободного Т3 (свТ3), а также сведения о 

взаимосвязи тиреоидных показателей с энергетической доступностью и 

клиническими проявлениями RED-S. 

Результаты анализа литературы. 

Низкая энергетическая доступность является центральным фактором 

развития RED-S. Она может возникать вследствие недостаточного потребления 

энергии, чрезмерных энергетических затрат при тренировках или их сочетания. 

Выраженность последствий зависит от продолжительности и степени 

энергетического дефицита, пола, вида спорта и индивидуальных особенностей 

спортсмена [1,3]. 

При недостаточной энергетической доступности организм может изменять 

расход энергии и нейроэндокринную регуляцию. Для тиреоидной системы 

одним из возможных проявлений является снижение периферической 

концентрации Т3. Подобная реакция может отражать адаптацию к ограниченной 

доступности энергии, а не истинный гипотиреоз. Поэтому снижение свТ3 при 

соответствующем клиническом контексте необходимо интерпретировать 

осторожно и сопоставлять с ТТГ, свТ4 и другими признаками энергетического 

дефицита. 

В исследовании национальных спортсменов, ранее отобранных как 

имеющие умеренный или высокий риск RED-S, у части обследованных с 

признаками низкой энергетической доступности выявлялся низкий свТ3; свТ3 

также оказался связан с наличием низкой энергетической доступности. Вместе с 

тем исследование было проведено на небольшой выборке из 43 спортсменов, 

поэтому его результаты не позволяют рассматривать свТ3 как самостоятельный 

диагностический критерий RED-S [5]. 

Интерес представляют и данные клинического наблюдения 2024 года: у 

спортсмена с нормальной массой тела после периода ограниченного по 

калорийности и углеводам питания и интенсивных тренировок отмечались 

низкие ТТГ и свТ3 при нормальном свТ4. Авторы расценили выявленные 

изменения как проявление обратимой дисрегуляции гипоталамо-гипофизарно-

тиреоидной оси на фоне недостаточной энергетической обеспеченности. Этот 
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случай демонстрирует, что RED-S может встречаться при нормальном ИМТ и 

создавать диагностические трудности [7]. 

В 2025 году была предложена гипотеза о возможной связи проблемно 

низкой энергетической доступности и недостаточного потребления углеводов со 

снижением Т3. Авторы рассматривают эту концепцию именно как гипотезу, 

требующую проверки в дальнейших исследованиях; поэтому ее нельзя считать 

установленным механизмом RED-S [6]. 

Таким образом, тиреоидный ответ при низкой энергетической доступности 

является неоднородным. При интерпретации ТТГ, свТ4 и свТ3 необходимо 

учитывать питание, тренировочную нагрузку, динамику массы тела и состава 

тела, сопутствующие заболевания, лекарственную терапию и другие 

клинические признаки RED-S. Отдельный показатель не должен использоваться 

изолированно для постановки диагноза [1,2]. 

Заключение. 

Тиреоидная система может участвовать в эндокринной адаптации 

спортсменов к низкой энергетической доступности и интенсивным физическим 

нагрузкам. Наиболее перспективным показателем для дальнейшего изучения 

является свТ3, однако современные данные недостаточны для его использования 

как самостоятельного диагностического маркера RED-S. Оценка ТТГ, свТ4 и 

свТ3 должна проводиться комплексно, с учетом энергетической обеспеченности, 

характера тренировок и клинических признаков. Перспективным является 

дальнейшее изучение тиреоидного профиля в сочетании с оценкой 

энергетической доступности и другими компонентами IOC REDs Clinical 

Assessment Tool. 
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