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РОЛЬ ГОРМОНІВ У МЕТАБОЛІЧНІЙ АДАПТАЦІЇ  
ДО ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ

Актуальність проблеми. Гормональна, або ендокринна, система відіграє важливу роль 
у підтримці нормального функціонування різних систем організму, а також у перебудові мета-
болізму під час розвитку термінової і довготривалої адаптації організму до фізичних наванта-
жень, у процесах відновлення після дії стрес-факторів тощо. Вона регулює ці процеси за допо-
могою спеціальних біологічно активних речовин – гормонів. Від нормального функціонування 
ендокринної регуляторної системи залежить фізіологічний та психологічний стан організму 
людини. Порушення гормонального балансу, викликане надмірним або недостатнім фізичним 
навантаженням, може призводити до розвитку функціонального виснаження ендокринної 
системи, зниження рівня анаболічних гормонів, розвитку хронічного стомлення та зниження 
працездатності. Гормональна система є ключовим елементом у механізмах біохімічної адап-
тації організму спортсмена до фізичних навантажень. Розуміння механізмів дії гормонів, їх 
взаємозв’язку з ферментативними системами, процесами біосинтезу білка та проникності 
клітинних мембран відкриває можливості для оптимізації тренувального процесу, профі-
лактики перетренованості та досягнення високих спортивних результатів. Мета. Узагаль-
нення сучасних даних щодо ролі гормонів у метаболічній адаптації організму до фізичних 
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навантажень. Методи: теоретичний аналіз та узагальнення даних сучасної наукової літе-
ратури і наукових публікацій у базах даних PubMed, Scopus, Web of Science та Google Scholar. 
Результати дослідження. Гормональна регуляція відіграє провідну роль у метаболічній адап-
тації до фізичних навантажень, забезпечуючи підтримання гомеостазу, мобілізацію енерге-
тичних субстратів і формування тривалих адаптаційних змін. Гормони діють комплексно, 
узгоджено впливаючи на метаболізм (вуглеводний, ліпідний і білковий обміни). Кожна група 
гормонів виконує специфічні функції у процесі регуляції метаболізму під час та після фізичних 
навантажень. Їх взаємодія визначає ефективність енергозабезпечення м’язової діяльності 
та відновлення після навантаження. Ключовим механізмом дії гормонів є активація внутріш-
ньоклітинних сигнальних шляхів, що забезпечують швидкі та довготривалі відповіді тканин. 
Порушення гормональної регуляції можуть свідчити про перевантаження, перетренованість 
або недостатнє відновлення. Саме тому моніторинг гормонального статусу є важливим 
інструментом у практиці спорту.

Ключові слова: гормональна регуляція, метаболізм, фізичні навантаження, м’язова діяль-
ність, спортсмен.

Вступ. Організм людини є складною системою, яка здатна до саморегуляції, самовіднов-
лення й адаптації під час змін зовнішнього середовища. Одним із потужних адаптаційних 
чинників для організму людини є фізичне навантаження, що викликає складні перебудови на 
клітинному, тканинному та системному рівнях [10; 21]. Ці процеси зумовлюють необхідність 
у клітинах підтримувати відносну постійність внутрішнього середовища або гомеостаз. Це, 
передусім, забезпечується змінами процесів обміну речовин та енергії, що зумовлюється дією 
регуляторних систем. Регуляція процесів внутрішньоклітинного метаболізму забезпечується 
взаємопов’язаною дією трьох регуляторних систем: автономною (на рівні діяльності фермен-
тів), нервовою та гормональною.

Гормональна, або ендокринна, система відіграє важливу роль у підтримці нормального 
функціонування різних систем організму, а також у перебудові метаболізму під час розвитку 
термінової і довготривалої адаптації організму до фізичних навантажень, у процесах віднов-
лення після дії стресу тощо [3; 5]. Вона регулює ці процеси за допомогою спеціальних біоло-
гічно активних речовин – гормонів. Від нормального функціонування ендокринної регулятор-
ної системи залежить фізіологічний та психологічний стан організму людини [9; 15; 19].

Особливу роль у процесах регуляції метаболізму відіграють сигнальні шляхи гормональної 
дії, яким в останній час надається велике теоретичне і практичне значення [16; 21]. Гормони 
окремих ендокринних залоз (гіпоталамусу, гіпофізу, епіфізу, наднирників, щитоподібної, пара-
щитоподібної, підшлункової та статевих залоз) забезпечують регуляцію різних процесів мета-
болізму, впливаючи на активність ферментів, процеси біосинтезу білка та проникнення речо-
вин через клітинні мембрани [6; 21; 28]. Під час виконання м’язової роботи різного характеру 
задіяно різні сигнальні шляхи регуляції метаболізму, що призводять до гіпертрофії м’язів (під 
час силових вправ) або до збільшення кількості ферментів біологічного окиснення поживних 
речовин та мітохондрій (під час тренувань на витривалість) [21; 24; 32; 37].

Систематичні фізичні навантаження викликають активацію гормональної системи, а саме: 
зростає швидкість обміну гормонів, а також чутливість рецепторів до дії гормонів, зокрема 
адреналіну, що сприяє більш ефективній регуляції біоенергетичних процесів [8; 16]. Активація 
процесів синтезу та розпаду гормонів призводить до змін швидкості та спрямованості метабо-
лічних процесів, що впливає на стан здоров'я та працездатність людини [27; 29].

Порушення гормонального фону в організмі у результаті надмірних або недостатніх фізич-
них навантажень може призводити до розвитку функціонального виснаження ендокринної 
системи, зниження рівня анаболічних гормонів, розвитку хронічного стомлення та зниження 
працездатності [35; 37; 38].

Таким чином, гормональна регуляторна система є ключовим елементом у механізмах біохі-
мічних адаптації організму спортсмена до фізичних навантажень. Розуміння закономірностей 
зміни рівня гормонів, їхньої дії на ферментні системи, процеси біосинтезу та проникності клі-
тинних мембран під час адаптації організму до фізичних навантажень відкриває можливості 
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для оптимізації тренувального процесу, профілактики перетренованості, прискорення проце-
сів відновлення та досягнення високих спортивних результатів.

Мета та завдання. Узагальнення сучасних літературних даних щодо ролі гормонів у мета-
болічній адаптації організму до фізичних навантажень. 

Дослідження проведено в межах наукових тем «Дослідження метаболічних зрушень та їх 
корекція за умов інтенсивних фізичних навантажень у кваліфікованих спортсменів пріоритет-
них видів спорту» (державний реєстраційний номер 0125U001057), «Наукове обґрунтування 
системи оцінки резервних та технічних можливостей спортсменів в олімпійському циклі під-
готовки» (державний реєстраційний номер 0125U001056) та «Вплив ендогенних та екзогенних 
факторів на перебіг адаптаційних реакцій організму до фізичних навантажень різної інтенсив-
ності» (державний реєстраційний номер 012U108187).

Методи дослідження. Теоретичний аналіз та узагальнення даних сучасної наукової літе-
ратури і наукових публікацій у базах даних PubMed, Scopus, Web of Science та Google Scholar.

Результати дослідження. Гормони, що синтезуються в ендокринних залозах та за певних умов 
вивільнюються у кров, лімфу чи міжклітинну рідину, доставляються до різних клітин-мішеней, де 
регулюють процеси обміну та транспорту речовин, а також фізіологічні функції систем організму. 
Самі гормони не беруть участі в метаболічних реакціях, а є їх специфічними регуляторами, при-
чому їхня регуляторна дія забезпечується різними складними механізмами. Гормони проявляють 
регуляторну дію лише в тих клітинах, які мають рецептори до певного гормону та можуть бути 
розташовані як на поверхні плазматичних мембран, так і у цитоплазмі чи ядрі клітин [4; 29; 33].

Гормони, які взаємодіють із рецепторами на поверхні плазматичної мембрани, після 
виконання регуляторної дії разом із рецептором переміщуються (занурюються) всередину клі-
тини за механізмом ендоцитозу, де підлягають деградації, а рецептор або повертається на клі-
тинну мембрану, або розщеплюється. Рецептор за період функціонування може здійснювати 
від 50 до 150 таких «човникових» циклів. Рецептори гормонів, що проникають усередину клі-
тин, розташовані в цитоплазмі та, можливо, у ядрі [4; 29]. Так, наприклад, гормон стероїдної 
природи тестостерон проникає у клітину, де зв’язується з андрогеновим рецептором. Тестосте-
рон усередині клітин може перетворюватися на більш активну форму – дигідротестостерон, 
який утворює з рецептором у 3–10 разів стабільніший комплекс, аніж тестостерон. Утворе-
ний гормон-рецепторний комплекс складним шляхом активується та переміщається в ядро, 
де безпосередньо взаємодіє з молекулою ДНК і регулює процес транскрипції певних генів. 
Є наукові дані про те, що адрогеновий рецептор локалізується і в ядрі [2; 29].

Гормональна регуляція процесів метаболізму залежить від будови гормону, його концен-
трації, кількості та типу рецепторів і клітин-мішеней, швидкості синтезу та розпаду гормонів 
і рецепторів. Тому за будь-якого порушення синтезу чи розпаду гормонів, зміни структури 
чи функцій рецепторів, а також внутрішньоклітинних передавачів будуть змінюватися синтез 
та діяльність ферментів і, відповідно, може порушуватися метаболізм та функції організму [17; 
21; 27]. За вдосконалення цих процесів проявляється високий ступінь адаптації організму до 
різних чинників.

Нині виявлено близько 100 гормонів і нейромедіаторів, що розрізняються за місцем їх син-
тезу, хімічною будовою та механізмом регуляторної дії. За цими трьома чинниками найчастіше 
класифікуються гормони. Під час вивчення біохімії гормонів та розуміння механізму їхньої дії 
найбільш зручною є класифікація гормонів за хімічною будовою, згідно з якою, як уже було 
сказано, виділяються нестероїдні, або водорозчинні, та стероїдні, або жиророзчинні, класи 
гормонів, що легко проникають через мембрану клітини [18; 29].

У стані відносного спокою залози внутрішньої секреції працюють із низькою частотою 
секреції гормонів та підтримують фізіологічний рівень концентрації гормонів у крові на досить 
низькому рівні. Під впливом різних чинників внутрішнього та зовнішнього середовища (емо-
ційного або больового подразнення, гіпоксії, фізичного навантаження тощо) секреція гормонів 
у кров збільшується для того, щоб зберегти відносну постійність внутрішнього середовища 
в усіх клітинах організму. Біосинтетична функція ендокринних залоз та їх секреція у кров 
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регулюється двояко: з одного боку, впливає нервова система, з іншого – концентрація у крові 
гормонів або речовин-метаболітів (глюкоза, жирні кислоти), що називається зворотним нега-
тивним чи позитивним зв'язком [13; 20].

Регуляція біосинтезу та секреції окремих гормонів у кров відбувається за участю ЦНС. 
Нервові імпульси із ЦНС потрапляють у гіпоталамус – координаційний центр ендокринної 
системи. У гіпоталамусі синтезуються спеціальні речовини, що називаються рилізінг-факто-
рами, які потрапляють до гіпофізу і регулюють його функцію. Одні з них (ліберіни) підси-
люють, а інші (статини) – гальмують синтез відповідних гормонів у гіпофізі. Гіпофіз виділяє 
(секретує) низку своїх гормонів у кров. Із током крові гормони гіпофізу потрапляють до тка-
нин-мішеней, якими є периферичні ендокринні залози, і регулюють їхню функцію.

Периферичні залози викидають у кров свої гормони, що забезпечують регуляцію процесів 
метаболізму та функції різних органів організму. Їхня дія спрямована на підтримку фізіологіч-
них умов життєдіяльності організму під час фізичних навантажень, холоду, голоду, травми чи 
інших стресових станів, що виражається у підвищенні глюкози в крові, прискоренні енерге-
тичного обміну у скелетних м’язах, мозку тощо [12; 29; 33].

Утворення та секреція деяких гормонів має виражену добову та вікову циклічність [17]. 
Так, добові коливання рівня соматотропного гормону пов'язані з циклами сну, а для стате-
вих гормонів характерна не лише добова циклічність утворення і секреції, а й чітко виражена 
вікова, місячна (менструальна) та інші циклічності. Гормони мають певний час життя, після 
чого інактивуються різними шляхами. Так, зокрема, інактивація гормону інсуліну в організмі 
людини відбувається шляхом міграції його у клітини та розщеплення ферментами – протеа-
зами і пептидазами, гормону адреналіну – перетворенням його на неактивні сполуки в печінці 
та виведенням нирками, стероїдних гормонів – хімічним перетворенням молекул та виведен-
ням з організму [27; 29].

Отже, концентрація гормонів у крові, з одного боку, залежить від інтенсивності синтезу 
і секреції гормону залозою, а з іншого – від швидкості руйнування та виведення їх з організму. 
У дослідженнях О.В. Майданюк та ін. [1] виявлено, що співвідношення між потужністю фізич-
ного навантаження та амплітудою змін умісту різних гормонів у крові спортсменів високого 
рівня не є однаковим. Це підкреслює складність регуляторних механізмів і важливість індиві-
дуального підходу до аналізу гормональних змін.

Як показано в роботах В.Є. Виноградова та ін. [37; 38], проведення спеціальних відновних 
комплексів у передзмагальний період призводило до зниження концентрації кортизону в крові 
спортсменів-веслувальників, при цьому величина змін була індивідуальною і залежала від 
тривалості відпочинку після застосування комплексу вправ. 

У роботах О.В. Майданюк та ін. [25] встановлено кореляційний взаємозв’язок між аероб-
ними можливостями спортсменів, зокрема показником максимального споживання кисню 
та рівнями тестостерону, кортизолу й інсуліну після фізичного навантаження. Цей взаємо-
зв’язок підкреслює важливість аналізу гормональних змін для оцінки функціонального стану 
спортсменів. 

У цьому зв’язку дослідження метаболізму гормонів та їхньої регуляторної дії в організмі 
спортсменів вимагає наявності спеціальних методичних підходів, урахування періоду підго-
товки, застосування відновних засобів, тривалості відпочинку та індивідуальних особливос-
тей організму. 

Ендокринні залози не завжди функціонують у межах фізіологічної норми. Їхня функція 
може бути підвищена (гіперфункція) або знижена (гіпофункція). Такі зміни можуть бути корот-
кочасними або ж мати тривалий та постійний характер, що призводить для певної хвороби [12; 
15; 27].

Існують три основні напрями гормональної регуляції внутрішньоклітинного метаболізму 
організму, а саме: регуляція активності ферментів (активація чи пригнічення діяльності фер-
менту); біосинтез ферментів (збільшення або зменшення їх кількості); проникливість клітин-
них мембран для окремих речовин. 
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В останні роки розшифровано декілька сигнальних шляхів регуляторної дії гормонів на 
метаболічні процеси у клітинах-мішенях. Виявлено, що під час передачі дії гормону (первин-
ного месенджера або посередника) на біохімічний чи фізіологічний процес усередині клітини 
задіяний каскад біохімічних перетворень низки речовин: вторинних месенджерів (передавачів), 
ферментів – протеїнкіназ, що модифікують (фосфорилюють) молекули інших білків – фермен-
тів та забезпечують кінцеву регуляцію певного процесу. За участі посередників, наприклад 
цАМФ, спостерігається багатократне підсилення сигналу [14; 21; 32].

Передача гормональної дії на процеси метаболізму в клітинах-мішенях може здійснюватися 
сигнальними шляхами із залученням різних механізмів, а саме: аденілатциклазного та вторин-
ного посередника циклічного АМФ (цАМФ); гуанілатциклазного та вторинного посередника 
циклічного ГМФ; інозитолфосфатного та вторинних посередників інозитолфосфата, діацил-
гліцерола та іонів Са2+; Са2+-кальмодулін – активованої протеїнкінази; транскрипційного, що 
характерний для передачі дії гормонів стероїдної природи [27; 29].

Для забезпечення м’язової діяльності дуже важливим є своєчасне активування процесу роз-
паду глікогену – вуглеводного енергетичного резерву [7; 21; 25]. Основними гормонами, що 
регулюють активність ферментів розпаду глікогену в печінці, є гормон підшлункової залози 
глюкагон, а також гормони мозкового шару наднирників – адреналін та норадреналін, що 
також сприяють розпаду глікогена й у скелетних м’язах. Вони не проникають усередину клі-
тин печінки та м’язів, тому регулюють процес розпаду глікогену до молекул глюкози, взаємо-
діючі з поверхневими мембранними рецепторами [7; 21; 22].

Під час утворення гормон-рецепторного комплексу запускається сигнальний шлях усеред-
ині клітин печінки. Цікавим є те, що на плазматичній мембрані клітин печінки розташовані α1- 
та β-адренорецептори до адреналіну, тому передача регуляторної дії гормону через ці рецеп-
тори забезпечується різними сигнальними шляхами, і при цьому відбуваються різні відповіді 
клітин. Механізм дії гормонів, що забезпечується аденілатциклазною системою, характерний 
для багатьох гормонів, при цьому одні гормони активують цей шлях: гіпофізу (ТТГ, ЛГ, МСГ, 
ФСГ, АКТГ), адреналін (через β-адренорецептори), глюкагон, кальцитонін, соматостатин, 
паратгормон, вазопресин, а інші пригнічують	  (адреналін через α2-адренорецептор, ангіо-
тензин 2) [4; 8; 16].

Спочатку гормон (первинний месенджер) взаємодіє з рецептором з утворенням гормон-ре-
цепторного комплексу. Після цього рецептор контактує зі складним G-білком, що розташований 
на внутрішній поверхні плазматичної мембрани та активує його. G-білок складається з трьох 
субодиниць. Завдяки наявності тримірної структури G-білок виконує функцію «годинника» 
клітини, оскільки, взаємодіючи з рецептором, він може зв’язуватися або з ГТФ, або з ГДФ, які 
будуть взаємодіяти з ферментом аденілатциклазою і або активувати, або пригнічувати її актив-
ність [14; 29]. Активована аденілатциклаза, що розташована на внутрішній поверхні мембрани 
клітин, запускає реакцію синтезу циклічного АМФ (цАМФ або 3’,5’, -АМФ) з АТФ.

Утворена молекула цАМФ є «вторинним месенджером» дії гормону всередині клітини. 
Циклічний АМФ є активатором ферменту – цАМФ-залежної протеїнкинази (ПК), яка розта-
шована у цитоплазмі і за відсутності молекул цАМФ неактивна. За збільшення концентрації 
цАМФ протеїнкиназа зв’язується з ним і переходить в активну форму та каталізує реакцію 
фосфорилювання різних білків усередині клітини за участю АТФ.

Гормональний сигнал аденілатциклазного механізму всередині клітини припиняється зав-
дяки гідролітичному розщепленню циклічного АМФ ферментом фосфодиестеразою до моле-
кули 5’АМФ. У результаті цього припиняється регуляторна дія гормону на метаболічний про-
цес.

Механізм регуляції різних процесів у клітині через вторинні посередники дуже ефектив-
ний, оскільки значно підсилюється гормональний сигнал, що забезпечує швидку біологічну 
відповідь клітини на підвищення концентрації гормонів в крові. Аденілатциклазна система 
забезпечує включення миттєвих механізмів перебудови внутрішньоклітинного обміну при різ-
них станах, зокрема під час фізичних навантажень, та бере участь у забезпеченні термінової 
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біохімічної адаптації організму до впливу фізичних навантажень. Із ростом ступеня адаптації 
організму вдосконалюється аденілатциклазна система передачі гормональних сигналів у ске-
летних м'язах, що проявляється підвищенням чутливості ферменту аденілатциклази до гормо-
нів, протеїнкіназ до цАМФ, а це дає змогу виконувати більш тонку регуляцію внутрішньклі-
тинного обміну речовин за незначних змін рівня гормонів у крові [14; 21; 23].

Гормональний сигнал може передаватися також за допомогою гуанілатциклазної системи, 
яка синтезує внутрішньоклітинний передатчик циклічний ГМФ (цГМФ) з ГТФ, аналогічно 
аденілатциклазній системі. Протилежні ефекти одного й того ж гормону можуть забезпечу-
ватися різними передавачами – цАМФ або цГМФ. Передача регуляторної дії гормонів через 
специфічні α1-адренорецептори забезпечується інозитолфосфатним механізмом, у якому роль 
вторинних месенджерів виконують молекули ІТФ, ДАГ та іони Са2+. Під час взаємодії окремих 
гормонів із рецепторами активується система транспорту іонів Са2+ через мембрану. Кальцій 
потрапляє у цитоплазму клітин із зовнішнього середовища або з внутрішньоклітинних депо. 
Він зв'язується з Са2+-залежними білками, одним з яких є кальмодулін, та активує Са2+-кальмо-
дулін-залежну протеїнкіназу. Цей фермент підвищує активність різних внутрішньоклітинних 
ферментів, що веде до зміни біохімічних процесів та фізіологічних функцій [14; 23].

Регуляція біосинтезу білків, у тому числі білків-ферментів, рецепторів, скоротливих 
та структурних білків, має велике значення для спортсменів, оскільки саме ці процеси забезпе-
чують адаптацію організму до фізичних навантажень. Така регуляція здійснюється гормонами 
стероїдної природи та тими, які можуть проникати всередину клітини. Окрім стероїдних гор-
монів (тестостерон та естрадіол, кортизол, гормон Д), таку регуляцію здійснюють тиреоїдні 
гормони шитоподібної залози (трийодтиронін та тироксин). Вони мають гідрофобні молекули, 
що здатні шляхом простої дифузії проникати всередину клітин, а також гормон інсулін, рецеп-
тор якого є інтегральним білком (тирозинкіназа), що пронизує мембрану і дає змогу проник-
нути, а також рецептор фактору росту [21; 29].

Регуляторна дія цих гормонів на процеси метаболізму забезпечуються транскрипційним 
механізмом. У цитозолі ці гормони взаємодіють зі специфічними внутрішньоклітинними чи 
ядерними рецепторами. Утворений цитозольний гормон-рецепторний комплекс потрапляє 
у ядро, де зв'язується з хроматином, або ядерним рецептором, і активує окремі гени на молекулі 
ДНК, що сприяє синтезу іРНК або початку етапу транскрипції синтезу окремих білків (висту-
пає індуктором), або пригнічує процес транскрипції (виступає репресором). Молекула іРНК 
виходить із ядра, потрапляє до рибосом та запускає процес синтезу (етап трансляції) нових 
конкретних білків, які можуть бути структурними чи скоротливими білками м'язів та інших 
тканин, або ферментами чи гормонами. Тому стероїдні гормони проявляють сильну анабо-
лічну дію. Вони активують процеси відновлення організму після фізичних тренувань та ріст 
м’язової маси. Проте швидкість процесів білкового синтезу в клітинах – відносно повільний 
процес, оскільки вимагає великої кількісті енергії та «будівельного» матеріалу, тому такі гор-
мони не можуть здійснювати швидкий контроль процесів метаболізму. Основна їхня функція 
полягає у регуляції процесів росту, розвитку та диференціювання клітин організму [10; 18; 31].

В організмі спортсменів стероїдні гормони запускають процеси термінової та довготрива-
лої біохімічної адаптації, збільшуючи швидкість синтезу білків у певний період відновлення 
організму після тренувань.

Для деяких гормонів, зокрема інсуліну, а також нейромедіаторів характерна регуляція 
проникливості плазматичної мембрани для цілої низки речовин. Наприклад, гормон інсулін не 
проникає усередину клітин та регулює проникливість глюкози з плазми крові у клітини-мішені, 
якими є м’язові волокна, жирові клітини та частково клітини печінки [7; 30; 36]. Під час його 
зв’язування з рецептором різко збільшує проникливість глюкози, амінокислот, окремих іонів 
через мембрани, що сприяє надходженню їх усередину клітини. Молекулярні основи такої 
регуляції до кінця не вивчено. Тим паче підвищене проникнення окремих речовин у клітину 
діє на різні біохімічні процеси обміну вуглеводів та білків, а перерозподіл іонів на мембрані діє 
на електричний потенціал клітини та її функції.
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За умов фізичних навантажень спостерігається зміна функцій багатьох ендокринних залоз, 
особливо тих, які беруть участь у формуванні загальної адаптації організму до стресових чин-
ників. Значуща роль для запуску адаптаційного процесу під час фізичних тренувань та інших 
видів стресу належить гіпоталамус-гіпофіз-наднирниковій вісі [10; 17; 19].

Величина та напрям зміни функцій окремих ендокринних залоз залежить від їхньої участі 
у забезпеченні метаболічних процесів під час тренування, а також від інтенсивності, тривалості 
фізичних навантажень та ступеню тренованості організму. Під час тривалих фізичних наванта-
жень секреторна функція багатьох залоз посилюється, й у крові збільшується кількість гормо-
нів, що стимулює процеси енергозабезпечення і фізичну працездатність організму. Кількість 
гормонів у плазмі крові залежить від: кількості включених у роботу м’язових волокон; обсягу 
виконуваної м’язової роботи; спрямованості фізичних тренувань (робота силового напряму чи 
на витривалість); рівня фізичної підготовленості чи тренованості; тривалості інтервалів відпо-
чинку між тренуваннями тощо.

Під час довготривалої виснажливої фізичної роботи секреція гормонів у крові знижується. 
Можливе виснаження функцій ендокринних залоз, що супроводжується зниженням рівня гор-
монів у крові та фізичної працездатності, розвитком стомлення [1; 19; 25].

В останній час показано, що під час виконання різних тренувальних вправ (силових чи на 
витривалість) включаються різні механізми (сигнальні шляхи) гормональної регуляції проце-
сів метаболізму у скелетних м’язах спортсмена, що призводить або до активації біосинтезу ско-
ротливих білків та гіпертрофії м’язів, або до активації синтезу білків-ферментів та збільшення 
кількості мітохондрій [15; 21]. Систематична м'язова діяльність посилює потенційні можливо-
сті ендокринних залоз, викликає підвищення запасів гормонів, хоча рівень окремих гормонів 
(тироксину, інсуліну) в крові у стані спокою знижений. Однак під дією фізичних навантажень 
у тренованому організмі відбувається посилення секреції гормонів завдяки гіпертрофії залоз 
або покращенню регулюючих їх процесів. При цьому вдосконалюються механізми передачі 
дії гормонів. Спостерігається підвищення кількості вторинного передавача – цАМФ у м'язах, 
підвищення чутливості ферментів до передавача або рецепторів до гормонів, що сприяє утри-
манню високої фізичної працездатності організму [15; 21; 28].

Причинами порушення гормональної регуляції можуть бути: зміна структури та функції 
ендокринної залози синтезувати та викидати в кров гормон (гіпо- чи гіперфункція); утворення 
неповноцінної структури гормону, наприклад інсуліну, за дозрівання білка або відсутності іону 
цинку; зміна кількості або чутливості білків – транспортерів гормонів (СТГ, Т4, Т3 тощо); зміна 
якості та кількості рецепторів: генетичні зміни структури рецептора, недостатність синтезу 
білків-рецепторів, блокування білків-рецепторів; зміна структури плазматичної мембрани або 
інша причина неможливості передачі гормональної дії сигнальним шляхом; зміни регуляції 
ендокринної системи за участю ЦНС чи речовин-метаболітів [12; 29; 35].

Висновки. Гормональна регуляція відіграє провідну роль у метаболічній адаптації до фізич-
них навантажень, забезпечуючи підтримання гомеостазу, мобілізацію енергетичних субстратів 
і формування тривалих адаптаційних змін. Гормони діють комплексно, узгоджено впливаючи 
на метаболізм (вуглеводний, ліпідний і білковий обміни). Кожна група гормонів виконує спе-
цифічні функції у процесі регуляції метаболізму під час та після фізичних навантажень. Їх 
взаємодія визначає ефективність енергозабезпечення м’язової діяльності та відновлення після 
навантаження. Ключовим механізмом дії гормонів є активація внутрішньоклітинних сигналь-
них шляхів, що забезпечують швидкі та довготривалі відповіді тканин. Для кращого розуміння 
молекулярних основ адаптації організму спортсмена до тренувань необхідне подальше прове-
дення наукових досліджень для вияснення мережі прямих і перехресних зв’язків включення 
внутрішньоклітинних сигнальних шляхів під час різних фізичних навантажень, які виклика-
ють специфічні зміни в експресії генів і білків у скелетних м'язах та інших тканинах. Пору-
шення гормональної регуляції можуть свідчити про перевантаження, перетренованість або 
недостатнє відновлення. Саме тому моніторинг гормонального статусу є важливим інструмен-
том у практиці спорту.
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Osypenko Anna, Vdovenko Nataliia, Khmelnytska Yuliia,  
Husarova Anna, Rossokha Halyna

THE ROLE OF HORMONES IN METABOLIC ADAPTATION TO PHYSICAL LOADS

Relevance of the problem. The hormonal, or endocrine, system plays a crucial role in maintaining 
normal functioning of physiological systems and restructuring metabolism during both acute and long-
term adaptation to physical loads. It is involved in recovery after stress and regulates these processes 
through the secretion of hormones. Proper functioning is essential for physiological and psychological 
homeostasis. Hormonal imbalance, caused by excessive or insufficient physical load, may lead to 
functional exhaustion, reduced anabolic hormone levels, chronic fatigue, and decreased performance. 
The hormonal system is key in the biochemical mechanisms underlying athletes’ adaptation to 
physical loads. Understanding hormonal action mechanisms, their interactions with enzymatic 
systems, protein biosynthesis, and cellular membrane permeability offers potential for optimising 
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training, preventing overtraining, and achieving high performance. The purpose of the study is to 
summarise current data on the role of hormones in the metabolic adaptation of the human body to 
physical loads. Methods. Theoretical analysis and synthesis of data from contemporary scientific 
literature and academic publications indexed in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Google Scholar. Results. Hormonal regulation plays a crucial role in metabolic adaptation to 
physical loads by maintaining homeostasis, mobilising energy substrates, and facilitating long-term 
adaptive changes. Hormones act in a coordinated and integrated manner to regulate carbohydrate, 
lipid, and protein metabolism. Each hormone group performs specific regulatory functions during 
and after physical activity. Their interaction determines the efficiency of energy supply to working 
muscles and the effectiveness of post-exercise recovery. A key mechanism of hormonal action is 
the activation of intracellular signalling pathways that mediate both rapid and long-term tissue 
responses. Disruptions in hormonal regulation may indicate overload, overtraining, or insufficient 
recovery. Therefore, monitoring hormonal status is an essential tool in sports science and practice.
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