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Гормон роста относится к запрещенным для использования спортсменами веществам, но вопрос о
его анаболическом действии на мышечную ткань продолжает дискутироваться. Цель исследования
заключалась в систематической оценке действия гормона роста на состав тела и силовые показатели
у здоровых, физически подготовленных молодых людей. Выполнен метаанализ рандомизирован-
ных контролируемых исследований (РКИ) в соответствии с положениями инструкции “Предпо-
чтительные параметры отчетности для систематических обзоров и метаанализа (PRISMA)”. Объ-
единенные результаты одиннадцати РКИ показали, что применение гормона роста увеличивает то-
щую массу тела (2.72, 95% ДИ: 2.02; 3.38, р < 0.01), общее содержание воды (1.10, 95% ДИ: 0.54; 1.66,
р < 0.01), количество внеклеточной воды (1.78, 95% ДИ: 1.04; 2.52, р < 0.01), снижает содержание жи-
ра (–0.67, 95% ДИ: –0.93; –0.40, р < 0.01), при этом не влияет на скорость синтеза мышечного белка
(0.00, 95% ДИ: –0.01; 0.02, р = 0.70) и мышечную силу (–0.02, 95% ДИ: –0.05; 0.02, р = 0.36) по срав-
нению с использованием плацебо. Таким образом, применение гормона роста может улучшать со-
став тела у здоровых молодых людей за счет выраженного липолитического эффекта, но при этом
не влияет на гипертрофию мышечных волокон. Увеличение тощей массы тела обусловлено накоп-
лением внеклеточной жидкости.
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Гормон роста (ГР) получил широкое распро-
странение в спорте, начиная с 80-х гг. прошлого
столетия. В 1989 г. гормон роста был официально
запрещен Олимпийским комитетом, однако в по-
следнее время продажи препарата увеличились в
несколько раз. Незаконное использования ГР
среди элиты и спортсменов-любителей [1] связа-
но с его способностью увеличивать мышечную
массу и снижать жировую прослойку. Подобное
заключение является спорным, принимая во вни-
мание то обстоятельство, что данные об анаболи-
ческом эффекте этого гормона в подавляющем
своем большинстве пришли из исследований по
изучению влияния заместительной терапии пре-
паратами ГР у пациентов с различными варианта-
ми низкорослости и дефицитом ГР [2–5]. Факти-
чески, в настоящее время достоверных данных в
пользу анаболического действия ГР у здоровых
взрослых людей не представлено. Научное и ме-
дицинское сообщество без всякой критики при-
нимает предположение о том, что ГР – это анабо-
лический гормон, игнорируя тот факт, что со-

гласно большинству исследований у здоровых
взрослых людей введение экзогенного гормона
роста не увеличивает силу мышц, а рост мышеч-
ной массы, очевидно, связан с удержанием в ор-
ганизме большего количества жидкости [6]; что у
здоровых мужчин зрелого и пожилого возраста с
возрастным дефицитом ГР заместительная тера-
пия не замедляет старение, не улучшает физиче-
ское состояние, не вызывает увеличение мышеч-
ной массы или силы [7–15]; и что пациенты,
страдающие акромегалией – синдромом, разви-
вающимся в результате чрезмерной выработки ГР
опухолями гипофиза – секреция гормона в 100 раз
выше нормы, но с точки зрения спортивных по-
казателей они имеют плохую толерантность к
тренировкам [16], у них незначительная истинная
гипертрофия мышц и страдают они от миопатии
и атрофии волокон 2 типа [6]. Масштабность дан-
ной проблемы подчеркивается огромным ущер-
бом для здоровья, связанным с рядом опасных
побочных эффектов, таких, как гипертония, рак
и инсулинорезистентность [17].
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Цель данного обзора заключается в системати-
ческой оценке эффективности применения гор-
мона роста на мышечную силу, состав тела, ги-
пертрофию мышц, индуцированную трениров-
кой с отягощениями, у здоровых, физически
подготовленных молодых людей.

МЕТОДИКА
Стратегия поиска. Проведен систематический

поиск исследований по следующим электронным
базам: MEDLINE, EMBASE, Кокрановской (Co-
chrane) базе данных систематических обзоров и Ко-
крановскому регистру кон-тролируемых испытаний
с охватом научных исследований с момента их со-
здания до августа 2018 г. без ограничений по языку
или дате публикации. Стратегия поиска включала
использование валидизированного фильтра для
идентификации рандомизированных испытаний в
сочетании с контекстным поиском. Поиск прово-
дили по следующим ключевым словам: гормон ро-
ста и рандомизированное контролируемое исследо-
вание. Кроме того, были просмотрены все списки
литературных источников найденных оригиналь-
ных статей и обзоров. Просмотр результатов поиска
(названий и тезисов статей) осуществляли два неза-
висимых эксперта. После отбора всех потенциально
подходящих статей был проведен анализ их полного
содержания для установления соответствия с при-
нятыми критериями включения. Эти же эксперты
независимо друг от друга выполнили извлечение
данных с использованием стандартных форм. Рас-
хождения в результатах отбора данных устранены
при совместном обсуждении.

Критерии включения исследований. В метаана-
лиз включены рандомизированные плацебо-кон-
тролируемые исследования, включая перекрест-
ные рандомизированные исследования, терапии
ГР, отвечающие следующим требованиям: 1) уча-
стие в исследовании лиц без нарушений здоро-
вья; 2) размер выборки не менее 5 участников;
3) возраст участников от 18 до 45 лет и 4) предо-
ставляющие данные, по крайней мере, об одном
клиническом исходе, представляющим интерес, а
именно, составе тела (например, тощая масса те-
ла, жировая масса, общее содержание воды, со-
держание внеклеточной воды), силовых показа-
телей (например, сила двуглавой мышцы плеча,
сила четырехглавой мышцы бедра, или изометри-
ческая становая сила), показатели скорости син-
теза мышечного белка (например, фракционная
скорость синтеза мышечного белка). Из метаана-
лиза исключены исследования, которые: 1) были
ориентированы исключительно на оценку стиму-
ляторов секреции ГР, 2) включали пациентов с
сочетанными соматическими заболеваниями или
3) оценивали гормона роста для лечения конкрет-
ной болезни (например, дефицит гормона роста
или фибромиалгия). Если несколько исследова-

ний представляли результаты из одной и той же
когорты, то эти данные использовались только
один раз.

Абстракция данных. Следующие данные были
извлечены из каждого исследования: характери-
стики выборки (возраст, пол, индекс массы тела
(ИМТ), максимальное потребление кислорода
(МПК)), интервенционное вмешательство (дози-
ровки препарата, частота инъекций и продолжи-
тельность терапии), качество исследования (ди-
зайн, рандомизация, статистический метод) и
клинические исходы.

Оценка качества исследований (оценка риска
предвзятости). Оценка методологического каче-
ства исследований была основана на методе Co-
chrane Collaboration’s tool для оценки риска пред-
взятости [18]. Оценивалось использование следу-
ющих стратегий, свидетельствующих о высоком
качестве исследований: характер распределения
участников исследования в группы и скрытие
распределения; маскирование (“ослепление”)
исследователей, участников, экспертов, оценива-
ющих исходы и проводящих анализ данных; не-
полные данные о результатах; выборочная отчет-
ность и другие источники погрешностей, кото-
рые могут повлиять на результаты (например,
источники финансирования). Для каждой обла-
сти риск предвзятости оценивался как низкий,
высокий или неясный. Неясный риск предвзято-
сти назначали в том случае, если предоставлялось
недостаточно деталей и информации или же если
результат исследования был известен, но его
вклад в риск предвзятости был неясен.

Статистический анализ данных. Для определе-
ния различий исходов рассчитаны взвешенные
разности средних с соответствующими 95% дове-
рительными интервалами (ДИ) для непрерывных
данных с использованием метода DerSimonian и
Laird для модели случайных эффектов, позволя-
ющего оценить дисперсию между исследования-
ми. Гетерогенность полученных данных оценива-
ли с помощью тестов на однородность: критерий
Хи-квадрат (χ2) и I2 [19]. В тесте на общий эф-
фект, который задавали по Z-критерию, значи-
мым считали двустороннее значение р < 0.05. Для
каждого результата создали точечные и интер-
вальные (95% доверительный интервал, ДИ)
оценки обобщенного эффекта вмешательства.
Мы также провели анализ чувствительности, из-
влекая каждое исследование индивидуально, что-
бы оценить влияние этого исследования на свод-
ные оценки. Для проверки “публикационной”
ошибки (систематической ошибки, связанной с
преимущественной публикацией положительных
результатов) мы использовали анализ асиммет-
рии воронкообразного графика, предложенный
M. Egger et al. [20].
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Если исходы оценивали в разных единицах из-
мерения, то использовали стандартизованную
разницу средних (SMD, Standart mean difference) в
сравниваемых группах и итоговую оценку выра-
жали не в единицах шкалы результатов, а в едини-
цах стандартного отклонения. Для анализа дан-
ных использовали программу Review Manager
(RevMan) [Computer program]. Version 5.3. Copenha-
gen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Col-
laboration, 2014.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Первоначальный поиск в базах данных обес-

печил в общей сложности 1553 источника (424 в
PubMed, 460 в EMBASE и 669 в Cochrane), из кото-
рых 1020 были уникальными без дублирования. В
ходе поиска мы подробно рассмотрели 253 тезиса
и 62 статей для полнотекстовой оценки, из кото-

рых 51 были исключены из дальнейшего анализа,
поскольку не соответствовали критериям вклю-
чения. В одном исследовании первичные данные
были представлены неполноценно [21], поэтому
не были включены в метаанализ. 11 РКИ [22–32]
соответствовали критериям включения в данный
систематический обзор и определили общее ко-
личество участников по восьми конечным точкам
(рис. 1).

Характеристики участников. Участники ис-
следования были преимущественно мужчинами
(72%), физически подготовленными (среднее
МПК: 48.9 мл/кг/мин (SD: 6.7) со средним воз-
растом и ИМТ: 27.7 лет (SD: 3.2) и 23.9 кг/м2

(SD: 1.7) соответственно. Исходные характери-
стики участников исследования представлены в
табл. 1.

Рис. 1. Схема отбора исследований.

Потенциально релевантные источники,
идентифицированные в ходе поиска
в базах данных (n = 1553)
PubMed = 424

EMBASE = 460

Cochrane = 669

Оригинальные статьи
после удаления дубликатов (n = 1020)

Просмотренные тезисы статей (n = 253) Исключенные статьи (n = 185)

Исключенные полнотекстовые
статьи (n = 51)

Нерелевантный исход: 14

Несоответствующая популяция: 16

Продолжительность терапии
менее 1 нед.: 7
Не клинический исход: 12

Полнотекстовые статьи, извлеченные
для более детальной оценки (n = 62)

Не плацебо-контролируемые
исследования: 2

Исследования, включенные
в метаанализ (n = 11)
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Характеристики исследований. В одиннадцати
исследованиях участвовали 271 испытуемый. Из
них 139 получали лечение ГР. Размеры выборок,
как правило, были небольшими (среднее число
участников 12.3 (SD: 8.2), а показатели отсева бы-
ли низкими (95% участников завершили исследо-
вания). Средняя продолжительность лечения бы-
ла 31.2 дня (SD: 23.5), только 4 исследования име-
ли продолжительность терапии ГР более чем
30 дней [22, 23, 29, 32], и ни одно исследование не
продолжалось больше чем 3 мес. Средняя суточ-
ная доза ГР составила 41.1 мкг/кг–1/день–1 (SD: 16).
Все исследования использовали ГР подкожно
(табл. 1).

Качество исследований. Методологическое ка-
чество исследований варьировало. Ни одно ис-
следование не соответствовало всем критериям
качества, хотя 6 исследований удовлетворили 6 из
7 критериев [22, 24, 25, 27, 28, 31]. Скрытие рас-
пределения при отборе участников было адекват-
ным только в одном исследовании [29], генера-
ция рандомизированной последовательности
была неясной в двух исследованиях [23, 32]. Ито-
говые данные, связанные с полнотой наблюде-
ний были неадекватны в одном [23] и неясны в
двух [29, 32] исследованиях. Обслуживающий
персонал, исследователи и оценивающие резуль-
тат были ослеплены во всех исследованиях за ис-
ключением одного [26]. Воронкообразная диа-
грамма рассеяния не выявила признаков наличия
“публикационной” систематической ошибки
или других систематических ошибок, связанных
с малым объемом выборки.

Влияние ГР на состав тела. Метаанализ восьми
РКИ [22, 23, 25, 27–29, 31, 32] выявил значитель-
ное увеличение тощей массы тела c применением
терапии ГР на 2.72 кг (95% ДИ: 2.02; 3.38, р < 0.01)
по сравнению с плацебо. Тощая масса тела опре-
деляется как сумма общей воды организма и су-
хой массы тела без жира. Увеличение тощей мас-
сы тела сопровождалось увеличением внеклеточ-
ной воды (взвешенная разница средних 1.78 кг,
95% ДИ: 1.04; 2.52, р < 0.01). Результаты двух ис-
следований [21, 30], представленные только в
форме значений исхода в конце исследования
(без указаний начальных значений) не были
включены в метаанализ. В данных исследованиях
также выявлено увеличение внеклеточной жид-
кости у участников опытной группы по сравне-
нию с контрольной группой. В трех исследованиях
[25, 30, 32] было установлено значимое увеличе-
ние общего содержания воды в эксперименталь-
ной группе (взвешенная разница средних 1.10,
95% ДИ: 0.54; 1.66, р < 0.01). В двух методологиче-
ски тщательно проведенных РКИ [24, 32] оцени-
валась фракционная скорость синтеза белка, т.е.,
измерение скорости синтеза белка, как скорость
включения аминокислот, меченных стабильны-
ми изотопами, в мышечную ткань. По данным

этих исследований применение ГР не оказывало
влияния на скорость синтеза белка (взвешенная
разница средних 0.00% в час, 95% ДИ: –0.01; 0.02,
р = 0.70). Жировая масса уменьшилась в группе,
получавшей ГР по сравнению с группой плацебо
(взвешенная разница средних –0.67, 95% ДИ:
‒0.93; –0.40, р < 0.01) (рис. 2).

Влияния ГР на мышечную силу. В двух исследо-
ваниях оценивалось изменение силовых показа-
телей двуглавой мышцы плеча и четырехглавой
мышцы бедра [23, 32]. В этих исследованиях про-
должительность терапии составила 42 дня [32] и
84 дня [23], т.е., были самые длительные по про-
должительности из всех включенных исследова-
ний. Использование ГР не увеличило силу дву-
главой мышцы плеча при тестировании 1 повтор-
ного максимума (1ПМ) (–0.24 кг, 95% ДИ: –1.50;
1.03, р < 0.71) или силу четырехглавой мышцы
бедра (–1.06 кг, 95% ДИ: –3.65; 1.54, р = 0.43). Од-
но исследование [32] оценило изменение силы
7 мышечных групп. Различий между эксперимен-
тальной и контрольной группами выявлено не
было, силовые показатели были сопоставимы у
обеих групп (–0.10 кг, 95% ДИ: –0.61; 0.41, p =
= 0.70). Еще одно исследование [29] показало, что
ни сила мышц (становая тяга в изометрическом
режиме), ни максимальная взрывная сила (высо-
та прыжка) не увеличились в группе получавшей ГР
(2.00 кг, 95% ДИ: –1.29; 5.29, р = 0.23) и (–1.30 см,
95% ДИ: –2.19; 0.41, р < 0.01), соответственно.
Сводные результаты применения ГР показывают
отсутствие влияния этого гормона на относитель-
ное изменение силы мышц (–0.02, 95% ДИ:
‒0.05; 0.02, р = 0.36) (рис. 3).

После получения обобщенных оценок вели-
чин эффектов мы определяли ее устойчивость пу-
тем исключения каждого исследования из анали-
за и пересчета результатов с последующей оцен-
кой их гетерогенности по критерию χ2. Величина
эффекта всех анализируемых исходов существен-
но не изменилась, что дает нам основания пола-
гать, что выводы первичного метаанализа доста-
точно обоснованы.

Мы не нашли доказательства предвзятости
публикации посредством визуального осмотра
воронкообразных графиков.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Метаанализ данных РКИ выявил, что хотя те-
рапия ГР значительно увеличивает тощую массу
тела и связана с близкой к значимой тенденцией
к уменьшению жировой массы, тем не менее, не
приводит к увеличению силы мышц у рекреаци-
онных спортсменов и представителей силовых
видов спорта [23, 29, 32]. В связи с этим возникает
резонный вопрос: каким образом увеличение то-
щей массы тела не приводит к увеличению силы?
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Дело в том, что методы количественного опреде-
ления тощей массы тела (двухэнергетическая
рентгеновская абсорбциометрия) не надежно

различает твердую и жидкую составляющие то-
щей массы тела [33]. В этой связи примечательно,
что ГР значительно увеличивает объем внекле-

Рис. 2. Влияние гормона роста на состав тела. 
А – жировая масса (SD), Б – тощая масса тела (кг), В – общее содержание воды (SD), Г – внеклеточная вода (кг), Д –
фракционная скорость синтеза мышечного белка (% в час).

Терапия гормоном роста Плацебо Std. Mean difference Std. Mean Difference

–4 –2 0 2 4

Study or subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Deyssig 1993 –0.8 5.0001 8 –0.9 6.0001 10 8.3% 0.02 [–0.91, 0.95]
Ehmborg 2005 –1 1.6772 20 –0.4 3.1752 10 12.4% –0.26 [–1.02, 0.51]
Graham 2007 –1 1.9039 24 –0.2 0.3808 24 21.6% –0.57 [–1.15, 0.01]
Hansen 2005 –0.6 0.9723 8 0.6 1.6928 8 6.8% –0.82 [–1.86, 0.21]
Meinhardt 2010 –2 1.1095 32 –0.6 1.3868 32 25.8% –1.10 [–1.63, –0.57]
Wolthers 1999 –0.7 1.6279 8 0.8 1.2806 8 6.5% –0.97 [–2.02, 0.09]
Yarasheski 1992 –1.4 1.3001 7 –0.2 1.5 9 6.7% –0.80 [–1.84, 0.24]
Healy 2003 0.2 2.2023 6 0.3 2.7586 5 5.1% –0.04 [–1.22, 1.15]
Crist 1988 –1.5 1.794 8 –0.4 0.478 8 6.8% –0.79 [–1.82, 0.24]

Total (95% CI) 121 114 100.0% –0.67 [–0.93, –0.40]
Heterogeneity: Таu2 = 0.00; Chi2 = 7.49, df = 8 (P = 0.48); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 4.86 (P < 0.00001)

Deyssig 1993 4.6 5.2999 8 1.1 2.2 10 2.8% 3.50 [–0.42, 7.42]
Ehmborg 2005

Ehmborg 2005

Ehmborg 2005

2.9 3.8792 20 0.4 6.0823 10 2.5% 2.50 [–1.64, 6.64]
Hansen 2005 1.9 3.4655 8 –0.5 2.9069 8 4.3% 2.40 [–0.73, 5.53]
Meinhardt 2010

Meinhardt 2010

3.3 1.9415 32 0.6 1.1095 32 70.6% 2.70 [1.93, 3.47]
Wolthers 1999 1.3 5.0596 8 -0.7 5.0596 8 1.7% 2.00 [–2.96, 6.96]
Yarasheski 1992

Yarasheski 1992
Moller 1995

Doessing 2010
Yarasheski 1992

4.5 1.5875 7 1.6 2.1 9 13.0% 2.90 [1.09, 4.71]
Healy 2003 3.4 1.6279 6 0.2 3.4655 5 3.9% 3.20 [–0.11, 6.51]
Crist 1988 2.7 5.58 8 1 6.02 8 1.3% 1.70 [–3.99, 7.39]

Total (95% CI) 97 90 100.0% 2.72 [2.07, 3.38]

Heterogeneity: Таu2 = 0.00; Chi2 = 0.53, df = 7 (P = 1.00); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 8.20 (P < 0.00001)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Таu2 = 0.00; Chi2 = 1.20, df = 2 (P = 0.55); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 3.83 (P = 0.00001)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Таu2 = 0.00; Chi2 = 0.24, df = 1 (P = 0.63); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 4.71 (P < 0.00001)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Таu2 = 0.00; Chi2 = 0.01, df = 1 (P = 0.90); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 0.39 (P = 0.70)
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точной воды [30, 34], путем удержания натрия,
активируя ренин-ангиотензиновую систему, и,
тем самым, вызывает повышенную абсорбцию
воды в тубулярном аппарате почек и кишечнике
[35, 36]. Вполне вероятно, что задержка жидкости
отвечает за основную долю увеличенной тощей
массы тела.

Гораздо более чувствительный метод опреде-
ления реакции мышц, нежели простая оценка из-
менения мышечной массы между двумя времен-
ными точками, – это фракционная скорость син-
теза белка. Основан этот метод на измерении
скорости синтеза белка, как скорости включения
аминокислот, меченных стабильными изотопа-
ми, в мышечную ткань. Применение данного ме-
тода показало, что у молодых здоровых взрослых
людей ГР не влияет на синтез мышечного белка.
Нерандомизированное исследование с участием
опытных тяжелоатлетов поддерживает эту точку
зрения, где фракционная скорость синтеза мы-
шечного белка, а также скорость распада белков
всего тела были идентичны базовым исходным
значениям через 2 нед. применения ГР [37]. Кро-
ме того, хорошо документировано, что ГР и инсу-
линоподобный фактор роста (ИФР-1) стимули-
руют синтез коллагена в сухожилиях и скелет-
ных мышцах, что указывает на стимулирующую
роль этих гормонов в мышечно-сухожильной со-
единительной ткани [24, 38, 39]. В исследовании

A.P. Boesen et al. [40] у молодых здоровых людей
после 2 нед. иммобилизации конечности и после-
дующей реабилитации совместно с физическими
упражнениями в течение 6 нед. мышечная сила
восстановилась без различий между группой, по-
лучавшей ГР и группой плацебо. Применение ГР в
дозировках 33–50 мкг/кг–1/сут–1 привело к уве-
личению поперечного сечения сухожилия и сухо-
жильного модуля при отсутствии изменений в
морфологии миофибрилл. Авторы не установили
никакого благотворного влияния сочетанного
применения ГР и физических упражнений на
рост скелетной мышцы в ходе реабилитации. Ос-
новываясь на предположении о потенцирующем
действии ГР на синтез коллагена, допинг ГР мо-
жет позволить спортсмену тренироваться с боль-
шей частотой и более высокой интенсивностью,
снижая вероятность травм мышц и сухожилий,
что косвенно повысит спортивные результаты.

В целом, полученные результаты позволяют
предположить, что ГР не влияет на морфологию
миофибриллярного аппарата скелетных мышц.
Наблюдаемое увеличение безжировой массы объ-
ясняется увеличением внеклеточной воды, что
свидетельствует об ограниченности анаболиче-
ского воздействия супрафизиологических доз ГР.
Ошибочное ощущение повышенной производи-
тельности может быть следствием субъективных
изменений кинестезии в результате отека и уве-

Рис. 3. Влияние гормона роста на мышечную силу. 
А – двуглавая мышца плеча (1ПМ, кг), Б – четырехглавая мышца бедра (1ПМ, кг), В – относительное изменение силы
мышц.
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личенной жесткости мышцы за счет роста ткани
коллагена, поскольку ось ГР/ИФР-1 играет цен-
тральную роль в регулировании метаболизма кол-
лагена в мышечно-сухожильной и костной тка-
ни [41].

Наш анализ имеет определенные ограниче-
ния. Во-первых, мы не можем полностью исклю-
чить “публикационную” систематическую ошиб-
ку. Несмотря на то, что мы провели статистиче-
ский тест для выявления “публикационной”
ошибки, следует учитывать низкую мощность по-
добных тестов при метаанализе малого количе-
ства испытаний. Кроме того, относительно не-
большой размер выборок не позволил провести
подгрупповой анализ с разделением размеров эф-
фекта по половому признаку, срокам и типу те-
рапии.

Во-вторых, несмотря на то, что включенные
исследования не были гетерогенны, учитывая ма-
лое количество исследований, статистические
выводы о детерминантах гетерогенности могут
быть некорректными.

В-третьих, схемы дозирования ГР, назначае-
мые в исследованиях, могут отличаться от доз
спортивного допинга, используемых спортсме-
нами. Предположительно, спортсмены применя-
ют ГР в дозировках от 15 к 180 мкг/кг, от 3 до 4 раз
в нед., циклами от 4 до 6 нед. [1], т.е., дозы могут
быть выше, чем используемые в большей части
включенных исследований нашего обзора. Одна-
ко, на данный момент неясно, существует ли до-
зозависимый эффект применения ГР.

В-четвертых, качество метаанализа определя-
ется качеством включенных исследований. Лишь
некоторые из включенных в наш анализ испыта-
ний можно назвать методологически качествен-
ными. К потенциальным ограничениям следует
отнести неопределенное или неадекватное скры-
тие распределения, отсутствие маскирования, а
также ограничения, связанные с малым объемом
выборки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Cледует отметить, что в настоящее время не

существует ни одного надежного, заслуживающе-
го доверия исследования, которое могло бы ясно
показать характер действия ГР в среднесрочной и
долгосрочной перспективе, самостоятельно или в
комбинации с разнообразными тренировочными
протоколами на синтез миофибриллярного белка
и силовые показатели. Спортсменам и спортив-
ным педагогам важно глубоко и всесторонне
усвоить не только механизм воздействия физиче-
ских упражнений на организм, но и механизм
влияния фармакологических средств на физио-
логические системы. С учетом данных соображе-
ний следует рекомендовать дальнейшее проведе-

ние качественных клинических исследований с
использованием валидизированных исходов для
оценки фармакологического воздействия гормо-
на роста.
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Impact of Growth Hormone Administration on the Mass and Strength of Muscles 
in Healthy Young Adults: a Systematic Review and Meta-Analysis

K. V. Sergeevaa, *, A. В. Miroshnikova, and A. V. Smolenskya

aRussian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia

*E-mail: sergeeva_xenia@mail.ru

Growth hormone (GH) is prohibited for use by athletes; however, the question of its anabolic effect on mus-
cle tissue is still debated. This article provides a systematic evaluation of growth hormone effects on body
composition and strength parameters in healthy young subjects. We performed a meta-analysis of published
randomized controlled studies and eligible articles in accordance with the PRISMA guidelines. The pooled
results of 11 RCTs showed that the administration of GH provides a significant elevation of the lean body
mass (2.72, 95% CI: 2.02; 3.38, p < 0.01), total water content (1.10, 95% CI: 0.54; 1.66, p < 0.01), extracellular
water (1.78, 95% CI: 1.04; 2.52, p < 0.01), a reduction of the fat mass (–0.67, 95% CI: –0.93; –0.40, p < 0.01),
no change in the rate of muscle protein synthesis (0.00, 95% CI: –0.01; 0.02, p = 0.70) and muscle strength
(–0.02, 95% CI: –0.05; 0.02, p = 0.36) as compared with placebo. The administration of GH can improve
body composition in healthy young subject due to significant lipolytic effect but it does not affect the hyper-
trophy of muscle fibers. The elevation of lean body mass is provided by the accumulation of extracellular
water.

Keywords: growth hormone, meta-analysis.
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