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Постановка проблемы. Современный этап 
развития спортивной медицины характеризует-
ся накоплением знаний в области медицинского 
обеспечения спорта, в том числе диагностики и 
лечения специфических патологических состоя-
ний, развивающихся в процессе спортивной под-
готовки. Значительный шаг в решении этих задач 
сделали такие специалисты, как Г. А. Макарова 
[4], В. А. Бадтиева, В. И. Павлов [1]. В работах 
данных авторов проведен анализ современных 
представлений о перетренированности, рассма-
триваются этиопатогенетические механизмы раз-
вития патологии, диагностические критерии пе-
ретренированности.

Современное состояние спорта характеризу-
ется повышением профессионального уровня, а 
значит и высокой конкуренции между атлетами, 
что предполагает и возросшие требования к уров-
ню функциональной подготовленности спорт- 
сменов. Высокие и чрезмерные физические на-
грузки, наряду с другими факторами, связанны-
ми с занятиями спортом, приводят к развитию 
патологических состояний. 

Так, в ряде исследований выявлено, что в со-
ревновательном периоде от 28 до 33 % спорт- 
сменов находятся в состоянии перетренирован-
ности [7]. Исследование 296 спортсменов 30 раз-
ных видов спорта показало, что 84 спортсмена 
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(28 %) находились в состоянии перетренирован-
ности, что объясняет уменьшение их результа-
тивности на Играх XXVI Олимпиады в Атланте 
(1996). 

Специфические патологические изменения в 
организме спортсменов возникают вследствие 
воздействия факторов, связанных с занятиями 
спортом, с воздействием чрезмерных неадекват-
ных физических нагрузок. Данные патологиче-
ские состояния диагностируют только в практике 
спортивной медицины. Перетренированность и пе-
ренапряжение не классифицированы по МКБ-10, 
это «диагнозы» спортивного врача.

Отсутствуют протоколы диагностики и лече-
ния данных патологических состояний, нет стан-
дартов оказания помощи, ранней диагностики, 
лечения и профилактики.

Актуальность проблемы обусловлена такими 
причинами:

 • отсутствие точных и принятых во всем мире 
формулировок патологических состояний, разви-
вающихся у спортсменов в ходе тренировочного 
процесса;

 • наличие трудностей в диагностике патоло-
гических состояний, в частности перетрениро-
ванности;

 • разнообразие патологических изменений, 
причин, клинических проявлений, разновид-
ностей перетренированности, что требует вы-
деления маркеров перетренированности и не-
обходимости проведения дифференциальной 
диагностики с различными заболеваниями .

Цель исследования – обзор отечественной 
и зарубежной литературы по проблеме перетре-
нированности в практике спортивного врача.

Результаты исследования. Европейская 
коллегия спортивной науки рекомендует вы-
делять три состояния, возникающие при нера-
циональных занятиях спортом и при наличии 

факторов риска, такие, как перенапряжение, пе-
ретренированность и переутомление [8].

Патологические состояния развиваются у 
спортсменов как результат воздействия специ - 
 фических факторов, связанных с занятиями 
спортом. Диагностика патологических состоя-
ний затруднена, так как клинические симптомы 
перенапряжения, перетренированности и переу-
томления проявляются общими симптомами на-
рушения деятельности организма, отсутствуют 
критерии их диагностики. Перенапряжение яв-
ляется заболеванием, характеризующимся на-
рушением деятельности сердечно-сосудистой, 
пищеварительной, мочевыделительной систем 
и системы крови. Перетренированность также 
является заболеванием, при котором нарушает-
ся деятельность центральной нервной системы, 
проявляющаяся дезадаптацией, изменениями 
взаимоотношения коры головного мозга с от-
делами нервной системы, опорно-двигательным 
аппаратом и системами организма. Основные 
причины и проявления патологических состояний 
представлены в таблице 1.

Перетренированность понимается как на-
копление тренировочного стресса, связанного 
со снижением работоспособности, длительно-
стью от нескольких недель или месяцев (опре-
деление перетренированности ECSS-ACSM 
Consensus). Альтернативное определение – 
синдром необъяснимой низкой результативно-
сти (UPS), т. е. стойкое снижение работоспо-
собности (признано и согласовано тренерами и 
спортсменами), несмотря на две недели относи-
тельного покоя [6].

На согласительной встрече в Оксфорде в 
1990 г. был принят термин «синдром необъяс-
нимого снижения работоспособности», который 
обозначает постоянный, необъяснимый дефицит 
работоспособности, отмечаемый и тренером, и 

ТАБЛИЦА 1 – Патологические состояния в практике спорта

Патологическое состояние Причина Проявление

Перенапряжение – нарушение функции 
органов и систем организма вследствие 
воздействия неадекватных нагрузок

Чрезмерные нагрузки, не соответствующие 
исходному функциональному состоянию 
спортсмена

Нарушение деятельности сердечно-
сосудистой системы, системы 
крови, мочевыделительной 
системы, печени

Переутомление – пограничное состояние 
между физиологическими явлениями 
утомления, вызванными физическими 
нагрузками и патологией

Возникает при наслоении явлений утомления, 
длительное недовосстановление

Работоспособность без 
существенных изменений

Перетренированность – патологическое 
состояние, развивающееся у спортсменов 
вследствие хронического перенапряже-
ния, проявляющееся функциональными 
нарушениями в ЦНС

Нерациональный режим и методика 
тренировок, однообразные монотонные 
тренировки, недостаточная индивидуальность 
нагрузки, нарушения режима отдыха, питания, 
сна, вредные привычки

Своеобразный невроз спортсменов, 
работоспособность понижается
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атлетом, несмотря на две недели относительного 
отдыха.

В этиологии перетренированности выделяют 
множество факторов, как внешних, так внутрен-
них. Среди этиологических факторов тяжелые 
длительные тренировки, частые соревнования, 
неправильное планирование физической нагруз-
ки. Большинство авторов отмечают, что основ-
ной причиной развития перетренированности яв-
ляются монотонные однообразные длительные 
тренировки [2] без достаточного отдыха.

В патогенезе перетренированности В. А. Ге-
селевич [2] отмечает перенапряжение централь-
ной нервной системы, которое проявляется как 
заболевание у тренированных спортсменов. Ряд 
авторов рассматривают перетренированность 
как синдром, при котором нарушаются корко-
вые процессы, связи между ними и нижележа-
щими исполнительными органами. Это приводит 
к развитию невроза и последующему нарушению 
функций внутренних органов и систем организма. 
Ведущим механизмом в патогенезе перетрениро-
ванности выделяют дисфункцию вегетативной 
нервной системы. Нарушения могут развиваться 
по симпатическому или парасимпатическому ти-
пу. Они проявляются как истощение энергопо-
тенциала, снижение производительности [1–4].

В клинике перетренированности выделяют 
следующие проявления или синдромы: невроти-
ческий, кардиалгический, вегетативно-дистониче-
ский, термоневротический, дисметаболический, 
смешанный. Ведущими признаками считают из-
менения в ЦНС (неврастении, неврозы). Среди 
симптомов перетренированности на первой 
стадии можно выделить эпизодичность и не-
определенность различных жалоб, среди них – 
нежелание тренироваться; на третьей стадии 
перетренированность проявляется неврастенией 
(гипостенической или гиперстенической), требу-
ющей стационарного лечения.

У спортсмена наблюдают следующие основ-
ные жалобы: 

 • потеря аппетита;
 • расстройство сна;
 • незапланированное снижение массы тела;
 • соматоформные расстройства – жалобы на 

нарушение в деятельности сердечно-сосудистой, 
пишеварительной систем, опорно-двигательного 
аппарата, половая дисфункция;

 • навязчивые состояния, фобии;
 • нарушение циркадных ритмов;
 • нежелание тренироваться;
 • раздражительность/апатия;
 • эмоциональная неуравновешенность;
 • нарушение двигательной координации;

 • потеря остроты мышечного чувства;
 • замедленное втягивание в работу;
 • потеря соревновательного стимула . 

На основе анализа литературных источников 
сформирован алгоритм диагностики перет ре ни- 
рованности (рис. 1). Согласно алгоритма необхо-
димо:

 • учитывать анамнез – предыдущие высокие 
тренировочные нагрузки;

 • проверять возможность действия таких 
факторов, как недавно перенесенные заболева-
ния, психосоциальные факторы, нарушения пи-
тания, экстремальные условия, увеличение тре-
нировочной нагрузки;

 • учитывать наличие основных симптомов, 
несмотря на достаточное время восстановления . 
У спортсмена может отмечатся стойкое утомле-
ние/неудовлетворительное состояние длитель-
ностью более четырех недель .

 • исключить заболевания, которые могли 
бы объяснить неудовлетворительное состояние: 
вирусной (EBV, гепатит, ВИЧ), бактериальной 
(Borreliosis, стрептококков), аллергической/вос-
палительной этиологии, другие заболевания с 
нарушением обмена веществ (диабет, тиреоток-
сикоз, анемия) .

При перетренированности наблюдаются срыв 
сформированной в ходе спортивной подготовки 
адаптации систем организма к специфическим 
соревновательным нагрузкам, понижение функ-
циональной подготовленности спортсменов. 

В диагностике перетренированности, первое, 
на что тренеру необходимо обратить внимание, 
это незначительные признаки, в том числе изме-
нения в эмоциональной сфере, нежелание трени-
роваться, утомление, чувство напряжения во вре-
мя тренировок, низкая результативность во время 
соревнований. Если исключены заболевания, на 
следующем этапе диагностики следует выявить 
снижение показателей работоспособности, выно-
сливости, спортивно-специфических показателей. 

Лабораторно-инструментальная диагностика 
перетренированности заключается в определе-
нии индикаторов перетренированности: физио-
логических, нейроэндокринных, биохимических, 
психических, поведенческих, иммунологических.

Перетренированность не может быть диагно-
стирована без достаточного периода отдыха и 
восстановления, так как это является важнейшим 
компонентом ее определения. Если спортсмен 
возвращается к прежнему уровню работы через 
14–21 день отдыха, диагноз можно снимать. 
Если требуется период покоя свыше 21 дня, пе-
ретренированность может быть поставлена как 
диагноз [7, 8]. 
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Профилактика развития патологических со-
стояний в спорте высших достижений заключа-
ется в следующем:

 • регулярный мониторинг сочетания показа-
телей рабоспообности, физиологических, био - 
хи ми ческих, иммунологических и психологиче-
ских показателей;

 • врачебный контроль (оперативный (биохи-
мический, физиологический), текущий, этапный); 

 • фармакологическое обеспечение (кардио-
протекторы, гепатопротекторы, ноотропы, акто-
протекторы, антиоксиданты, витаминно-мине-
ральные комплексы, адаптогены);

 • комплексное восстановление работоспособ-
ности (педагогические, психические, медицин-
ские средства) . 

Обзор научно-методической литературы по-
казал, что проблема диагностики и лечения пе-
ретренированности существует, диагностика  зат - 
руднена, поскольку нет конкретных тестов, иден-
тифицирующих перетренированность. Пере тре - 
нированность является диагнозом исключения, 

нет единых диагностических критериев, тренер 
не придает значения первым симптомам перетре-
нированности.

Таким образом, для решения проблемы пе-
ретренированности необходимы комплексные 
научные исследования, результатом которых 
будут разработка протоколов диагностики, 
стандартов профилактики и лечения перетре-
нированности. Следует провести анкетирование 
спортсменов по выявлению основных жалоб; 
исследовать биохимические показатели (марке-
ров перетренированности) в ходе тренировочно-
го процесса; провести мониторинг показателей 
перенапряжения сердечно-сосудистой системы, 
системы крови.

В результате исследований будут установлены 
стресс-факторы, маркеры для ранней диагностики 
перетренированности, разработан алгоритм диаг-
ностики и лечения перетренированности и др. па-
тологических состояний в спорте; разработан план 
мероприятий для профилактики развития перетре-
нированности в ходе тренировочного процесса.

Рисунок 1 – Алгоритм диагностики перетренированности
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