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Overtraining determinants in athletes (foreign literature review)
Vladimir Кurashvili

АBSTRACT. Objective. To form modern ideas about the problem of accumulating the negative consequences of fatigue 
in athletes, which in unfavorable circumstances and the lack of timely correction can gradually transform into an 
overtraining syndrome.
Methods. Analysis and synthesis of data from modern scientific and methodological literature. Results. Data on the 
formation of fatigue in its successive forms - functional and non-functional, on the use of metabolic predictors for the 
diagnosis of overtraining, including in young athletes are presented. New results have been shown regarding the fact 
that, unlike other manifestations of relative energy deficiency, bone tissue disorders often develop unnoticed by the 
athlete and are most likely irreversible. It is demonstrated that the overtraining syndrome is currently considered as the 
most severe consequence of fatigue that develops as a result of the accumulation of its effects in the face of insufficient 
recovery and low energy availability. 
Conclusions. The use of a complex of metabolic predictors for the timely diagnosis of fatigue and overtraining helps 
to preserve the health of athletes, prevents their exclusion from the training process, and ensures the achievement of 
competitive results of competitive activities, and sports longevity. 
Keywords: athletes, Olympic sports events, fatigue, overtraining syndrome, metabolic predictors, low energy availability. 

Детермінанти перетренованості у спортсменів (огляд зарубіжної літератури)
Володимир Курашвілі

АНОТАЦІЯ. Мета. Сформувати сучасні уявлення про проблему акумуляції у спортсменів негативних наслідків 
втоми, які за несприятливого збігу обставин і відсутності своєчасної корекції можуть поступово трансформувати-
ся в синдром перетренованості.
Методи. Аналіз і синтез даних сучасної науково-методичної літератури.
Результати. Наведено дані про формування перевтоми в послідовно виникаючих формах − функціональної та 
нефункціональної; про використання метаболічних предикторів для діагностики перетренованості, в тому числі, 
у юних спортсменів. Показано нові результати стосовно того, що, на відміну від інших проявів відносного дефіциту 
енергії, порушення стану кісткової тканини часто розвивається непомітно для спортсмена і, найімовірніше, є 
незворотним. Показано, що синдром перетренованості (Overtraining Syndrome) розглядається в даний час як 
найбільш важкий наслідок втоми, що розвивається в результаті акумуляції його ефектів на тлі недостатнього 
відновлення і відносного дефіциту енергії (Low Energy Availability).
Висновки. Використання комплексу метаболічних предикторів для своєчасної діагностики перевтоми і 
перетренованості допомагає зберегти здоров’я спортсменів і запобігає їх відстороненню від тренувального про-
цесу, забезпечує досягнення конкурентоспроможних результатів змагальної діяльності та спортивне довголіття.
Ключові слова: атлети, олімпійські види спорту, втома, синдром перетренованості, метаболічні предиктори, 
відносний дефіцит енергії.
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Постановка проблемы. Спорт высших достиже-
ний последовательно вырастает из детско-юношеского 
спорта и сохранение здоровья элитных атлетов нередко 
закладывается именно в препубертатном и пубертатном 
периодах. Наиболее часто встречающейся проблемой 
не только спортивного, но и медицинского характера, 
является формирование синдрома перетренированно-
сти. Имеющиеся данные указывают, что частота встре-
чаемости синдрома перетренированности достаточного 
высока − ему подвержены около 20–30 % юных спорт-
сменов [20]. Симптомы, о которых чаще всего сообщают 
в литературе, аналогичны тем, что наблюдаются у пере-
тренированных взрослых спортсменов: повышенное 
восприятие усилий во время выполнения упражнений 
(согласно шкале Rated Perceived Exertion, субъективно 
воспринимаемое − ощущаемое, осознаваемое − уси-
лие), частые инфекции верхних дыхательных путей, 
болезненность мышц, нарушения сна, потеря аппетита, 
расстройства настроения (вспыльчивость, плаксивость, 
агрессивность), снижение мотивации к тренировочным 
занятиям и соревнованиям, снижение уверенности в 
себе, неспособность сосредоточиться [33].

Распространенное заблуждение трактовки данно-
го синдрома состоит в том, что перетренированность 
считают просто проблемой чрезмерных тренировочных 
нагрузок. В поддержку этой точки зрения приводят-
ся статистические данные, которые показывают, что в 
стремлении к повышению результатов тренировочные 
нагрузки увеличивались многократно. Например, олим-
пийский пловец Марк Спитц, обладатель семи золотых 
медалей на Играх XX Олимпиады 1972 г. , ежедневно про-
плывал около 9 км в день, но в течение последующих 
20 лет даже средний пловец превышал объем этой тре-
нировочной нагрузки [5].

Примерно в те же годы стала популярна теория 
Андерса Эриксона о том, что для достижения высшего 
статуса в любой сфере деятельности требуется 10 000 ч 
практики, что эквивалентно примерно трем часам прак-
тики в день, или 20 ч в неделю на протяжении десяти 
лет, что в целом соответствует нагрузке элитного атлета 
мирового класса [2].

Это соображение подталкивало тренеров к повыше-
нию объемов тренировочных нагрузок. Однако в иссле-
дованиях ученых из Принстонского университета была 
показана ошибочность этой, на первый взгляд, стройной 
теории. Выяснилось, что в формировании оптимальных 
спортивных навыков решающую роль играет не количе-
ство тренировочных занятий, а качество формирования 
новых нервных связей в центральной нервной системе, 
способность мозговой ткани адаптироваться к новым 
ситуациям и опыту, в основе которой лежит нейроге-
нез − постоянное обновление клеток мозга [9]. 

Изучение причин развития синдрома перетрениро-
ванности у юных спортсменов показало, что сравнение 
опубликованных данных связано со значительными 
трудностями ввиду того, что либо привлекалось огра-

ниченное число участников, либо не проводилась диф-
ференциация по гендерному признаку. Трудно провести 
различия в распространенности между разными видами 
спорта, между командными и индивидуальными видами 
спорта. Тем не менее, по данным [10], полученным у 
элитных бегунов на длинные дистанции, частота синдро-
ма перетренированности составила 60 и 64 % у женщин 
и мужчин соответственно.

Одно из крупнейших исследований спортсменов-
подростков было осуществлено J.  Raglin и соавт. [32], 
которые провели анкетный опрос с участием 231 юного 
пловца (средний возраст 14,8 ± 1,4 года) в четырех раз-
ных странах (Япония, США, Швеция и Греция). На осно-
вании опроса было установлено, что явления перетре-
нированности встречались в 34,6  % случаев; при этом 
разброс частоты фиксации этого синдрома составлял 
от 20,5   до 45,1  % в разных странах. Средняя продол-
жительность патологических расстройств составила 
3,6 нед. У подверженных синдрому перетренированно-
сти пловцов на 100  м вольным стилем личные резуль-
таты были лучше, чем у представителей контрольной 
группы (p < 0,01) по сравнению со здоровыми пловца-
ми. Симптомы перетренированности были сходными во 
всех странах; при этом наиболее характерным призна-
ком было повышение показателя субъективного вос-
приятия тренировочных усилий.

G. Kentta и соавт. [10] исследовали распространен-
ность синдрома перетренированности у элитных швед-
ских спортсменов в возрасте от 16 до 20 лет. Было об-
наружено, что 37 % атлетов хотя бы один раз за свою 
спортивную карьеру сообщали о явлениях перетрени-
рованности, и частота этого расстройства была выше в 
индивидуальных видах спорта (48  %) по сравнению с 
командными видами спорта (30 %).

Большинство авторов согласны в том, что при из-
учении синдрома перетренированности необходим 
анализ биохимических, физиологических, эндокринных, 
нейрональных и миологических коррелятов, каждый из 
которых потенциально вовлечен в метаболические про-
цессы.

Цель исследования – сформировать современные 
представления о проблеме кумуляции у спортсменов 
негативных последствий утомления, которые при небла-
гоприятном стечении обстоятельств и отсутствии своев-
ременной коррекции могут постепенно трансформиро-
ваться в синдром перетренированности. 

Методы исследования: анализ и синтез данных со-
временной научно-методической литературы.

Отсутствие единой терминологии. Следует под-
черкнуть, что до настоящего времени не существует 
единого мнения по поводу используемой терминоло-
гии для обозначения синдрома перетренированности. 
В 2013  г. была опубликована классификация перетре-
нированности, предложенная Европейской коллегией 
спортивной науки [36], согласно которой вначале раз-
вивается «функциональное переутомление» (Functional 
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Overreaching − FOR). На этом этапе происходит кратко-
срочное снижение работоспособности, но поскольку в 
программу тренировочных занятий встроены надлежа-
щие периоды восстановления, FOR может привести к 
развитию «суперкомпенсации».

Ранее в научной литературе неоднократно рассма-
тривалось предположение о развитии у спортсменов 
негативных последствий утомления (в его последо-
вательно возникающих формах − функциональной 
и нефункциональной), которое при неблагоприятном 
стечении обстоятельств может постепенно трансформи-
роваться в синдром перетренированности (Overtraining 
Syndrome − OTS) [15, 34].

Несколько отличается от вышесказанного позиция 
британских врачей. В Великобритании еще в 1990  г. 
было предложено, в отличие от более часто упоминае-
мого термина «синдром перетренированности», исполь-
зовать название «синдром необъяснимого снижения 
работоспособности» (Unexplained Under Performance 
Syndrome − UUPS). Как поясняют авторы, термин UUPS 
был принят, чтобы подчеркнуть связь данного синдро-
ма со стойкой утомляемостью, то есть дезадаптацией. 
UUPS отражает сложность синдрома, многофакторную 
этиологию и показывает, что «перетренированность», 
или дисбаланс между тренировочной нагрузкой и вос-
становлением [14], не может быть основной причиной 
недостаточной работоспособности. Другая группа авто-
ров предложила такие термины, как «субъективно вос-
принимаемый стресс» (Perceived Stress) [25], «истоще-
ние функциональных резервов» (Depletion of Functional 
Reserves) [30], «выгорание» (Burn out).

Для объяснения патогенеза синдрома перетрениро-
ванности используются многочисленные гипотезы, каж-
дая из которых имеет свои сильные и слабые стороны. 
Каждая теория сосредоточена вокруг ключевого пара-
метра, дисбаланс в котором может привести к перетре-
нированности в ходе выполнения длительных нагрузок 
с высокой интенсивностью. Очевидно, что ни один от-
дельно взятый маркер не может быть использован для 
диагностических целей.

Гипотеза относительного дефицита энергии как 
причины перетренированности. В последние годы зна-
чительно внимание привлекает гипотеза относительного 
дефицита энергии в спорте (Low Energy Availability − EA). 
Это состояние возникает, когда потребляется недостаточ-
ное количество калорий для поддержания расхода энер-
гии на физические упражнения, что приводит к наруше-
нию протекания физиологических процессов. Проблемы 
со здоровьем, связанные с длительным низким уровнем 
относительного дефицита энергии, включают либидо, 
желудочно-кишечную, сердечно-сосудистую дисфунк-
цию и ухудшение функционального состояния костной 
ткани, что может способствовать ухудшению спортивных 
результатов. Кроме того, нужно отметить, что снижение 
плотности костной ткани отмечается как у женщин, так и 
у мужчин [3, 16, 31].

В отличие от других проявлений относительного де-
фицита энергии нарушение состояния костной ткани 
часто развивается незаметно для спортсмена и, вероят-
нее всего, является необратимым, поскольку отсутствие 
нормального прироста костной массы в юношеский пе-
риод, как правило, в дальнейшем не может быть полно-
стью скорректировано [4, 12, 17].

К числу клинических последствий низкой массы 
костной ткани можно отнести повышенный риск уста-
лостных переломов. Эти повреждения происходят в ре-
зультате накопления микротрещин костной ткани в ус-
ловиях повторяющихся механических воздействий при 
тренировочных нагрузках, когда должное заживление 
микротрещин не может быть реализовано при наруше-
нии метаболизма кости [11, 37].

Активному изучению энергетического баланса и на-
рушений функционального состояния при интенсивных 
физических нагрузках способствовало выявление на-
рушений репродуктивной функции, связанных с заня-
тиями спортом. В конце 1970-х − начале 1980-х годов 
результаты многочисленных исследований подтвердили 
значительное преобладание нарушений менструально-
го цикла у спортсменок по сравнению с женщинами, ве-
дущими малоактивный образ жизни [18, 23, 24]. 

В 1992 г. Американской ассоциацией спортивной ме-
дицины было введено определение «женская спортив-
ная триада» − синдром, которой включает нарушения 
пищевого поведения, нарушения менструального цикла 
и сниженную плотность минерализации костей, главным 
патофизиологическим механизмом которого является 
нарушение энергетического баланса [18, 29].

В дальнейшем нарушения функционального состо-
яния, связанные с энергетическим дефицитом, были 
выявлены также и у мужчин, занимающихся спортом 
[28]. Биологически нормальная секреция тестостерона 
является фундаментальной у мужчин, чтобы гарантиро-
вать как физиологическую адаптацию к упражнениям, 
так и безопасность занятий спортом. Репродуктивная 
система очень чувствительна к воздействию стресса, 
связанного с физическими упражнениями, и содержа-
ние половых гормонов может как увеличиваться, так и 
уменьшаться после различных острых или хронических 
нагрузок. Физические упражнения и занятия спортом 
могут положительно или отрицательно повлиять на ан-
дрологическое состояние здоровья в зависимости от 
типа, интенсивности и продолжительности выполняе-
мой физической нагрузки, а также индивидуального со-
стояния здоровья спортсмена [27].

Кроме того, прием запрещенных веществ (например, 
андрогенных анаболических стероидов и др.) у соревну-
ющихся и неконкурентоспособных спортсменов являет-
ся основной причиной ятрогенных андрологических за-
болеваний. Профилактика и лечение андрологических 
проблем у активных здоровых и нездоровых людей так 
же важны, как и пропаганда правильного образа жиз-
ни. Врачей необходимо информировать о взаимосвязи 
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между мужской репродуктивной системой и занятиями 
спортом, а также о большой роли углубленного медико-
биологического контроля перед участием в соревнова-
ниях, а также в профилактике андрологических заболе-
ваний [28].

В апреле 2014  г. МОК было предложено понятие 
«синдром относительной энергетической недостаточно-
сти спортсменов», которое включает нарушение многих 
физиологических функций, таких, как интенсивность 
метаболизма и синтез белка, репродуктивная функция, 
состояние костной ткани, системы иммунитета, сердеч-
носо-судистой системы и психоэмоционального состоя-
ния [26].

В настоящее время для оценки энергетического де-
фицита у спортсменов предложено понятие «количе-
ство доступной энергии», под которым понимается та 
часть потребленной с пищей энергии, которая остается 
доступной для физиологических процессов и жизне-
деятельности организма после вычета энергозатрат на 
осуществление физических нагрузок. Количество до-
ступной энергии рассчитывается как количество потреб
ленной энергии минус количество энергии, потраченной 
на выполнение физических упражнений на единицу 
безжировой (тощей) массы тела. Измерение количества 
доступной энергии позволяет более точно оценить от-
носительный энергетический дефицит, поскольку он мо-
жет наблюдаться даже в том случае, когда потребление 
энергии с пищей и общие энергозатраты организма сба-
лансированы [38].

Основные причины развития нарушений энергети-
ческого баланса различаются и, прежде всего, находят-
ся в зависимости от специфики вида спорта [8]. В тех 
видах спорта, которые требуют проявления выносли-
вости, главную роль в развитии энергетического дефи-
цита играет длительность тренировочных нагрузок, в то 
время как в видах спорта с меньшими энергозатратами 
на физические нагрузки – гимнастика художествен-
ная, прыжки в воду, виды стрельбы и др. − доминиру-
ют диетические ограничения и нарушения пищевого 
поведения (анорексия, ограничение в пище, прием 
низкокалорийной пищи, слабительных, а также диуре-
тиков, запрещенных для применения, и др. технологий 
и субстанций). Средняя частота встречаемости наруше-
ний пищевого поведения, по данным разных авторов, 
составляет 13−20 % у женщин, занимающихся спортом, 
и 3−8 % − у мужчин-спортсменов, однако может дости-
гать 40  % в показательных видах спорта (гимнастика, 
фигурное катание) и 30 % − в видах спорта, учитываю-
щих весовые категории [19].

Снижение количества доступной энергии при энерге-
тическом дефиците сопровождается изменениями ме-
таболизма, направленными на снижение энергозатрат: 
уменьшение основного обмена, снижение утилизации 
глюкозы, запасов гликогена и синтеза белка в мышечной 
ткани [22]. Это не только оказывает негативное влияние 
на спортивную результативность посредством сниже-

ния выносливости и уменьшения мышечной силы, но и 
посредством различных нейроэндокринных механизмов 
приводит к нарушению репродуктивной функции, струк-
туры костной ткани и другим изменениям функциональ-
ного состояния спортсменов [13].

Результаты исследования, проведенного K.  Koehler 
и соавт. [11], показали, что 40 ккал · кг–1 тощей массы 
тела (ТМТ) может служить в качестве порогового зна-
чения. Однако другими авторами установлено, что зна-
чение 30–45 ккал · кг–1 ТМТ уже должно считаться − и 
считается − недостаточным [24], и спортсмены должны 
оставаться в этом диапазоне только в течение коротко-
го периода времени, например, при стремлении сни-
зить массу тела. Результаты клинических исследований 
показали [25], что относительный дефицит энергии 
< 30 ккал · кг–1 ТМТ (Fat free mass – FFM), по-видимому, 
является порогом, при котором серьезные последствия 
для здоровья могут наблюдаться уже через 5 дней у здо-
ровых молодых женщин [29].

При снижении количества потребляемой энергии и 
(или) увеличении интенсивности физических нагрузок 
уменьшение данного показателя приводит к приспо-
собительным реакциям организма, направленным на 
снижение энергозатрат, и ведет к разрегулировке мно-
гих гормональных, метаболических и функциональных 
процессов. В частности, было продемонстрировано, что 
нарушения репродуктивной функции и процессов фор-
мирования и поддержания должной плотности костной 
ткани наблюдаются, если количество доступной энер-
гии составляет менее 30 ккал · кг–1 безжировой массы 
тела в сутки [1]. По данным разных авторов, средняя 
величина количества доступной энергии в организме 
взрослых спортсменов составляет от 12 до 29 ккал · кг–1 
безжировой массы тела в сутки, в некоторых видах 
спорта достигая критических величин (8 ккал · кг–1 ТМТ 
в сутки) [20].

Заключение. Состояние энергетического дефици-
та приводит к снижению спортивной результативности 
вследствие ряда причин: снижения запасов гликогена, 
синтеза белка, последующего снижения выносливости 
и мышечной силы, а также, по причине большей под-
верженности скелетно-мышечным повреждениям, и к 
инфекционным заболеваниям.

Патофизиологические изменения при дефиците 
энергии ассоциированы с серьезными медицинскими 
последствиями, особенно в отношении состояния кост-
ной ткани, что обусловливает необходимость их ранне-
го выявления и профилактики. Проблема соответствую-
щей стратегии лечения сниженной плотности костной 
ткани у спортсменов все еще остается нерешенной. 
Своевременная диагностика и коррекция состояния от-
носительного дефицита энергии у спортсменов предпо-
лагают мультидисциплинарный подход к данной пато-
логии, включающий спортивную медицину, диетологию, 
наблюдение за психическим здоровьем, физиотерапию, 
тренировочный и образовательный процесс.
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Наибольшее значение в дифференциальной диа-
гностике повреждений  костной ткани метаболического 
характера имеет оценка гормонального статуса спорт-
сменов, в частности паратиреоидного гормона, поло-
вых стероидных и гонадотропных гормонов, а также 
витамина D3, участвующего вместе с паратиреоидным 
гормоном в регуляции обмена кальция. Определение 
концентрации кальция, фосфора и общей активности 
щелочной фосфатазы сыворотки крови используется в 
оценке общего функционального статуса спортсмена 
и имеет больше вспомогательное значение. Важными 
компонентами комплекса предикторов переутомления 
костной ткани является определение содержания остео
кальцина − неколлагенового белка костного матрикса; 
кальцитонина – полипептидного гормона, выделяемого 
С-клетками щитовидной железы, основным эффектом 
которого является снижение уровня кальция в крови и 
отложение минерала в кости; костного фермента ще-
лочной фосфатазы; витамина D3, кальция, фосфора, а 
также маркеров резорбции костной ткани (деоксипири-
динолина, beta-CrossLaps и др.) [7].

Повышение информированности спортсменов и тре-
неров о признаках и последствиях нарушений энерге-

тического баланса позволит обеспечить эффективную 
профилактику развития синдрома перетренирован-
ности. Актуальным также является разработка прак-
тических рекомендаций по оптимальному сочетанию 
количества потребленной энергии и энергозатрат в 
конкретных видах спорта с целью обеспечения высокой 
спортивной результативности при отсутствии негатив-
ных последствий для здоровья спортсменов.

Информативным метаболическим комплексом пре-
дикторов поражения сердца при переутомлении яв-
ляется сочетание определения активности маркерных 
ферментов аланин- и аспартатаминотрансферазы с 
подсчетом коэффициента де Ритиса, МВ-фракции креа-
тинфосфокиназы, а также С-реактивного белка, особен-
но высокочувствительного (hs-CRP), D-димера, натрийу-
ретических концевых пептидов [35].

В целом же, эффективная реализация стратегии 
профилактики и купирования синдрома перетрениро-
ванности диктует необходимость поддержания энерге-
тического баланса, сохранение необходимой плотности 
костной ткани и оптимизацию процессов постнагрузоч-
ного восстановления.
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