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РЕЗЮМЕ. Введение. Разработка точных определений и диагностических критериев не-
функционального перенапряжения и перетренированности является актуальной, но слож-
ной задачей, что связано с индивидуальными сочетаниями дисфункций. В настоящее 
время существует тенденция к объединению нескольких переменных для диагностики на-
рушения адаптации к нагрузкам в конкретных видах спорта. Цель исследования. Устано-
вить информативность показателей метаболизма и самооценки качества жизни у спортс-
менов-гребцов для контроля переносимости тренировочных нагрузок и предупреждения 
перетренированности. Материалы и методы. В исследование было включено 19 спортс-
менов-юношей (от 18 до 20 лет), специализация — гребной спорт, I спортивный разряд, 
кандидаты в мастера спорта, обратившихся с жалобами на снижение работоспособности, 
и подтвержденным перенапряжением сердца (основная группа). В контрольную группу 
вошли 20 спортсменов аналогичной специализации, мастерства и возраста, не предъ-
являющих жалобы на состояние здоровья, без ЭКГ-признаков перенапряжения сердца. 
У всех спортсменов проводили холтеровское суточное мониторирование ЭКГ, определяли 
показатели метаболизма (общая и эффективная концентрации альбуминов, аспартатами-
нотрансаминаза, аланинаминотрансаминаза, креатинфосфокиназа, изофермент креатин-
фосфокиназы, характерный для ткани сердечной мышцы) и самооценку качества жизни, 
связанного со здоровьем (SF-36 — неспеци фический опросник для оценки качества жизни). 
Результаты и обсуждение. У пациентов с признаками перенапряжения установлен более 
низкий уровень общей и эффективной концентрации альбуминов с повышением индекса 
токсичности и увеличение до верхней границы нормы изофермента креатинфосфокиназы, 
на фоне стабильно высокой, свойственной всем спортсменам креатинфосфокиназы, приво-
дящее к увеличению индекса RI. При этом отмечается снижение качества жизни по всем 
шкалам психосоциального компонента. Выводы. Нефункциональное перенапряжение у 
гребцов подтверждается нарушением функционирования системы сывороточных альбу-
минов с повышением эндогенной интоксикации, увеличением в крови сердечной фракции 
креатинфосфокиназы и снижением самооценки качества жизни по всем шкалам психосо-
циального компонента.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: спортсмены; нефункциональное перенапряжение; перетрениро-
ванность; диагностика.
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ABSTRACT. Introduction. The development of precise definitions and diagnostic criteria for 
non-functional overstrain and overtraining is an urgent but complex task, which is associated with 
individual combinations of dysfunctions. Currently, there is a tendency to combine several variables 
to diagnose exercise adaptation disorders in specific sports. Purpose of the study. To establish the 
information content of metabolic indicators and self-assessment of quality of life in rowing athletes 
to monitor the tolerance of training loads and prevent overtraining. Materials and methods. The 
study included 19 male athletes (from 18 to 20 years old) specializing in rowing, sports category I, 
candidates for master of sports, who complained of decreased performance and confirmed cardiac 
overstrain (main group). The control group included 20 athletes of similar specialization, skill and 
age who had no health complaints and no ECG signs of cardiac overstrain. All athletes underwent 
24-hour Holter ECG monitoring, determined metabolic parameters (total and effective albumin 
concentrations, aspartate aminotransaminase, alanine aminotransaminase, creatine phosphokinase, 
creatine phosphokinase isoenzyme characteristic of cardiac muscle tissue) and self-assessment of 
health-related quality of life (SF-36 — non-specific questionnaire for assessing quality of life). 
Results and discussion. In patients with signs of overstrain, a lower level of total and effective 
albumin concentration was found with an increase in the toxicity index and an increase in the creatine 
phosphokinase isoenzyme to the upper limit of normal, against the background of a consistently high 
creatine phosphokinase, characteristic of all athletes, leading to an increase in the RI index. At the 
same time, there is a decrease in the quality of life on all scales of the psychosocial component. 
Conclusion. Non-functional overstrain in rowers is confirmed by impaired functioning of the serum 
albumin system with increased endogenous intoxication, an increase in the cardiac fraction of 
creatine phosphokinase in the blood and a decrease in self-assessment of quality of life on all scales 
of the psychosocial component.
KEY WORDS: athletes; non-functional overstrain; overtraining; diagnostics.

ния желаемого тренировочного эффекта на ор-
ганизм спортсмена. Однако, если не обеспечить 
адекватное восстановление, может возникнуть 
перетренированность с соответствующим сни-
жением спортивной работоспособности. Таким 
образом, существует необходимость в установ-
лении показателей, которые можно использовать 
для мониторинга адаптации спортсменов к тре-
нировочным нагрузкам и обеспечения раннего 
предупреждения о возможной дезадаптации [19].

Синдром перетренированности (overtraining 
syndrome — OTS) возникает после длительного 

ВВЕДЕНИЕ

Конкуренция между спортсменами и рост 
спортивных результатов оказывают влияние 
на методы тренировок, все больше увеличи-
вая их количество и интенсивность, при этом 
сокращается время на восстановление [15]. 
Одновременно с этим возросли требования 
к спортс менам из-за меняющегося характера 
спорта и плотного графика соревнований.

Виды спорта на выносливость требуют значи-
тельных тренировочных нагрузок для достиже-
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периода перенапряжения (overreaching — OR) в 
сочетании с дополнительными стрессорами, где 
OR определяется как накопление тренировочной 
нагрузки, приводящей к снижению работоспо-
собности от нескольких дней до недель. Перена-
пряжение можно подразделить на функциональ-
ное (functional overreaching — FOR) и нефункцио-
нальное (non-functional overreaching — NFOR) 
[4, 6]. Функциональное перенапряжение опре-
деляется как кратковременное снижение работо-
способности (обычно до 2 недель), за которым 
следует эффект суперкомпенсации (адаптивное 
улучшение работоспособности). В случаях, ког-
да снижение работоспособности имеет несколь-
ко более продолжительный период (обычно до 
3-4 недель) и не сопровождается суперкомпенса-
цией, используется термин «нефункциональное 
перенапряжение» [5, 10].

Функциональное перенапряжение позитивно 
и способно привести к улучшению тренирован-
ности и работоспособности с момента насту-
пления восстановления, тогда как нефункцио-
нальное перенапряжение связано с ухудшением 
работоспособности и тренированности из-за не-
достаточного восстановления [7].

Благодаря правильному планированию тре-
нировок может быть достигнуто индивидуаль-
но запрограммированное увеличение нагрузки, 
связанное с достаточным отдыхом, а также 
физической и функциональной адаптацией 
спортсмена, что улучшит физическую работо-
способность и, следовательно, производитель-
ность [8]. Хотя синдром перетренированности 
трудно диагностировать, следует уделять до-
полнительное внимание минимизации рисков, 
с ним связанных [20].

Из-за отсутствия диагностического теста 
«золотого стандарта» ОТS остается сложным 
диагнозом исключения [10]. Основная труд-
ность состоит в том, чтобы понять, достиг ли 
спортсмен статуса OTS или NFOR. Выявление 
общих биомаркеров у спортсменов при пере-
тренированности могло бы позволить пред-
принимать адекватное вмешательство для пре-
дотвращения прогрессирования утомления до 
более тяжелой стадии синдрома перетрениро-
ванности [3, 14, 16].

В настоящее время предложено большое 
количество маркеров, которые потенциально 
способны отражать физиологические измене-
ния, такие как повреждение мышц или вос-
палительные реакции, возникающие после 
напряженных физических упражнений. Идея 
использования маркеров крови (или панели 
маркеров крови) для картирования этих изме-
нений и предоставления индивидуальных реко-

мендаций по тренировкам на основе этих изме-
нений для оптимизации производительности и 
предотвращения травм привлекательна [13]. Раз-
личные биомаркеры крови нашли свое примене-
ние в области спортивной медицины для мони-
торинга тренировочной нагрузки спортсменов 
[12]. Лактат, мочевина, миоглобин и креатинки-
наза (КК) уже регулярно используются во мно-
гих областях спорта высших достижений для 
объективной оценки острой или хронической 
внутренней нагрузки [12]. Широко исполь-
зуются сердечные маркеры, уровень которых 
увеличивается после напряженных физических 
упражнений, так как они связаны с повышен-
ной клеточной проницаемостью, усиливающей-
ся под действием окислительного стресса, име-
ющего место у спортс менов с OTS [17].

T.O. Carneiro и соавт. (2023) по данным си-
стематического обзора определили четыре 
основные группы с потенциальными биомар-
керами перетренированности, связанные с: 
промежуточным метаболизмом; окислитель-
но-восстановительным профилем организма; 
гормональным статусом; иммунной функцией 
[1, 9]. По данным авторов, биомаркеры пере-
тренированности, связанные с метаболизмом 
(высокие значения лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
лактата, гликемии, аспартатаминотрансамина-
зы (АСТ), альбумина, КК и креатина), опреде-
ляются у спортсменов в состоянии покоя. Их 
повышение обусловлено усилением катаболи-
ческого состояния под действием неадекватных 
физических нагрузок с последующим наруше-
нием восстановления [9].

Психологические опросники уже давно ис-
пользуются в области исследований OTS, по-
скольку нарушения настроения часто встре-
чаются у спортсменов, страдающих данной 
патологией. Эти спортсмены, как правило, де-
монстрируют более высокий общий балл POMS 
(профиль состояний настроения), более высокие 
оценки утомляемости, напряжения, депрессии, 
гнева и растерянности, а также более низкие 
оценки энергичности [10, 18].

Область исследований OTS сталкивается с 
несколькими препятствиями. Отсутствие стан-
дартных определений и терминологии в OTS в 
сочетании с тем фактом, что различия между 
нефункциональным перенапряжением и OTS 
не всегда очевидны, затрудняет характеристику 
спортсменов, у которых наблюдается снижение 
работоспособности, и, в конечном итоге, срав-
нение результатов исследований. Кроме того, 
диагностические инструменты и биомаркеры 
OTS должны быть специфичными для конкрет-
ного вида спорта [11].
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Разнообразие выявленных маркеров и ин-
струментов подтверждает, что OTS влияет на 
несколько систем организма, являясь гетеро-
генным синдромом, состоящим из разных кли-
нических фенотипов. Таким образом, вместо 
использования параметров по отдельности су-
ществует тенденция к объединению несколь-
ких переменных для диагностики OTS [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установить информативность показателей 
метаболизма и самооценки качества жизни у 
спортсменов-гребцов для контроля переноси-
мости тренировочных нагрузок и предупреж-
дения перетренированности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования осуществлялись на базе мед-
санчасти колледжа олимпийского резерва № 1. 
В исследование на протяжении одного года 
было включено 19 спортсменов-юношей (от 
18 до 20 лет, специализация — гребной спорт 
(академическая гребля, гребля на байдарках и 
каноэ, гребной слалом), I спортивный разряд, 
кандидаты в мастера спорта), обратившихся с 
жалобами на снижение работоспособности и 
подтвержденным перенапряжением сердца (ос-
новная группа). В контрольную группу вошли 
20 спортсменов-гребцов (академическая гребля, 
гребля на байдарках и каноэ, гребной слалом) 
аналогичного мастерства и возраста, не предъ-
являющих жалобы на состояние здоровья, без 
ЭКГ-признаков перенапряжения сердца.

Исследование проводилось в соответствии с 
положениями Хельсинкской декларации о со-
блюдении этических принципов, всеми спортс-
менами было подписано информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Все исследования проводились через 24 часа 
после последней тренировки. Общее обсле-
дование спортсменов включало холтеровское 
суточное мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ) 
на аппаратах «КАРДИОТЕХНИКА-04-8(M)», 
обеспечивающих 12 отведений. Зарегистриро-
ванная ЭКГ анализировалась с помощью об-
рабатывающего комплекса на основе IBM PC. 
К клинически значимой экстрасистолической 
аритмии относили частую (более 10 тыс./сут-
ки), нагрузочную, парную, групповую желу-
дочковую экстрасистолию, что соответствует 
по классификации B. Lown, M. Wolf; M. Ryan 
(1975) II-V классу, а также множественные, 
групповые, парные суправентрикулярные экс-
трасистолы.

Оценку психологического состояния про-
водили с помощью опросника качества жизни, 
связанного со здоровьем, — SF-36, рекомендо-
ванного для использования в России межна-
циональным центром исследования качества 
жизни. Анкетирование осуществлялось при 
первичном обращении и через 2 месяца.

Для определения общей (ОКА) и эффектив-
ной концентрации альбуминов (ЭКА) исполь-
зовали анализатор АКЛ-01 с набором реакти-
вов «ЗОНД-Альбумин». Рассчитывали индекс 
токсичности (ИТ): ИТ = ОКА/ЭКА-1. В норме 
ИТ менее 0,15 у.е. Уровень аспартатаминотран-
саминазы (АСТ) и аланинаминотрансаминазы 
(АЛТ) определяли УФ-методом с использова-
нием диагностического набора Biocon. Уровень 
креатинфосфокиназы (КФК) и изофермента 
креатинфосфокиназы (КФК МВ) определяли 
кинетическим методом, использовались диа-
гностические наборы фирмы «Vital diagnostics», 
с дальнейшем расчетом индекса RI = (КФК MB/
КФК общ.) · 100( %). Для повреждения сердеч-
ной мышцы характерен RI более 2,5–3 %.

Полученные результаты после проверки на 
нормальность распределения (критерий Шапи-
ро–Уилка) были обработаны с использованием 
методов параметрического анализа. Резуль-
таты выражались в средних арифметических 
величинах (M) и средней ошибке (m). Анализ 
данных проводился с использованием парного 
t-критерия Стьюдента. Статистически значи-
мыми считали различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Под действием физических нагрузок, а так-
же при патологических состояниях в организ-
ме изменяется обмен веществ, что приводит к 
увеличению метаболитов. Сывороточный аль-
бумин играет основную роль в их элиминации. 
Соответственно, уровень интоксикации можно 
определить по индексу токсичности.

Как показано на рисунке 1, у пациентов с 
признаками перенапряжения (основная группа) 
нами установлен более низкий уровень ОКА — 
39,1 ± 0,9 относительно 51,3 ± 1,3 г/л в контроль-
ной группе (р ≤ 0,001, при t = 7,71) и ЭКА — 
30,1 ± 1,1 относительно 45,9 ± 1,5 г/л в контроль-
ной группе (р ≤ 0,001, при t = 8,4). На этом фоне у 
пациентов основной группы происходит повы-
шение индекса токсичности, выходящее за гра-
ницы референсного интервала — 0,31 ± 0,1 от-
носительно 0,11 ± 0,05 у. е. в контрольной группе 
(р ≤ 0,01, при t = 3,9), свидетельствующее о нару-
шении функционирования системы сывороточ-
ных альбуминов и эндогенной интоксикации, 
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Основная / MainКонтрольная / Control

38,9
39,5 

28,6
40,5 

15,5 

312,2

23,1

409,1

АЛТ (ALT) 10–40 Ед/л

АСТ (AST) 10–42 Ед/л 

КФК МВ (CFK MV) до 25 Ед/л 

КФК (CFK) 100–250 Ед/л 

Рис. 2. Сравнительный анализ уровней цитолитических 
ферментов группах спортсменов: АЛТ — алани-
наминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотранс-
фераза, КФК МВ — креатинфософокиназа МВ; 
КФК — креатинфосфокиназа

Fig. 2. Comparative analysis of cytolytic enzyme levels in 
groups of athletes: ALT — alanineaminotransferase; 
AST — aspartateaminotransferase; CFK MV — creatine-
phosphokinase MV; CFK — creatinephosphokinase

Основная / MainКонтрольная / Control

ЭКА 35–55 г/л / EKA 35–55 g/l

30,1

ОКА 35–55 г/л / TKA 35–55 g/l

39,1

45,9

51,3

Рис. 1. Сравнительный анализ уровней общего и эф-
фективного альбуминов в группах спортсменов: 
ЭКА — эффективная концентрация альбумина, 
ОКА — общая концентрация альбумина

Fig. 1. Comparative analysis of the levels of total and 
effective albumins in groups of athletes: EKA — 
effective concentration of albumin; TKA — total 
concentration of albumin

что является эндогенным фактором нефункцио-
нального перенапряжения и синдрома перетре-
нированности. На рисунке 2 представлен сравни-
тельный анализ уровня клеточных ферментов у 
спортсменов основной группы (перенапряжение) 
и контрольной группы.

Уровень КФК в группах спортсменов осо-
бенностей не имел — 409,1 ± 65,5 Ед/л в ос-

новной и 312,2 ± 46,3 Ед/л в контрольной груп-
пе (р > 0,05) и был повышен относительно нор-
мальных значений, что связано с физическими 
нагрузками и большой мышечной массой у 
спортсменов. При этом у спортсменов основной 
группы установлено повышение до верхней гра-
ницы нормы КФК МВ — 23,1 ± 0,6 относитель-
но 15,5 ± 1,8 Ед/л в контрольной группе (р ≤ 0,01, 
при t = 3,15), что привело к увеличению индек-
са RI — 5,64 ± 0,7 относительно 3,6 ± 0,6 в кон-
трольной группе (р ≤ 0,05, при t = 2,21). Это мо-
жет свидетельствовать о повреждении миокарда.

Уровни АСТ и АЛТ являются маркерами ин-
тенсивности энергетического обмена и степени 
его катаболической выраженности [2].

АСТ у пациентов основной группы также 
оказалась повышена относительно контроль-
ной группы и ее средние значения находились 
на верхней границе референсного интервала — 
40,5 ± 3,13 относительно 28,6 ± 2,65 Ед/л в кон-
трольной группе (р ≤ 0,01, при t = 2,9). Повы-
шение АЛТ до верхней границы референсного 
интервала отмечено в обеих группах спортсме-
нов — 39,5 ± 2,77 и 38,9 ± 3,1 Ед/л (р > 0,05), что 
специфично для спортсменов и может быть свя-
зано с активацией глюкозоаланинового шунта 
для компенсации возможной гипогликемии [2].

Наряду с определением метаболических 
маркеров перенапряжения в крови у спортсме-
нов обеих групп проведено определение само-
оценки качества жизни, связанного со здоро-
вьем (опросник SF-36).

В результате сравнительного анализа уста-
новлено, что у спортсменов с перенапряжени-
ем (19 человек) статистически значимое сни-
жение физического компонента качества жизни 
относительно спортсменов без нарушений со 
стороны сердечно-сосудистой системы (ССС) 
(20 человек) происходит только по шкале GH 
(general health — общее состояние здоровья), 
характеризующей оценку здоровья в настоя-
щий момент (таблица 1).

На этом фоне у спортсменов с перенапряже-
нием отмечается снижение КЖ по всем шкалам 
психосоциального компонента, но в большей 
степени — по шкалам жизненной активности и 
оценки психического здоровья (таблица 2).

Учитывая многочисленные физические и 
психологические последствия перетренирован-
ности, это состояние необходимо распознать, 
диагностировать и соответствующим образом 
предотвращать на ранних стадиях развития не-
функционального перенапряжения, своевремен-
но снижая объемы и интенсивность физических 
нагрузок. Использование комбинаций различ-
ных факторов риска облегчает идентификацию 
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Таблица 2
Особенности самооценки психосоциального компонента качества жизни спортсменами 

циклических видов спорта (М ± m)
Table 2

Features of self-assessment of the psychosocial component of the quality of life by athletes of cyclic sports (M ± m)
Группа спортсменов / Group of athletes VT, баллы / scores SF, баллы / scores RE, баллы / scores MH, баллы / scores

Основная / Main 71,5 ± 2,38 79,6 ± 1,6 71,6 ± 3,66 77,8 ± 1,76
Контрольная / Control 85,3 ± 1,04 84,9 ± 1,12 83,3 ± 2,17 86,3 ± 0,83
Достоверность различий / 
The validity of the differences р ≤ 0,001 р ≤ 0,05 р ≤ 0,05 р ≤ 0,001

Примечание: MH — психическое здоровье; RE — ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состо-
янием; SF — социальное функционирование; VT — жизненная активность.
Note: MH — mental health; RE — role functioning due to emotional state; SF — social functioning; VT — life activity.

Таблица 1
Особенности самооценки физического компонента здоровья спортсменами, представителями 

циклических видов спорта (М ± m)
Table 1

Features of self-assessment of the physical component of health by athletes, representatives of cyclic sports (M ± m)
Группа спортсменов / Group of athletes PF, баллы / scores RP, баллы / scores BP, баллы / scores GH, баллы / scores

Основная / Main 94,5 ± 2,38 79,6 ± 3,66 85,5 ± 3,66 67,1 ± 2,49
Контрольная / Control 97,3 ± 0,83 85,9 ± 4,1 91,9 ± 1,58 78,4 ± 2,63
Достоверность различий / 
The validity of the differences р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05 р ≤ 0,01

Примечание: PF — физическое функционирование; RP — ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием; BP — интенсивность боли; GH — общее состояние здоровья.
Note: PF — physical functioning; RP — role-based functioning due to physical condition; BP — pain intensity; GH — general health.

спортсменов, подверженных развитию перетре-
нированности, тем самым предотвращая его воз-
никновение. В результате проведенного иссле-
дования у спортсменов-гребцов с нефункцио-
нальным перенапряжением установлено:
1) повышение до верхней границы нор-

мы КФК МВ — 23,1 ± 0,6 относительно 
15,5 ± 1,8 Ед/л и увеличение индекса RI — 
5,64 ± 0,7 относительно 3,6 ± 0,6;

2) повышение АСТ до верхней грани-
цы нормы — 40,5 ± 3,13 относительно 
28,6 ± 2,65 Ед/л;

3) снижение физического компонента каче-
ства жизни по шкале GH, характеризую-
щей оценку здоровья в настоящий момент 
67,1 ± 2,49 относительно 78,4 ± 2,63 баллов и 
снижение по всем шкалам психосоциального 
компонента, наиболее выраженное по шкалам 
«Жизненная активность» (71,5 ± 2,38 относи-
тельно 85,3 ± 1,04 баллов) и «Оценка психи-
ческого здоровья» (77,8 ± 1,76 относительно 
86,3 ± 0,83 баллов).

ВЫВОДЫ

1. У спортсменов-гребцов при нефункцио-
нальном перенапряжении установлен повышен-

ный выход в кровяное русло клеточных фермен-
тов, а в связи с повышенным выходом КФК МВ 
можно также предположить локальное перена-
пряжение сердца, что подтверждается данными 
холтеровского суточного мониторирования ЭКГ.

2. Опросник SF-36 может быть использован 
для выявления ранних нарушений адаптации 
у спортсменов с нефункциональным перена-
пряжением, наиболее информативным являет-
ся оценка психосоциального компонента и его 
шкал «Жизненная активность» и «Оценка пси-
хического здоровья».

3. Комплексная оценка уровня сывороточ-
ных альбуминов, цитолитических ферментов и 
самооценки качества жизни на этапах годового 
учебно-тренировочного цикла может быть ин-
формативной в качестве маркера тренировочной 
перегрузки, а также для контроля за восстанови-
тельным процессом у спортсменов-гребцов.
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