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РЕЗЮМЕ

Стремление к достижению целей тренировочного процесса при нерациональном применении физических нагрузок способно приводить 
к снижению адаптационных и резервных возможностей спортсмена. Следствием развивающихся при этом изменений со стороны эндокрин-
ной, сердечно-сосудистой и центральной нервной систем, может быть развитие синдрома перетренированности. До настоящего времени в 
литературе отсутствует единый подход к определению, диагностике, лечению и профилактике синдрома перетренированности. Недостаточ-
но изучены, в первую очередь, эндокринные аспекты развития синдрома перетренированности, в частности отсутствует четкое понимание 
степени участия различных гормональных механизмов в его патогенезе, неоднозначны представления о возможностях использования опре-
деления уровней гормонов для диагностики данного состояния. Целью данной публикации является краткое изложение и систематизация 
имеющихся концепций в отношении эндокринных аспектов синдрома перетренированности.   
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ABSTRACT

Striving to achieve the goals of the training process with the irrational use of physical activity can lead to a decrease in the adaptive and reserve 
capabilities of the athlete. The development of changes in the endocrine, cardiovascular and central nervous systems may result in the development of 
overtraining syndrome. There is no unified approach to the definition, diagnosis, treatment and prevention of overtraining syndrome in the literature 
up to the present day. The endocrine aspects of the development of the overtraining syndrome are not sufficiently studied. In particular, there is no clear 
understanding of the degree of involvement of various hormonal mechanisms in its pathogenesis and ideas about the possibilities of using hormone 
levels to diagnose this condition. The purpose of this publication is to summarize and systematize the available concepts regarding the endocrine aspects 
of the overtraining syndrome.
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Введение
Перетренированность (overtraining), синдром пере-

тренированности – аккумуляция перегрузок, приво-
дящая к длительному снижению работоспособности, 
не устраняемому в течение, как минимум, 2-х недель 
облегченных тренировок или полного отдыха, которая 
может сопровождаться рядом психологических и сома-
тических симптомов [1].

Перетренированность чаще всего связывают с нару-
шением координации взаимодействия коры головного 
мозга и подкорковых отделов [2-4], процессов суперком-
пенсации, которые необходимы для эффективного трени-
ровочного процесса [5]. Несомненную роль также играет 
дезадаптация гипоталамо-гипофизарной системы [6-8].

Патогенез перетренированности
Ошибки в построении тренировочного процесса, 

стремление в короткие сроки достичь высоких спортив-
ных результатов могут приводить к кумуляции утомле-
ния, что становится важным фактором развития пере-
тренированности, так как восстановление после таких 
состояний занимает длительное время. 

Максимальный уровень утомления характерен для 
соревновательных нагрузок

Усталость, раздражительность, затруднение кон-
центрации является нормальным для спортсменов по-
сле физических нагрузок и проходят при её снижении. 
Крайняя же степень проявления данных симптомов 
может являться признаком синдрома перетренирован-
ности - психосоматической патологии с вовлечением эн-
докринной и нервной систем. 

Классификация синдрома перетренированности 
(overtraining syndrome)

Основополагающим в классификации перетрениро-
ванности является соотношение процессов автономной 
(вегетативной) регуляции. Дисфункция вегетативной 
(автономной) нервной системы, или дисбаланс ее сим-
патического и парасимпатического звеньев на фоне дис-
регуляции гипоталамо-гипофизарной системы является 
основой развития перетренированности. Выделяют две 
формы (фазы) перетренированности: симпатическую 
(адреналовую) и парасимпатическую. 

Симпатическая фаза, по-видимому, является первой 
стадией перетренированности, идентична острой стрес-
совой реакции и прогрессирует до истощения симпати-
ческой активности вегетативной нервной системы [9, 10]. 

Симпатическая фаза характеризуется ростом часто-
ты сердечных сокращений, уровня артериального дав-
ления и скорости метаболизма в покое, а также присут-
ствием признаков психологического стресса.

Парасимпатическая фаза часто определяется как 
продолженное состояние перетренированности, или 
фаза истощения, что проявляется снижением работо-
способности и отсутствием возможности выйти на оп-
тимальный уровень физической готовности.

Для парасимпатической фазы характерны: низкая 
частота пульса в покое, реагирующая резким возраста-
нием на обычные нагрузки, нормальный уровень арте-
риального давления с его избыточным ростом при фи-
зических нагрузках, нормальная скорость метаболизма 
и нормальная температура тела, а также отсутствие яв-
ных психологических признаков избыточного стресса. 

Все существующие классификации перетренирован-
ности несут на себе значительный оттенок условности. 

Диагностика перетренированности
Диагностика перетренированности представляет из 

себя сложную задачу из-за отсутствия четких критери-
ев. Нередко диагноз ставится путем исключения других 
соматических заболеваний, таких как как анемия, пато-
логия желудочно-кишечного тракта, астма и аллергия, 
сердечно-сосудистая патология, эндокринные наруше-
ния (диабет, или нарушение толерантности к глюкозе, 
гипо- или гипертиреоидизм, надпочечниковая недо-
статочность и др.), инфекционные процессы, патология 
опорно-двигательного аппарата (в том числе, скелетных 
мышц), первичные психоневрологические расстройства.  

Важным является получение сведений об изменении 
тренировочного режима. Снижение работоспособности 
с повышенной чувствительностью к утомлению (субъ-
ективная и объективная оценки) являются основными 
признаками перетренированности. 

Эндокринные изменения
Достаточно давно высказывалось предположение, 

что перетренированность связана с центральной дис-
регуляцией, вызванной изменениями гормонального 
фона, и что определение уровней гормонов крови может 
помочь диагностировать данное состояние [6-8, 11, 12]. 

Большинство авторов соглашается с тем, что синдром 
перетренированности следует рассматривать в связи с де-
задаптацией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси [6-8]. Например, ее адаптация к регулярным трени-
ровкам характеризуется увеличением отношения адрено-
кортикотропного гормона (АКТГ) к кортизолу только во 
время восстановления (из-за пониженной чувствитель-
ности гипофиза к кортизолу) [6, 13, 14] и модуляции чув-
ствительности тканей к глюкокортикоидам [15, 16]. 

Еще в 1985 г. при обследовании спортсменов-ма-
рафонцев с синдромом перетренированности было 
выявлено изменение ответа гипоталамо-гипофизар-
ной-надпочечниковой оси на стресс-стимул (инсулин-
индуцированную гипогликемию), в виде снижения 
стимулированной секреции АКТГ, гормона роста, про-
лактина и кортизола [21]. Нормальный ответ на стресс-
стимул восстанавливался после адекватного отдыха от 
тренировок. На основании полученных данных было 
предложено считать повышение кортизола менее чем до 
180 нмоль/л в ответ на инсулин-индуцированную гипо-
гликемию признаком развития синдрома перетрениро-
ванности и основанием для снижения тренировочных 
нагрузок [21]. 
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Современное развитие данное направление получило 
в 2017 г., когда были опубликованы результаты исследо-
вания EROS-HPA, в котором были сформулированы кри-
терии подтверждения/исключения синдрома перетре-
нированности: уровень кортизола через 30 минут после 
пробуждения >530 нг/дл – исключение; уровень кортизо-
ла на фоне теста с гипогликемией >20,5 мкг/дл – исключе-
ние, <17 мкг/дл (или повышение менее чем до 9,5 мг/дл) 
– подтверждение; ответ АКТГ на стресс-тест >106 пг/мл 
(или повышение >70 пг/мл) – исключение, <35 пг/мл (или 
повышение <14,5 пг/мл) – подтверждение [18].

В зависимости от интенсивности и продолжительно-
сти тренировок тестостерон и кортизол, сигнализируют 
о преобладании процессов анаболизма или катаболиз-
ма, что явилось основанием для использования соот-
ношения тестостерона/кортизола плазмы в  диагности-
ке состояния перетренированности. Было предложено 
считать маркером перетренированности соотношение 
свободный тестостерон/кортизол >30% или <0,35 х 10-3 
[19], но в дальнейшем было показано, что соотношение 
тестостерон/кортизол указывает только на фактическое 
физиологическое состояние и не имеет большой диагно-
стической ценности для верификации синдрома пере-
тренированности [7, 20, 21].

Важное значение имеет динамика гормональных 
реакций, так как гормональный ответ во время трени-
ровки и в фазе восстановления может значительно раз-
личаться. Кроме того, в ряде исследований показано, 
что гормональный ответ на тренировочную нагрузку 
отличается в зависимости от времени суток (повыше-
ние уровня тестостерона через 1 час после стандартной 
тренировочной нагрузки до 411,1+49.7 нмоль/л в 7.00, до 
168.3+16.6 нмоль/л в 19.00 и до 162.8+46.9 в 24.00 от базо-
вого уровня в 135,9+12,2, 65,1+7,3, и 103,9+13,3 нмоль/л в 
7.00, 19.00 и 24.00 соответственно), при этом повышение 
уровня гормона роста после физических упражнений не 
зависело от времени суток [22, 23]. 

Попытки использования для диагностики синдрома 
перетренированности оценки уровня тиреоидных гор-
монов также не привели к успеху, хотя был сделан вы-
вод, что их концентрация важна для оценки общего со-
стояния спортсмена [24].

Другие гормоны, такие как лептин, адипонектин и 
грелин, а также цитокины, такие как интерлейкин-6 
(IL-6) и фактор некроза опухоли-альфа, также были ис-
следованы в качестве потенциальных возможностей для 
мониторинга тренировочного процесса [25], но на на-
стоящий момент нет научного подтверждения пригод-
ности этих параметров для диагностики перегрузки или 
перетренированности.

Таким образом, использование базальных уровней 
центральных и периферических гормонов на сегодняш-
ний не имеет очевидной перспективы для диагностики 
синдрома перетренированности [26].

По этой причине, ряд исследователей [27, 28] выдви-
нули гипотезу о том, что тест с двумя блоками трени-

ровочной нагрузки с интервалом в 4 часа между ними, 
может быть использован для оценки способности вос-
становления спортсмена и полезен для обнаружения 
признаков перетренированности. 

Результаты исследования продемонстрировали ин-
дуцированное физической нагрузкой повышение уров-
ней АКТГ, пролактина и гормона роста. При этом, у 
спортсменов с синдромом перетренированности повы-
шение уровня АКТГ после первого нагрузочного блока 
составило 289%, но после второго блока отмечалось сни-
жение на 7%, что кардинально отличало их от здоровых 
спортсменов, у которых повышение уровня АКТГ соста-
вило 183% после первого тренировочного блока и 310% 
после второго блока [27]. 

В исследовании также была отмечена похожая динами-
ка концентрации пролактина. Концентрация пролактина 
в крови спортсменов с синдромом перетренированности 
выросла на 46% после первого блока тренировочной на-
грузки и на 14% после второго блока, при этом, у здоро-
вых спортсменов, повышение уровня пролактина было 
значительно более выраженным, и составило 94% после 
первого блока нагрузки и на 182% после второго блока.

Также, у спортсменов с синдромом перетренирова-
ности отмечалось повышение уровня гормона роста по-
сле первого блока тренировочной нагрузки на 179%, по-
сле второго блока на 1233%, что говорит об отсутствии 
полного истощения гипофиза, но при этом при этом у 
здоровых спортсменов уровень гормона роста повысил-
ся значительно выше и после первого, и после второго 
блока тренировочной нагрузки (на 5730% и на 6892%, 
соответственно) [27].

Таким образом, атлеты с синдромом перетрениро-
ванности имели значительное повышение концентра-
ции уровня гормонов гипофиза после первого блока 
упражнений, после чего полное (или частичное в случае 
гормона роста) подавление по сравнению со здоровыми 
спортсменами после второго блока [27, 28]. Это может 
указывать на гиперчувствительность гипофиза к нагруз-
ке у спортсменов с синдромом перетренированности, с 
последующим его истощением. 

На современном этапе оценка уровня АКТГ, гормона 
роста и пролактина при тестировании с использованием 
двух тренировочных блоков, вероятно, является одним 
из наиболее эффективных методов диагностики син-
дрома перетренированности, но верификация данного 
диагностического подхода требует дальнейших исследо-
ваний [27, 28].

 Потенциальные проблемы с гормональными ис-
следованиями

- Многие факторы влияют на концентрации гормо-
нов в крови, включая факторы, связанные с условиями 
забора материала и/или хранением образцов: 

- Забор материала на фоне стресса,
- Потребление пищи (состав питательных веществ 

и/или забор материала после приема пищи) может су-
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щественно влиять на базовую концентрацию некоторых 
гормонов (кортизол, общий тестостерон), либо измене-
ние их концентрации в ответ на упражнения (кортизол, 
гормон роста);

- Пульсовая секреция некоторых гормонов влияет на 
чувствительность тканей к этим гормонам; 

- У женщин-спортсменов гормональный отклик бу-
дет зависеть от фазы менструального цикла; 

- Аэробные и анаэробные нагрузки обычно вызыва-
ют различные эндокринные реакции;

- Уровни гормонов значительно различаются в состо-
янии покоя и последующей стимуляции;

 - Суточные и сезонные вариации уровней гормонов;

Заключение
Эндокринная система является одной из основ-

ных систем, участвующих в ответах на острый стресс и 
адаптацию к хроническому стрессу. В такой адаптации 
задействовано большое разнообразие механизмов, дей-
ствующих в том числе и за счет биологических эффек-
тов гормонов. Тем не менее, базовые измерения уровней 

гормонов не являются точным инструментом диагно-
стики синдрома перетренированности из-за достаточно 
противоречивых результатов. 

Острые гормональные ответы кортизола, АКТГ, гор-
мона роста, пролактина на различные тесты стимуляции, 
как правило, являются менее выраженными у спортсме-
нов с синдромом перетренированности, при этом дис-
функциональные реакции, наблюдаемые при различных 
видах стимуляции, могут демонстрировать относитель-
ное истощение той или иной гормональной оси. 

Результаты исследований с использованием несколь-
ких блоков физических нагрузок могут представлять 
интерес для дальнейшего изучения с целью решения 
проблемы своевременной диагностики, профилактики 
и лечения синдрома перетренированности.

Необходимы дальнейшие исследования для введения 
в клиническую практику малоинвазивного, воспроиз-
водимого теста оценки показателей функционирования 
эндокринной системы, дающего возможность достовер-
но диагностировать состояние перетренированности 
или предсказать его развитие.
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