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РЕЗЮМЕ

В обзоре представлены современные данные о методах оценки адаптации и дизадаптации (утомления, перенапряжения, перетрениро-
ванности (ПТ)) спортсмена к физической нагрузке, особое внимание уделено биохимическим и иммунологическим маркерам потенциала 
адаптации (АП), проанализирована их диагностическая значимость. Рассмотрены гипотезы и возможные механизмы развития ПТ. На осно-
вании результатов исследований последних лет, опубликованных отечественными и зарубежными авторами, установлено как разнообразие, 
так многочисленность предлагаемых маркеров адаптации, также выявлено отсутствие единства подходов в оценке АП и ПТ. Суммирован 
большой объем биохимических, иммунологических и других тестов, потенциально применимых для оценки АП. Наиболее информативны 
маркеры белкового обмена, ферменты мышц, лактат, мочевина. Выявлен высокий потенциал роли иммунной системы в патогенезе АП и 
ПТ. Так, иммунными маркерами АП, помимо лейкоцитов и лимфоцитов, могут быть: лейкоцитарный индекс токсичности, уровень нейтро-
филов, цитокинов, естественные антитела (е-Ат) к биорегуляторам АП. Показана перспективность применения комплексной тест-системы 
определения панели е-Ат к биорегуляторам АП, для мониторинга состояния спортсмена, и особенно для ранней диагностики ПТ.
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ABSTRACT

The review summarizes the current data on the methods of assessment of adaptation and disadaptation (fatigue, overreaching, overtraining, OT) of 
athlete during training; special attention is paid to the diagnostic value of biochemical and immunological markers of adaptation potential (AP). Their 
diagnostic significance was analyzed. Hypotheses and possible mechanisms of OT development were considered. Based on the results of recent studies 
published by domestic and foreign authors, both the diversity and the number of proposed adaptation markers have been established, and a lack of 
unity of approaches in the assessment of AP and OT has been revealed. Large amount of biochemical, immunological and other tests proposed for the 
evaluation of AP was summed up. The most significant AP and OT markers are protein metabolism factors, enzymes, lactate, urea. The role of immune 
factors, besides leukocytes and lymphocytes, is intensively studied: these are leukocyte toxicity index, level of neutrophils, cytokines, natural antibodies 
to AP bioregulators. The prospects of using an integrated test system for determining the e-At panel to AP bioregulators is shown for monitoring the 
athlete's condition, and especially for early diagnosis of OT. 
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1.1 Введение
Изучение специфических механизмов адаптации 

организма при воздействии различных экстремальных 
факторов, включая физические, психические, соци-
альные, является актуальной задачей, которая требует 
всестороннего научного исследования [1]. Даже самые 
общие знания о закономерностях адаптационных про-
цессов организма имеют стратегическое значение для 
понимания биологической сущности этого явления, 
обоснования теории и методики адаптивной физиче-
ской культуры. Для профессионального спортсмена 
адаптация определяется необходимостью его орга-
низма приспосабливаться к физическим нагрузкам за 
относительно короткий промежуток времени [2-5]. 
Именно скорость наступления адаптации, ее длитель-
ность во многом определяют физическое состояние и 
тренированность спортсмена. Оценка адаптационных 
ресурсов организма спортсмена к тренировочным на-
грузкам имеет не только биологическую, но и социаль-
ную значимость. Причиной тому является тесная связь 
адаптационных процессов с физическими нагрузками и 
сохранением здоровья спортсменов [2, 6]. Для обеспе-
чения высокой работоспособности организм работает 
в режиме гиперфункционирования, сопровождающееся 
высоким уровнем метаболизма. В ответ на это включа-
ется ряд эндогенных процессов, направленных на под-
держание гомеостаза, запускаются приспособительные 
реакции, которые могут иметь как адаптатационный, 
так дизадаптационный характер [7]. Важно отметить, 
что выраженность этих процессов зависит от внутрен-
них резервов спортсмена. Предел возможностей спор-
тсмена индивидуален и физиологически предопределен. 
При длительной чрезмерной тренировочной нагрузке, 
особенно в сочетании с другими стрессорными фак-
торами и недостаточным периодом восстановления, 
происходит усугубление дизадаптационных процессов, 
истощение адаптационных резервов, возникновение 
и развитие синдрома перетренированности (СПТ) [7]. 
Предшественником СПТ зачастую является перенапря-
жение (ПН), которое исследователи и врачи подразделя-
ют на функциональное и нефункциональное, считая их 
прекурсорами СПТ [8-10].

В настоящее время на практике для диагностики 
адаптационного потенциала (АП) применяют несколько 
подходов [3, 5, 11]: 

1) оценка психологического состояния, 
2) функциональные методы, 
3) мониторинг биохимических показателей. 
У специалистов возникает вопрос о необходимости 

максимального расширения перечня методов определе-
ния клинико-лабораторных биохимических, иммуноло-
гических показателей для спортсменов [5, 9, 11]. Анализ 
динамики их изменения позволит объективно оцени-
вать особенности процесса восстановления после на-
грузки, своевременно регламентировать тренировочные 
периоды, при этом прогнозировать уровень спортивных 

достижений. Целью настоящего обзора является описа-
ние имеющихся на сегодняшний день сведений о подхо-
дах к выбору критериев оценки АП, включая СПТ.  

Характеристика распространенности СПТ у спор-
тсменов

Явление перетренированности распространено как в 
спорте высших достижений [7, 12], так среди юниоров 
[13]. Из 296 американских спортсменов, участников Игр 
Олимпиады 1996 г., и 83 – участников зимних Олим-
пийских игр 1998 г., перетренированными оказались 
28 и 10%, соответственно [12]. В другом исследовании 
пловцов из разных стран (n=231), участвующих в от-
ветственных соревнованиях, перетренированность от-
мечена у 35% спортсменов. В подобном исследовании с 
участием австралийских пловцов показано, что к концу 
соревновательного сезона перетренированными оказа-
лись 21% спортсменов [12]. Отмечено, что не менее 70 
% спортсменов высокого класса, специализирующихся в 
видах спорта, связанных с проявлением выносливости, 
испытывали в течение спортивной карьеры состояние 
перетренированности [12]. 

Считается, что среди спортсменов высшей квалифи-
кации в любой момент времени 7-20% из них находятся 
в состоянии перетренированности. Особенно часто она 
развивается у спортсменов, тренирующихся ежедневно 
по 4-6 ч в течение многих месяцев. Вероятность пере-
тренированности возрастает по мере интенсификации 
тренировочного процесса и роста квалификации. Ис-
следование элитных спортсменов бегунов на длинные 
дистанции показало, что 60% женщин и 64% мужчин 
хотя бы раз за свою спортивную карьеру испытывали 
СПТ [12].

Часто перетренированность возникает и у юных 
спортсменов, находящихся на втором и третьем этапах 
многолетней подготовки, что несет угрозу здоровью 
и спортивному будущему. Так, учащиеся спортивного 
колледжа США испытывали состояние переутомления 
не менее двух раз за время спортивных выступлений.У 
юных спортсменов-пловцов, испытывавших состояние 
переутомления в первый год учебы, для 91 % этот син-
дром возникал в последующие сезоны. Спортсмен, ис-
пытавший состояние переутомления однажды,с боль-
шой вероятностью переживет его в последующем.

Проблема заключается в том, что первые проявления 
СПТ, такие как отсутствие роста спортивных результа-
тов, жалобы на повышенную утомляемость, нарушение 
сна, плохой аппетит, иногда нежелание тренироваться, 
носят временный характер и/или являются неопреде-
ленными, и поэтому, и тренер, и спортсмен начальные 
стадии СПТ пропускают. В дальнейшем при нарастании 
СПТ изменения общего состояния становятся более вы-
раженными. Результатом СПТ может стать 2-3 месячное 
восстановительное лечение.

Во всем мире [3, 4, 9, 11, 15, 16] диагностика СПТ 
представляет собой сложную задачу, связанную с чрез-
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вычайным многообразием и неспецифичностью прояв-
лений показателей.

Ни один из клинических,биохимических маркеров 
сам по себе не обладает высокой диагностической зна-
чимостью. Кроме того, эти показатели в большей степе-
ни отражают фактическое состояние спортсмена на кон-
кретном этапе подготовки, а не ранние признаки СПТ.

Молекулярные механизмы развития СПТ
Существует ряд гипотез, предлагающие объяснение 

патофизиологии СПТ на молекулярном уровне [7, 9, 16, 
17]. Научное обоснование получили гипотезы: 

1) цитокиновая, 
2) гипоталамическая, 
3) гликогеновая.
Также известны: гипотеза центральной утомления и 

связанные с ней гипотезы разветвленных аминокислот 
(BCAA), окислительного оксидативного стресса и другие. 
Но следует подчеркнуть, что любое объяснение должно 
учитывать сложность и вариабельность проявлений СПТ. 
Однако, ни одна из гипотез не объясняет все аспекты 
СПТ. Рассмотрим более подробно биологический меха-
низм, предлагаемый авторами научных гипотез.

Гипотеза центрального утомления. 
По мнению ряда исследователей, главную роль в СПТ 

для всех видов спорта играет ЦНС [3, 9, 11, 18].  Так при 
циклической работе умеренной интенсивности снижа-
ется уровень глюкозы, что сказывается на деятельности 
ЦНС: нарушается координация, следствие чего наблю-
дается дизрегуляция в работе двигательного аппарата 
и вегетативных центров. С увеличением нагрузки про-

исходит накопление в организме не окисленных про-
дуктов, приводящее к угнетению нервных центров. При 
максимальной интенсивности с коротким временем вы-
полнения возникает утомление из-за изменения функ-
ционального состояния ЦНС – развития состояния 
парабиотического торможения. Работа, выполняемая 
в анаэробных условиях, накапливает недоокисленные 
продукты, молочную кислоту, что уменьшает скорость 
сокращения мышц. Главную роль утомления и ПН игра-
ют изменения функциональных свойств ЦНС и мышц. 

Первоначальная гипотеза центрального утомления 
предполагала, что вызванное длительными физиче-
скими упражнениями увеличение концентрации вне-
клеточного серотонина в нескольких областях мозга 
способствовало развитию ПН В ряде исследованиях по 
питанию и фармакологии была предпринята попытка 
изменять центральную серотонинергическую актив-
ность во время упражнений, но не было представлено 
надежных доказательств значительной роли серотонина 
в процессе утомления [9, 17]. Функция мозга не опреде-
ляется одной нейротрансмиттерной системой. Исследо-
вано регулирующее взаимодействие серотонина и дофа-
мина в развитии ПН во время длительных упражнений 
[19]. Пересмотренная гипотеза центрального утомления 
предполагает, что увеличение отношения серотонина к 
дофамину в ЦНС связано с ощущением усталости и вя-
лости, ускоряя наступление ПН. Низкое соотношение 
нейротрансмитеров способствует повышению произво-
дительности за счет поддержания мотивации и возбуж-
дения [20]. Получены результаты, которые подтвердили 
значительную роль дофамина и норадреналина во время 

Таблица 1

Эпидемиология СПТ среди спортсменов высшей квалификации и юниоров

Table 1

Epidemiology of OT among highly qualified athletes and juniors

Событие/вид спорта/Event / Type of sport Процент перетренированных спортсменов/
Percentage of overtrained athletes

Зимняя Олимпиада 1996 г/Winter Olympics, 1996 28%
Зимняя Олимпиада 1998 г/Winter Olympics, 1998 10%

Пловцы из разных стран (n = 231)/Swimmers from different countries (n = 231) 35%
Пловцы из Австралии/Swimmers from Australia 21%

Бегуны на средние и длинные дистанции (мужчины)/
Medium and long distance runners (men) 64%

Бегуны на средние и длинные дистанции (женщины)/
Medium and long distance runners (women) 60%

Виды спорта на выносливость (один СПТ за карьеру)/
Endurance sports (one OT per career) 70%

Спортсмены высшей квалификации (в любой момент времени)/
Athletes of the highest qualification (at any time) 7-20%

Юные спортсмены-пловцы (первого года колледжа)/
Young swimmers (first year of college) 91%



52

F

U

N

C

T

I

O

N

A

L

 

T

E

S

T

I

N

G

Т.9 №3 2019

тренировок в жару. Повышенная концентрация серото-
нина или норадреналина в ЦНС ухудшает физическую 
работоспособность, в то время как увеличение дофами-
на играет положительную роль.

Рассматривается роль BCAA в поддержании АП. По-
казано, что длительные тренировки уменьшают уровень 
BCAA и увеличивают уровень жирных кислот в крови, 
в результате чего увеличивается уровень триптофана, 
нейротрансмиттера, предшественника серотонина, ко-
торый вызывает сонливость, депрессию, а также сдвиги 
различных эндокринных показателей [9]. В целом, на-
блюдается сложное взаимодействие между перифери-
ческими и центральными факторами, опосредующими 
развитие усталости в ЦНС при длительных чрезмерных 
тренировках

Гликогеновая гипотеза
Мышечный гликоген –один из вероятных тригге-

ров СПТ. При длительных тренировках его запасы ис-
тощаютсяв мышцах и печени, подавляется гликолиз и 
транспорт глюкозы, возрастает скорость окислительных 
процессов, уменьшается уровень BCAA. Это может при-
водить к снижению синтеза нейротрансмиттеров ЦНС, 
участвующих в поддержании высокой работоспособно-
сти, концентрации внимания и др. Тем не менее, не вы-
явлено четкой связи низкого уровня гликогена с разви-
тием СПТ, несмотря на корреляции с усталостью. Кроме 
того, в ряде работах установлено, что уровень гликогена 
у спортсменов при высокой физической нагрузке (ФН) 
остается в норме [9, 15, 16]. 

Глутаминовая гипотеза
При СПТ глутамин может выступать маркером 

функции иммунной системы. После продолжительных 
ФН уровень глутамина падает, что снижает функцию 
иммунных клеток. Спортсмены становятся более под-
вержены инфекциям верхних дыхательных путей после 
интенсивной ФН [3, 16]. При обследовании спортсменов 
с СПТ из различных видов спорта выявляется снижен-
ный уровень глутамина в крови. Однако, это может не 
влиять на его доступность для иммунных клеток [9]. 
Кроме того, на уровень глутамина влияют такие фак-
торы как питание, травмы, инфекции, что следует учи-
тывать при интерпретации результатов. В связи с этим 
требуется уточнение роль глутамина в СПТ [2].

На основании анализа последних данных выдвинута 
гипотеза об редукции состояния утомления у спортсме-
нов при активации глутаминэргической системы при 
применении глутамина в качестве нутриента [21]. При 
этом снижение утомления может протекать по следую-
щим механизмам:

1) влияние на восполнение цикла Кребса и глюконе-
огенез, 

2) прямая стимуляция синтеза гликогена 
3) снижение уровня аммиака в мышцах, 
4) косвенное антиоксидантное действие, через сти-

муляцию синтеза глутатиона.

Гипоталамическая системы
Изменения в гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-

никовой (ГГНС) игипоталамо-гипофизарно-гонадные 
системах (ГГГС) могут быть ответственны за развитие 
СПТ [22]. У перетренированных спортсменов наблю-
даться существенные сдвиги уровня кортизола, АКТГ, 
кортикотропина, тестостерона идругих гормонов, по 
сравнению с   выносливыми [5]. Критерием для диагно-
стики СПТ является соотношение тестостерон/корти-
зол [3, 5]. Имеющиеся данные относительно структуры 
этих гормональных изменений противоречивы [23-24]. 
Колебания в ГГНС и ГГГС индивидуальны и зависит от 
другихфакторов, в том числе индивидуального уровня 
ФН, адаптации к ней [7].

Цитокиновая гипотеза
Эта гипотеза предполагает, что СПТ является физио-

логической адаптацией/дезадаптация к чрезмерному 
стрессу, вызванному дисбалансом между тренировкой и 
восстановлением. Мышечная адаптация происходит че-
рез активацию местного воспалительного ответа и уча-
стие цитокинов. При интенсивных тренировках, отсут-
ствии адекватного отдыха воспалительный ответ может 
стать усиленным, хроническим и привести к патологии 
[3, 25]. Перечень участвующих в СПТ цитокинов вклю-
чает интерлейкин 1-бета (IL-1β), IL-6, фактор некроза 
опухоли (TNF-α) [26]. Наблюдаемое снижение мышеч-
ного уровня гликогена у перетренированных спортсме-
нов может быть следствием цитокин-опосредованного 
эффекта [27]. Уменьшенные запасовгликогена может 
объяснять ощущение тяжелых ног и мышечной устало-
сти у перетренированных спортсменов. 

Гипотеза окислительного стресса
При ФН окислительный стресс за счет активных 

форм кислородарегулирует восстановление клеток. 
Процесс становится патологическим, когда активные 
формы кислорода индуцируют воспаление, мышечную 
усталость, болезненность. У перетренированныхспор-
тсменов маркеры окислительного стресса в покое выше 
по сравнению с контролем [26, 28]. Однако остается 
неясным, является ли состояние повышенного окисли-
тельного стрессатриггером СПТ или его результатом 
Количество клинически значимых исследований по 
этой теме весьма ограничено.

Этиологические механизмы СПТ до сих пор оста-
ются неясными.Каждая гипотеза предлагает наличие 
ведущего маркера СПТ [7, 17]. Все перечисленные выше 
исследования, объясняющие развитие состояния пере-
тренированности при физической нагрузке, стали осно-
вой создания методов оценки адаптационных ресурсов 
спортсмена и поиска оптимальных маркеров, характери-
зующих изменения в системах организма, обеспечиваю-
щих на разных уровнях стабильность гомеостатическо-
го равновесия.
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Методы оценки АП спортсмена
В литературе представлены работы, в которых под-

робно освещены все существующие в настоящее вре-
мя методы медицинского обследования спортсменов, 
включающие как оценку его текущей работоспособ-
ности, прогнозирование достижений, так и методы 
диагностики СПТ [3-4, 10, 11, 16, 18, 29-31]. Регулярно 
выходят клинические [3] и методические рекомен-
дации с обновленной информацией по диагностикеи 
лечению спортсменов высокой квалификации с СПТ 
[2, 3, 29]. ПринципыдиагностикиСПТ носят комплек-
сныйхарактеробследования и включают три основных 
подхода:оценку психологического состояния, методы 
функциональной диагностики и мониторинг биохими-
ческих и иммунологических показателей. Приоритетом 
является индивидуализациядиагностикис оценкой ди-
намики показателей СПТ на раннемэтапе утомления.

Оценку психоэмоционального статуса спортсменов 
проводят по ряду опросников: «Профиль настроения», 
«Вопросник по реабилитации после стресса» [32, 33]. 
Психодиагностику может проводить только специалист, 
который не всегда есть в физкультурных диспансерах. 
Спортсмены нередко скрывают симптомы заболевания 
или не чувствуют плохого состояния вследствие резкой 
активации гормонов, повышающих самооценку и на-
строение [11, 16].

Функциональное состояние организма спортсмена и 
его работоспособность оценивают по психофизиологи-
ческим показателям, применяя различные аппаратные 
и бланковые методы [3]. Аппаратные методы более ин-
формативны, а бланковые могут применяться в полевых 
условиях. Работоспособность оценивают по максималь-
ному потреблению кислорода, в тесте PWC170 [3, 30]. 
Спортсмены, страдающие СПТ, как правило, способны 
начать нормальный тренировочный цикл, но не могут 
довести до конца заданную тренировочную нагрузку. 
Поэтому тест нагрузка/работоспособность считается 
важным для диагностики СПТ [3]. На практике изме-
ряютэлектро-физиологические показатели, (ЭЭГ, ЭМГ, 
ЭКГ, MEMS, ЭМС) стабилометрию и др. Используют 
бланковые методы: теппинг-тест Ильина, моторный 
тест, функциональные пробы (тесты с нагрузкой, давле-
нием, гипоксией), оценка морфологии организма [3, 11].

СПТ у спортсменов часто вызывает нарушение ритма 
сердца. Наряду с наиболее распространенным методом 
ЭКГ предлагаются новые методы оценки деформации 
миокарда [4, 34]. Разработано большое количество мето-
дов, основанных на анализе вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) [4]. Среди них выделяют методы времен-
ного и частотного анализа, вариационная пульсометрия 
по Баевскому. Методы анализа нелинейных хаотических 
колебаний кардиоритма. При этом смысле значимость 
показателей ВСР достаточно сложна, что иногда приво-
дит к неверным заключениям. Важным моментом явля-
ются требования к записи ЭКГ и стандартизации обо-
рудования [4]. На базе методов (ЭКГ, ЭЭГ, ЭМГ и др.) 

создаются носимые устройства с мультимодальными 
сигналами, включающие мобильные приложения с воз-
можностью хранения данных [35].

Несмотря на обилие методов ранняя диагностика 
ПН до сих пор является нерешенной задачей. Картина 
хронического ПН не отличается ясностью клинических 
симптомов и нередко протекает на фоне отсутствия 
жалоб [11]. Ранними критериями (за 4-6 недель до раз-
вития СПТ) считают серьезные нарушения настроения, 
сна, образа жизни [11, 33]. Однако оценить степень их 
важности, удается, как правило, только ретроспективно, 
когда у спортсмена в итоге уже развился СПТ. Остано-
вимся более подробно на выборе биомаркеров, реко-
мендованных в настоящее время для оценки АП и СПТ 
спортсмена.

Биомаркеры для оценки АП и СПТ спортсмена
К настоящему моменту выделены общепринятые 

маркеры, характеризующие уровень адаптационных ре-
зервов организма спортсмена. В практике спортивной 
медицины предполагается, что клинико-лабораторные 
анализы позволяют оценить здоровье спортсмена, и 
исключить не только патологию, но и прогнозировать 
степень риска при наличии пограничных состояний. То 
есть, можно выявить лиц с «безопасным уровнем здо-
ровья», лиц в состоянии предболезни или обнаружить 
начало формирования «неманифестированного патоло-
гического процесса» [3, 16, 25].

Наиболее полное определение биохимических по-
казателей спортсмена проводят в рамках углубленно-
го медицинского обследования (УМО). Обязательное 
УМО включает оценку гемостаза и микроциркуляции 
(8 показателей), углеводного (2 показателя), липидного  
(4 показателя) и белкового обмена (степени поврежде-
ния мышечной ткани) (10 показателей), гормонального 
профиля (8 показателей), исследование функции печени 
и поджелудочной железы (6 показателей), эритропоэза 
(3 показателей), минерального обмена (11 показателей) 
(табл. 2). 

Дополнительно УМО включают определение им-
мунного и цитокинового профиля, определение в моче 
кетонов, белка, солей, глюкозы, наркотических веществ, 
диагностику вирусных и бактериальных инфекций. В 
ряде случаев при УМО анализируют наличие СС заболе-
вания (6 показателей), активность метаболических про-
цессов (37 показателей), проводят расширенную оцен-
ку гемостаза (3 показателя), функции поджелудочной  
(7 показателей), и щитовидной (доп. 5 показателей), об-
мена железа и гемостаза (5 доп. показателей) [18].

В 2016 году утвержден перечень исследований в 
рамках УМО, в том числе два списка биохимических 
показателей крови: отдельно для спортсменов на этапе 
высшего спортивного мастерства и более углубленный, 
для спортсменов спортивных Сборных команд РФ [29]. 
Применение панели биомаркеров из утвержденного спи-
ска для оценки функционального состояния хоккеистов, 
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играющих в высшем дивизионе страны, уже в начале 
сезона показала высокийуровеньпсихоэмоционального 
напряжения и состояние перетренированности у спорт-
сменов [4]. Интересно отметить, что в процессе анали-
за данных выявлен ряд информативныхбиохимических 
показателей, не включенных в приказ Минздрава Рос-
сии от 01.03.2016 г. [29]. 

Принимая во внимание общие регламентирующие 
документы, включающие список показателей обязатель-
ного тестирования спортсмена, спортивные врачи и уче-
ные-биохимики постоянно осуществляют поиск более 
надежных методов, с большей точностью отражающих 
картину изменений метаболизма при физических на-
грузках с разной направленностью воздействий на орга-
низм и выявление биохимических критериев диагности-
ки ранних этапов СПТ организм [18, 24, 33, 36].

Анализ отечественной и зарубежной литературы по-
казал, что в качестве маркеров СПТ рассматриваются 
следующие показатели: реакция лейкоцитов на антиге-
ны (пролиферация лимфоцитов, дегрануляция нейтро-
филов, цитотоксическая активность NK), IgA слюны, 
соотношение нейтрофилов/лимфоцитов, соотношение 
Т-клеток CD4+/CD8+, экспрессия на Т-клетках CD4+ 
CD45RO+. В плазме крови информативны показатели: 
кортизол, соотношение кортизол/тестостерон, глута-
мин, мочевина, цитокины (IL-6), уровень лактата до и 
после нагрузки.В моче – уровень стероидов, катехола-

минов. В слюне – уровень кортизола до и после нагрузки  
[8, 24, 33, 37].

Отечественными врачами для диагностики адапта-
ционного резерва спортсмена и риска развития СПТ 
рекомендовано проводить обследования в между-трени-
ровочный и ранний тренировочный периоды [5, 31], ана-
лизировать показатели красной крови (оценка среднего 
объема эритроцитов), показатели белой крови (оценка 
уровня лимфоцитов и нейтрофилов) [16, 18, 34], прово-
дить   оценку детоксикационной и белково-синтетиче-
ской функций печени [10].

Далее представлены методы оценки адаптационных 
ресурсов спортсмена, применяемые в практической 
спортивной медицине.

Биохимические методы оценки АП спортсмена
Хорошо известно, что острый или хронический рост 

физической активности приводит к структурным, мета-
болическим, гормональным, нервным и молекулярным 
адаптациям. Это выражается в изменении чувствитель-
ности и экспрессии рецепторов   активности ферментов, 
концентрациях субстратов, участвующих в адаптацион-
ных процессах. Установлено, что высокоинтенсивные 
тренировки приводят к увеличению как гликолитиче-
ских, так и окислительных ферментов, мышечной ка-
пилляризации, улучшению ресинтеза фосфокреатина 
и регуляции ионов K+, H+ и лактата. Разгрузка мышц 
снижает их электромиографическую активность [38], 

Таблица 2

Биохимические показатели при обязательном УМО [18]

Table 2

Biochemical parameters with mandatory in-depth medical examination [18]

Группа или вид обмена, функции, системы (крови), органа/
Group or type of exchange, function, system (blood), organ Биомаркеры/ biomarkers

Параметры гемограммы, лейкоцитарная формула/
Hemogram parameters, leukocyte formula

Эритроциты, RBC, гемоглобин ΗGB, средний объем MCV, среднее 
содержание гемоглобина в эритроците MCH, средняя концентрация 
гемоглобина в эритроците MCНC, показатель распределения RDW, 
тромбоциты PLT, ретикулоциты Ret

Гемостаз, оценка микроциркуляции/
Hemostasis, microcirculation assessment

Фибриноген, тромбиновое и протромбиновое время, антитромбин III, 
АЧТВ, растворимые комплексы фибрин-мономеров (РКФМ), Д-димер, 
фибринолитическая активность

Углеводный обмен/Carbohydrate metabolism Глюкоза, инсулин
Липидный обмен/Lipid metabolism Холестерин, ЛВП, ЛНП, триглицериды

Белковый обмен, степень повреждения мышечной ткани/
Protein metabolism, the degree of damage to muscle tissue

Общий белок, альбумин, глобулин, белковые фракции, креатинин, 
КФК, миоглобин

Функция печени  и поджелудочной железы/
Liver and pancreas function Билирубин, АСТ, АЛТ, ЩФ, ЛДГ, альфа-амилага

Эритропоэз/Erythropoiesis Сывороточное железо, ферритин, эритропоэтин
Минеральный обмен/Mineral exchange Паратиреоидный гормон, кальцитонин, Mg, Ca, K, Cr, Zn,Se, Cu

Гормональный профиль/Hormonal profile
тестостерон, кортизол,  ТТГ, Т4, соматотропин, стероидсвязывающий 
гормон, инсулиноподобный фактор роста, катехоламины (адреналин, 
норадреналин, дофамин)
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вызывает их атрофию, значительное снижение актив-
ности капилляризации и активности окислительных 
ферментов [38]. Рассмотрим основные биохимические 
показатели оценки АП спортсмена.

Функциональное состояние мышечной ткани опре-
деляют измерением является активности фермента 
креатин фосфат киназы (КФК) в сыворотке крови. КФК 
может предоставить информацию относительно повы-
шенного мышечного и/или метаболическое напряже-
ние, но не подходят для диагностики состояния ПН или 
СПТ [23].

Рыбиной И.Л. и Кузнецовой З.М. (2015) проведен мо-
ниторинг активности КФК у 311 спортсменов высокой 
квалификации циклических видов спорта, как предпо-
лагаемый маркер долговременной адаптации организма 
спортсменов на различных этапах годичного цикла под-
готовки [39]. Выявлена зависимость активности КФК 
от пола спортсмена, что требует учета данного аспекта 
и разработки референтных значений для представите-
лей мужского и женского пола. Показано, что для пра-
вильной интерпретации результатов мониторинга КФК 
необходимо принимать во внимание этап подготовки 
спортсмена и некоторые другие факторы. Однако обна-
ружена большая внутри- и межиндивидуальная вариа-
ция, которая затрудняет разработку физиологической-
нормы для спортсменов. Тем не менее КФК предлагается 
как маркер, оценка динамики активности которого по-
зволит дать заключение о состоянии систем энергообе-
спечения, переносимости тренировочных нагрузок, ско-
рости и качестве восстановительных процессов.

Исследование активности КФК у 32 биатлонистов при 
различных видах ФН показали, что наиболее высокая 
активность КФК выявлялась после нагрузки силовой на-
правленности. При этом средние значения данного по-
казателя сравнительно мало отличались при различных 
типах тренировочной деятельности, тогда как крайние 
величины варьировали в значительных пределах [38].

Следует также упомянуть, что КФК катализирует об-
разование креатинфосфата из креатина и АТФ, который 
расходуется организмом при увеличенных физических 
нагрузках. Тяжелые,высокоинтенсивные тренировки 
приводят к дефициту фосфоркреатина. Определение его 
уровня в моче может использоваться как тест для выяв-
ления СПТ и патологических изменений в мышцах [18].

Адаптацию организма спортсмена к ФН высокой 
интенсивности отражает оценка активности других 
ферментов: лактатдегидрогеназы (ЛДГ), альдолазы, ка-
талазы. Так оценка активности КФК, ЛДГ в сочетании 
уровнем миоглобина, лейкоцитов, малонового альдеги-
да позволяют диагностировать наличие микроповреж-
дений мышц [5, 18, 23]. 

Измерение уровня лактата в крови до и после нагруз-
ки является одним из наиболее часто используемых те-
стов для оценки уровня мышечной гипоксии [35, 39]. В 
рамках традиционной гипотезы рост концентрации лак-

тата при субмаксимальной нагрузке связан с адекватной 
доставкой кислорода в мышцы.

Динамика концентрации лактата иногда является 
показательной для оценки работоспособности и ис-
тощения [36, 40, 41]. Определение лактата может быть 
эффективным для оптимизации работы в зоне ПАНО.

Обнаружение высоких уровней лактата в крови были 
у юных бегунов (КМС и Iразряд), тренирующихся в ус-
ловиях среднегорья в первые 14 дней тренировок позво-
лит, по мнению авторов, планировать тренировочную 
нагрузку, в соответствии с индивидуальными изменени-
ями содержания лактата, для дальнейшего роста спор-
тивных результатов [42]. 

Уровень лактата может быть маркеров готовности 
мышц к повторному действию. Так, 5-тикратное его по-
вышение на пике субмаксимальной зоны по сравнению 
с его уровнем при разминке и незначимое снижение че-
рез 10 минут после завершения двигательного действия, 
по-видимому, указывает на неготовность мышечного 
аппарата эффективно выполнить последующее двига-
тельное действие [41]. Авторы делают вывод о том, что 
накопление лактата негативно влияет на мышцы, на 
подвижность позвоночного столба, и, следовательно, на 
адаптационные возможности спортсмена, так как ирра-
циональное выполнение последующих упражнений яв-
ляется предпосылкой к развитию остеохондроза.

Лактат в первой фазе аэробной реакции не нейтра-
лизуется полностью. Во второй фазе происходит его 
накопление в ведущих задействованных мышцах двига-
тельного акта спортсмена. Молочная кислота оказывает 
непосредственное влияние на трофику тканей организ-
ма. Очень важно понимать, что взаимосвязь лактата с 
мышечным корсетом влияет на подвижность позвоноч-
ного столба, что оказывает влияние на адаптационные 
возможности спортсмена.

Изменение содержания лактата в капиллярной крови 
связывают с процессом адаптации кислотно-основного 
равновесия (КОР) крови к ФН. Исследование у плов-
цов уровня лактата и других показателей КОР показало, 
что на фоне повышения содержания лактата снижают-
ся другие показатели КОР, что указывает на развитие 
лактат-ацидоза [42]. В периоде раннего восстановле-
ния авторы наблюдали снижение лактата, увеличение 
остальных показателей КОР. В работе подчеркивается 
важность оценки уровня лактата в динамике, так как не-
достаточное удаление лактата из крови спортсменов в 
периоде раннего восстановления может приводить к до-
полнительному напряжению буферных систем организ-
ма, что, в свою очередь, вызывает срыв адаптационных 
реакций с угрозой развития утомления. В результате к 
следующей тренировке спортсмен подходит в состоянии 
неполного восстановления. Авторы считают целесоо-
бразным применять исследованные показатели для диа-
гностики нарушений КОС и для сохранения физической 
работоспособности организма спортсменов [42].
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Иммунологические методы оценки АП спортсменов
Иммунный статус организма спортсмена теснейшим 

образом связан с его функциональным состоянием и 
уровнем специальной физической работоспособности. 
Обнаружен механизм отклика иммунной системы орга-
низма на экзогенные и эндогенные изменения, который 
является неспецифической адаптационной реакцией 
[42]. Показано, что содержание клеток периферической 
крови изменяется при стрессорных воздействиях. Они 
являются обратной связью, сигнальными показателями 
адаптации организма. Изучена реакции иммунной си-
стемы на интенсивную и длительную ФН. 

Четыре фазы, аналогичные этапам адаптации по Гар-
кави и стадиям развития стресса по Г. Селье, выделены 
в иммунной системе спортсмена. Это фазы: активации, 
компенсации, декомпенсации и восстановления [43]. В 
фазе активации повышается содержание иммуноглобу-
линов и титров естественных антител (Ат) к патогенным 
микроорганизмам. В фазе компенсации проявляются 
резервные возможности иммунной системы. Уровень 
некоторых классов Ат снижается, других – повышает-
ся. Во время третьей фазы значительно снижаются все 
классы иммуноглобулинов и естественных Ат. Четвер-
тая фаза пока мало изучена.

В настоящее время имеется ряд публикаций, в кото-
рых рассматриваются вопросы адаптации к физическим 
нагрузкам с позиции иммунитета [44]. Отмечено, что 
уже при однократной мышечной нагрузке могут про-
исходить изменения ряда иммунологических показате-
лей [44].  Границы показателей иммунного гомеостаза у 
спортсменов значительно расширены по сравнению с не-
тренированными людьми. В иммунологическом статусе 
спортсменов прослеживается особая группа скрытых 
или компенсированных иммунодефицитов, проявляю-
щихся внезапным срывом адаптации в определенных 
стрессовых ситуациях [45]. При ФН возрастает посту-
пление в кровь эндотоксина - липополисахарида (ЛПС), 
структурного компонента клеточной мембраны грамо-
трицательных бактерий. В отличие от бактериальных 
экзотоксинов, ЛПС выделяется во внешнюю среду при 
разрушении бактериальных клеток [46].  Показано, что 
содержание ЛПС в контрольной группе (здоровые муж-
чины 20-40 лет) было в 10 раз ниже, чем в группах ба-
скетболистов, легкоатлетов и неспортсменов (студентов 
2 курса), что свидетельствует об эндотоксиновой агрес-
сии. На этом фоне выявлена группа лиц с дизадаптацией 
к ФН [46]. Показана связь дизадаптации с прогрессиро-
ванием эндотоксиновой агрессии.

Оценка уровня лимфоцитов лежит в основе модели 
смены адаптационных фаз [43]. Согласно этой моде-
ли, живой организм реагирует на внешние и внутрен-
ние воздействия, изменением общей неспецифической 
адаптационной реакцией, которая отражается на уровне 
лимфоцитов [10]. Успортсменов выделено три состояния 
в соответствии с содержанием лимфоцитов: реакция 
тренировки, спокойной и повышенной активации.  В 

дальнейшем сделано усовершенствование диагностики. 
Проводили совместную оценку уровней лимфоцитов и 
нейтрофилов с выделением пяти типов адаптационных 
реакций [34]. 

В современной научной литературе имеются све-
дения о состоянии иммунной системы спортсменов 
различной специализации. Есть данные о состоянии 
иммунитета борцов, пловцов, лыжников, легкоатлетов 
[47]. Показано, что при нагрузках у спортсменов выс-
шей квалификации изменяется уровень показателей Т- 
и В- клеточного звеньев иммунного ответа. Угнетение 
Т-клеточного иммунитета влечет за собой активацию 
В-системы гуморального иммунитета. 

В качестве маркеров «поломки» адаптационных 
механизмоврассматривают такжеуровень иммуно-
глобулинов в крови (IgA, IgG, IgM), их соотношение и 
соответствующие коэффициенты сорбции. Показана 
взаимосвязь этих показателей с заболеваемостью спор-
тсменов. Предполагается, что отклонения данных пока-
зателей от нормальных значений, можно рассматривать 
как неблагоприятный прогностический фактор, ука-
зывающий на затянувшийся инфекционный процесс, 
переход его в хроническую фазу, нарастание интокси-
кации или продолжающееся влияние неблагоприятных 
факторов внешней среды [48].

Исследованы иммунологические маркеры – анти-
генсвязывающие лимфоциты (АСЛ) к тканевым антиге-
нам, которые могут быть предикторами патологических 
состояний. Так, их повышение на 3-5% считается при-
знаком дистрофии органа. Однократное исследование 
содержания в крови этих показателей у 60 юных спор-
тсменов разных специализаций (регби, тэквандо, фут-
бол, стаж 1-2 года) выявило повышение АСЛ к ткане-
вым антигенам миокарда у 40% спортсменов, головного 
мозга – у 22%, эндокарда – у 13%, печени – у 10%, почек 
у 8% [14]. 

В литературе приводятся данные исследований со-
держания иммунных молекул, уровникоторых изменены 
относительно нормальных значений. Следует отметить, 
чтов ряде случаев полученные данные являются проти-
воречивыми, и не коррелируют с состоянием спортсме-
на. Комплексное исследование состояния иммунитета 
у юных спортсменов (106 чел.), прошедших подготови-
тельный тренировочный этап показало удовлетвори-
тельное состояние иммунной системы [49]. Не выявлено 
грубых нарушений в виде дисбаланса Т-клеточного зве-
на иммунитета, гипер-IgA-емия, значимого снижения 
титров антител, снижение функциональной активности 
нейтрофилов. Однако, наблюдали выраженный дис-
баланс интерферонов, повышение числа лимфоцитов, 
снижение Т-хелперов, повышение доли циркулирующих 
В-лимфоцитов. При этом отмечается, что уровни IgG, 
IgM, а также «спортивного» IgA оставались в диапазоне 
нормы, а уровень IgЕ был повышен у 37%, причем у 15% 
повышен в 7-20 раз, и это не было связано с аллергиче-
ской реакцией.
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Исследование показателей врожденного иммунитета 
у спортсменов высокой квалификации обнаружило, что 
состоянию ПТ сопутствует повышение лейкоцитарного 
индекса интоксикации, а также снижение уровня лизо-
цима как в слюне, так и в сыворотке крови [24]. Однако, 
при этом не выявлены достоверных отличия фермен-
тативной активности АСТ, АЛТ, КФК у спортсменов с 
СПТ и без него.

Важным источником информации о состоянии адап-
тационных резервов организма, как сказано выше, явля-
ются показатели иммунной системы. Они отражают ме-
таболические перестройки, происходящие в организме 
человека. В современной научной литературе имеются 
сведения о состоянии иммунной системы спортсменов 
различной специализации. Есть данные о состоянии 
иммунитета борцов, пловцов, лыжников, легкоатлетов 
[24, 47-49]. Показано, что при нагрузках у спортсменов 
высшей квалификации изменяется уровень показателей 
Т- и В- клеточного звеньев иммунного ответа, что угне-
тение Т-клеточного иммунитета влечет за собой актива-
цию В-системы гуморального иммунитета [3, 4, 10, 43, 
47, 48]. Одним из основных параметров гуморального 
звена иммунной системы, присутствующим в организ-
ме всех здоровых лиц, являются естественные Ат, на-
правленные к самым различным эндогенным молекулам 
(нейропептидам, гормонам, рецепторам). Совокупность 
е-Ат отражает и регулирует индивидуальный молеку-
лярно-клеточный состав организма. При различных па-

тологических состояниях количество Ат в кровотоке до-
стоверно изменяется. Кроме того, модуляция уровня Ат 
к некоторым эндогенным молекулам возникает уже на 
доклинической стадии, что делает возможным предска-
зать заболевание до появления характерных симптомов.

Эти молекулы играют важную роль в нейрогумо-
ральном механизме развития СПТ. Патогенетическая 
роль этих соединений отражается в увеличении их со-
держания в крови, изменении метаболизма, запускаю-
щего механизм, модулирующий влияние нервной си-
стемы на общий иммунный статус. На этом фоне может 
происходить качественное и количественное изменение 
уровня Ат к эндогенным биорегуляторам, участвующим 
в патогенезе СПТВ выполнены исследования, показав-
шие, что определение индивидуального профиля пане-
ли е-Ат может быть диагностически значимым в оценке 
снижения АП [50-51].

Таким образом, в обзоре представлены современные 
представления о подходах и выборе критериев оценки 
состояния адаптационных ресурсов организма спор-
тсмена. Описаны молекулярные механизмы развития 
синдрома перетренированности. Приведены статисти-
ческие данные о его распространенности. Представле-
ны регламентирующие документы с указанием перечня   
анализируемых показателей для спортсменов различной 
квалификации. Дана характеристика методам, использу-
емым в оценке адаптационного потенциала. 
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