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Введение. Состояние перетренированности у спортсменов представляет собой дезадаптацию функциональных систем орга-
низма, следствием которой является снижение работоспособности. Отсутствие единой методики оценки перетренированности 
и однозначных маркеров для его определения приводит к противоречивости результатов исследований, что обусловливает необ-
ходимость разработки надежных и валидных методов и маркеров диагностики данного состояния.
Цель. Оценка согласованности результатов исследований маркеров перетренированности спортсменов.
Методы. Проведен систематический обзор 1976 публикаций, из которых было отобрано 22 полнотекстовых исследования за 2006–
2026 гг. c помощью поисковой системы Google Scholar, а также в библиографических базах PubMed/MEDLINE, РИНЦ/eLIBRARY, Ки-
берЛенинка. Синтез данных был выполнен по методике «синтез без метаанализа» (SWiM) с использованием метода подсчета голо-
сов (Vote Counting) и графиков направления эффекта (Effect Direction Plot). Риск систематической ошибки оценивали по шкале Risk 
Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions (ROBINS-I). Достоверность доказательств оценивали по методологии GRADE.
Результаты. Проанализировано 30 маркеров, сгруппированных в 5 групп: биохимические и эндокринные, физиологические, пси-
хометрические и субъективные, морфологические, молекулярно-генетические и иммунологические маркеры. Полная согласо-
ванность  (100%) отмечена для психометрических и субъективных шкал (опросник профиля состояний настроения (POMS)  — 6 
из 6 исследований, опросник восстановления-стресса для спортсменов (RESTQ-Sport) — 3 из 3 исследований, показатель вос-
принимаемого напряжения (RPE) — 3 из 3  исследований). Согласованность ряда маркеров была достигнута только по одному 
исследованию (n = 1 для 11 маркеров из 30) либо в рамках одного исследовательского проекта (проект EROS, n = 3 для показате-
лей «скелетно-жировая масса» и «базальный метаболизм», n = 2 для показателя «нейтрофилы/лимфоциты»), что снижает возмож-
ность обобщения выводов. Изолированные маркеры продемонстрировали меньшую согласованность по сравнению с комбиниро-
ванными индексами: кортизол — 4 из 9 исследований (44,4%), креатинфосфокиназа — 3 из 4 (75%), тестостерон — 5 из 8 (62,5%), 
лактат при нагрузке — 3 из 4 (75%), максимальное потребление кислорода — 1 из 3 (33,3%). Среди комбинированных индексов 
наибольшую согласованность показали: индекс анаболизма — 4 из 5 (80%) и отношение частоты сердечных сокращений к уровню 
лактата (ЧСС

макс
/лактат

макс
) — 4 из 4 (100%). По уровню риска систематической ошибки исследования распределились так: 81,8% — 

умеренный риск, 13,6% — высокий, 4,5% — низкий. Уровень достоверности маркеров был оценен достаточно низко (умеренный — 
40%, низкий — 30%, очень низкий — 30%) из-за этических ограничений (рассматривались наблюдательные исследования), малых 
выборок и неконтролируемых факторов.
Выводы. Полученные данные показывают потенциальную ценность маркеров для диагностирования состояния перетренирован-
ности, но ряд факторов требует сдержанной интерпретации: ограниченная достоверность по GRADE, недостаточное число иссле-
дований в случае отдельных маркеров, а также получение части данных в одном и том же единственном проекте. Для выявления 
состояния перетренированности необходим комплексный подход, позволяющий учесть дезадаптационные изменения в работе 
функциональных систем организма. Для раннего выявления в полевых условиях признаков перетренированности могут быть при-
менены психометрические и скоростно-силовые тесты, в лабораторных условиях для более глубокой и точной оценки целесоо-
бразно применять комбинированные индексы. Дальнейшие исследования должны быть связаны со стандартизацией диагности-
ческих протоколов, проведением проспективных исследований с большей выборкой, участием женщин, спортсменов элитного 
уровня, а также оценкой диагностической точности маркеров с учетом вклада внешних факторов (режим сна, психоэмоциональ-
ный стресс, характер питания).
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Introduction. Athletic overtraining represents a maladaptation of the body’s functional systems that leads to decreased performance. The 
evaluation of this state is hindered by the lack of a unified assessment framework and definitive markers, resulting in inconsistent research 
findings. This ambiguity underscores the need to develop reliable and valid diagnostic tools.
Objective. To assess the consistency of research findings on overtraining markers in athletes.
Methods. A systematic review of 1976 publications was conducted; a total of 22 full‑text studies published between 2006 and 2026 were 
selected using the Google Scholar search engine, as well as the PubMed/MEDLINE, RSCI/eLIBRARY, and CyberLeninka bibliographic da-
tabases. Data synthesis was guided by the Synthesis Without Meta‑Analysis (SWiM) approach, incorporating the vote-counting method and 
effect direction plots. The risk of bias was assessed using the Risk of Bias in Non‑randomized Studies — of Interventions (ROBINS‑I) tool. The 
certainty of evidence was evaluated according to the GRADE methodology.
Results. Thirty markers were analyzed and grouped into five categories: biochemical and endocrine, physiological, psychometric and sub-
jective, morphological, and molecular genetic and immunological markers. Full consistency (100%) was observed for psychometric and sub-
jective scales: the Profile of Mood States questionnaire (POMS; 6/6 studies), the Recovery Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ‑Sport; 
3/3 studies), and the rating of perceived exertion (RPE; 3/3 studies). The consistency scores for several markers were derived only from a 
single study (n = 1 for 11/30 markers) or a single research project (the EROS project: n = 3 for skeletal muscle and fat mass and basal metabo-
lism; n = 2 for the neutrophil‑to‑lymphocyte ratio), which limits the generalizability of the conclusions. Isolated markers demonstrated lower 
consistency compared to composite metrics: 44.4% for cortisol (4/9 studies), 75% for creatine kinase (3/4 studies), 62.5% for testosterone 
(5/8 studies), 75% for lactate during exercise (3/4 studies), and 33.3% for maximal oxygen uptake (1/3 studies). Among the composite metrics, 
the highest consistency was observed for the anabolic index (4/5 studies; 80%) and the ratio of maximal heart rate to maximal lactate level 
(4/4 studies; 100%). In terms of the risk of bias, 81.8% of studies showed a moderate risk, 13.6% a high risk, and 4.5% a low risk. The certainty 
of evidence for the markers was assessed as relatively low (moderate: 40%; low: 30%; very low: 30%) due to ethical constraints (restricting 
research to observational designs), small sample sizes, and uncontrolled factors.
Conclusions. While the findings indicate the potential value of these markers for diagnosing overtraining, a cautious interpretation is advised 
due to the limited GRADE certainty, the insufficient number of studies for certain markers, and the fact that some data were derived from 
a single research project. Identifying overtraining requires a comprehensive approach that accounts for maladaptive changes in the body’s 
functional systems. Psychometric and speed‑strength tests can be applied for the early detection of overtraining signs in field conditions; in 
laboratory settings, composite metrics are advisable for a more in‑depth and precise assessment. Further research should focus on stan-
dardizing diagnostic protocols, conducting prospective studies with larger sample sizes, recruiting female athletes and elite‑level athletes, 
and evaluating the diagnostic accuracy of markers while accounting for the influence of external factors (sleep patterns, psychological stress, 
and dietary habits).
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ВВЕДЕНИЕ

Процесс адаптации спортсмена к спортивной деятель-
ности и формирования должной спортивной формы 
протекает лишь в условиях воздействия физических 
нагрузок, которые существенно нагружают функци-
ональные системы организма. Чрезмерные нагрузки 
могут приводить к истощению функциональных систем 
и, как следствие, к дезадаптации [1]. В связи с этим 
для достижения высоких спортивных результатов не-
обходимо соблюдать баланс между внешней нагруз-
кой и возможностями функциональных систем. В науч-
ной литературе состояния, вызываемые чрезмерными 

нагрузками, которые выше функциональных возмож-
ностей организма, принято разделять на несколько 
категорий:
•	 функциональное перенапряжение  — кратковре-

менное (около 2 недель) снижение результативно-
сти, вследствие которого формируется долговре-
менная адаптация и улучшаются результаты;

•	 нефункциональное перенапряжение  — снижение 
работоспособности, длящееся до 3–4 недель, кото-
рое не приводит к положительным адаптационным 
изменениям;

•	 синдром перетренированности  — снижение ра-
ботоспособности на более чем 3–4  недели, 
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сопровождающееся прекращением роста спортив-
ных результатов [2, 3].
Y.I. Brel и соавт. отмечают, что применение терми-

на «синдром» по отношению к состоянию перетрени-
рованности обусловлено его многофакторной приро-
дой. Среди ключевых факторов выделяют чрезмерную 
физическую нагрузку, а также индивидуальные осо-
бенности спортсмена  — в том числе биологические, 
нейрохимические и гормональные [4]. Разница между 
перенапряжением и синдромом перетренированно-
сти, по мнению авторов, заключается во времени, не-
обходимом для восстановления работоспособности, 
а не в продолжительности самой нагрузки [4].

На сегодняшний день не существует единой ме-
тодики ранней диагностики перетренированности 
спортсменов. Исследователи отмечают, что синдром 
перетренированности может рассматриваться только 
ретроспективно, так как для развития этого состояния 
требуется определенное время. При этом целенаправ-
ленная провокация такого состояния недопустима — 
это неэтично по отношению к спортсмену, который 
стремится достичь высоких результатов [5].

Результаты как ретроспективных, так и одномо-
ментных исследований, связанных с изучением со-
стояния перетренированности, нередко противоречат 
друг другу — это связано с различиями в применяе-
мых методах, используемых маркерах, а также харак-
теристиках исследуемой группы спортсменов. Для вы-
явления диагностически информативных маркеров 
перетренированности с учетом методологической не-
однородности в имеющихся исследованиях необходи-
мо провести оценку частоты встречаемости использу-
емых методов и маркеров, а также согласованности их 
проявлений при перетренированности.

Ранее опубликованные систематические обзо-
ры по проблеме перетренированности спортсменов 
были сфокусированы на отдельных аспектах: биомар-
керах и инструментах диагностики [2], физиологиче-
ских и психологических изменениях [5], когнитивных 
нарушениях у элитных спортсменов [6], вариабель-
ности сердечного ритма у футболистов [7] и гормо-
нальных биомаркерах [8]. Настоящее исследование 
направлено на комплексный анализ согласованности 
результатов исследований по основным категори-
ям маркеров перетренированности (биохимические 
и эндокринные, физиологические, психометрические, 
морфологические, молекулярно-генетические и им-
мунологические).

Цель работы  — оценка согласованности резуль-
татов исследований маркеров перетренированности 
спортсменов.

МЕТОДЫ

Систематический обзор был подготовлен в соответ-
ствии с принципами PRISMA1 [6]. Протокол исследо-
вания не был предварительно зарегистрирован в ре-
естре систематических обзоров.

Стратегия поиска литературы. Поиск литера-
туры проводили c помощью поисковой системы 

Google Scholar, а также в библиографических базах 
PubMed/MEDLINE, РИНЦ  (eLIBRARY), КиберЛенинка 
по всем исследованиям, опубликованным с 01.01.2006 
по 18.05.2026 на русском и английском языках, с ис-
пользованием поисковых запросов:
•	 eLIBRARY и КиберЛенинка  — «перетренирован-

ность спортсменов» ИЛИ «методы оценки перетре-
нированности» ИЛИ «мониторинг перетренирован-
ности» ИЛИ «диагностика перетренированности» 
ИЛИ «синдром перетренированности»;

•	 PubMed и Google Scholar — «overtraining in athletes» 
ИЛИ «overtraining» ИЛИ «monitoring overtraining in ath-
letes» ИЛИ «diagnosing overtraining in athletes» ИЛИ 
«overtraining syndrome» ИЛИ «overtraining effects».
Критерии включения в систематический обзор 

были установлены на основе требований дизайна 
PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, 
Study, Design)2:
•	 участники — спортсмены в возрасте от 17 лет;
•	 вмешательство  — маркеры, методы, показатели, 

инструменты оценки перетренированности спор-
тсменов;

•	 сравнение — оценка до и после тренировки, во вре-
мя тренировки;

•	 результат — полученные показатели;
•	 дизайн исследования — рандомизированные кон-

тролируемые, когортные, лонгитюдные, одномо-
ментные оригинальные исследования на русском 
или на английском языке.
Критерии исключения:

•	 статья опубликована раньше 01.01.2006;
•	 в исследовании рассматривались животные или не-

спортсмены;
•	 не указаны данные об оценке перетренированно-

сти;
•	 нет доступа к полному тексту статьи.

Применение критериев включения/исключения 
осуществлялось на всех этапах отбора: на этапе скри-
нинга названий и аннотаций, затем при анализе пол-
ных текстов статей. В случаях, когда в аннотации отра-
жалась неполная информация, проводился скрининг 
полной версии статьи.

Процедура выбора исследований. Два автора не-
зависимо друг от друга рассматривали все названия 
и аннотации в определенных заранее базах данных 
на предмет соответствия критериям включения/ис-
ключения. Статьи-дубликаты и не соответствующие 
критериям включения исследования были удалены. 
На втором этапе два автора независимо друг от друга 
извлекали полные тексты статей и проверяли их на со-
ответствие критериям включения/исключения. Не со-
ответствующие критериям включения статьи не были 
включены в дальнейшее рассмотрение. При наличии 
расхождений или в случае частичного соответствия пу-
бликации критериям включения для решения вопроса 
о включении публикации в исследование привлекался 
третий автор и решение принималось тремя голосами. 
Для минимизации риска публикационного смещения 
анализ включал исследования как с положительными, 
так и с отрицательными результатами.

1	 Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 
reviews. PLoS Medicine. 2021;18(3):e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583 

2	 Methley AM, Campbell S, Chew-Graham C, McNally R, Cheraghi-Sohi S. PICO, PICOS and SPIDER: a comparison study of specificity and sensitivity in three 
search tools for qualitative systematic reviews. BMC Health Services Research. 2014;14:579. https://doi.org/10.1186/s12913-014-0579-0
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Синтез исследований. Работа была выполнена в со-
ответствии с рекомендациями руководства «Синтез 
без метаанализа (SWiM) в систематических обзорах»3. 
Ввиду невозможности проведения метаанализа (раз-
личия в дизайне исследований, исследуемых видах 
спорта) был использован метод подсчета голосов (Vote 
Counting) с оценкой направления эффекта (статисти-
чески значимо при p  <  0,05; статистически незначи-
мо при p  >  0,05). Для каждого маркера фиксирова-
лось статистически значимое (p  <  0,05) направление 
изменений (повышение, снижение или отсутствие). 
Согласованность определялась как доля исследо-
ваний, в которых зафиксировано однонаправленное 
статистически значимое изменение маркера при раз-
витии перетренированности, от общего числа иссле-
дований, оценивавших данный маркер. Исследования, 
в которых изменения были статистически незначимы-
ми (p > 0,05) учитывались как «отсутствие эффекта». 
При подсчете количества направлений эффектов ис-
следования с различными объемами выборок учиты-
вались с равным весом. Данное методологическое 
ограничение характерно для Vote Counting и было уч-
тено при интерпретации данных.

Для оценки гетерогенности результатов прово-
дили качественный анализ: сравнивали направления 
эффектов по каждому маркеру, при их расхождении 
проводили анализ возможных причин. Оценка риска 
систематической ошибки была проведена с использо-
ванием инструмента ROBINS-I для нерандомизирован-
ных исследований4. Отобранные статьи были сгруппи-
рованы по типу диагностического метода для оценки 
информативности каждой из категорий: биохимиче-
ские и эндокринные маркеры, физиологические мар-
керы, психометрические и субъективные показатели, 
морфологические маркеры, молекулярно-генетиче-
ские и иммунологические маркеры. В случаях, когда 
одно исследование включало в себя данные по не-
скольким категориям, его результаты были включены 
в каждую из них. Для оценки достоверности доказа-
тельств для каждого маркера использовался под-
ход GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation)5. Учитывали 5  факторов, 
которые могли привести к снижению достоверности: 
риск систематической ошибки, несогласованность, 
косвенные доказательства, риск публикационной 
ошибки, неточность. Визуализацию направлений ин-
формативности используемых методов выполняли 
с помощью графика направления эффекта  — Effect 
Direction Plot6.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Процесс отбора статей представлен на рисунке. 
Первоначально было выявлено 1976  статей, из кото-
рых после удаления дубликатов и исследований, не со-
ответствующих критериям включения, было отобра-
но 172  статьи. Всем критериям включения из этих 

172  статей соответствовали 22  полнотекстовые ста-
тьи, которые и были включены в данное исследование 
(табл. 1).

При интерпретации выводов учитывали ограничен-
ный объем данных по отдельным маркерам. Важно от-
метить, что среди исследований, включенных в обзор, 
не было рандомизированных клинических исследова-
ний. Оценка риска систематической ошибки по шка-
ле ROBINS-I показала следующее распределение: 
из 22 исследований 18 (81,8%) характеризовались уме-
ренным риском, 3 (13,6%) — высоким и 1 (4,5%) — низ-
ким. Кроме того, в 10 исследованиях (45,5% от общего 
числа) выявлен умеренный риск предвзятости из-за 
влияния дополнительных мешающих факторов. Это 
связано с тем, что в работах недостаточно учитыва-
лись или корректировались внешние воздействия  — 
дефицит энергии и нарушения питания, психосоци-
альный стресс, проблемы со сном, а также скрытые 
заболевания. Еще в 3 исследованиях (13,6%) зафикси-
рован высокий риск по этому критерию.

В связи с этим к результатам следует подходить 
с осторожностью: указанные внешние факторы спо-
собны влиять на ряд показателей  — в частности, 
на уровень кортизола и субъективные ощущения 
спортсменов.

Анализ динамики маркеров перетренированности 
(табл.  2) показал согласованное направление изме-
нений для большинства маркеров при наступлении 
состояния перетренированности: наблюдалось сни-
жение максимальной частоты сердечных сокращений 
(ЧСС

макс
), ухудшение эмоционального состояния и на-

строения, выявленное по опроснику POMS, снижение 
мышечной массы. Важно отметить, что согласован-
ность этих результатов не зависит от длительности 
наблюдения. Среди рассматриваемых работ можно 
выделить три группы исследований, различающихся 
по продолжительности: краткосрочные исследова-
ния (1–10  сут), выполненные с использованием про-
токола комплексного обследования; среднесрочные 
(3–14 нед.) — комплексные обследования с фиксацией 
динамики показателей перетренированности; долго-
срочные и ретроспективные исследования (3  мес.  — 
14  лет), рассматривающие развивающиеся процес-
сы на фоне хронического состояния. Длительность 
исследований позволяет диагностировать в первой 
группе состояние функционального перенапряжения, 
во второй  — нефункциональное перенапряжение, 
в третьей — синдром перетренированности.

Синтез результатов и диагностическая информа-
тивность маркеров. На основании анализа отобран-
ных статей все маркеры перетренированности были 
распределены на 5 групп в соответствии с их физио-
логической принадлежностью (табл.  3). С помощью 
метода Vote Counting была определена согласован-
ность 30  маркеров перетренированности спортсме-
нов. Хотя данный показатель не является прямой ха-
рактеристикой диагностической информативности 

3	 Campbell M, Mckenzie JE, Sowden A, Katkireddi SV, Brennan SE, Ellis S, et al. Synthesis without meta-analysis (SWiM) in systematic reviews: reporting guideline. 
BMJ. 2020;368:l6890. https://doi.org/10.1136/bmj.l6890

4	 Sterne JAC, Hernán MA, Reeves BC, Savović J, Berkman ND, Viswanathan M, et al. ROBINS-I: A tool for assessing risk of bias in non-randomised studies of 
interventions. BMJ. 2016;355:i4919. https://doi.org/10.1136/bmj.i4919

5	 Schünemann HJ, Brennan S, Akl EA, Mustafa RA, Langendam M, Dahm P. The development methods of official GRADE articles and requirements for claiming the 
use of GRADE–A statement by the GRADE guidance group. Journal of Clinical Epidemiology. 2023;159:79–84. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2023.05.010

6	 Thompson HJ, Thomas S. The effect direction plot: visual display of non-standardised effects across multiple outcome domains. Research Synthesis Methods. 
2013;4:95–101. https://doi.org/10.1002/jrsm.1060
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Рисунок подготовлен авторами

Рис. Алгоритм отбора публикаций по теме «Маркеры перетренированности спортсменов»

Таблица 1. Риск систематической ошибки включенных в систематический обзор исследований 
«Маркеры перетренированности спортсменов»

Исследования Домены

Авторы, год публикации, источник Д1 Д2 Д3 Д4 Д5 Д6 Д7 Итог

E. Varlet-Marie и соавт., 2006 [3] ♦ ♦ ● ● ● ● ● ♦

А.Н. Будко, И.Л. Рыбина, 2016 [9] ♦ ♦ ● ● ● ● ● ♦

К.Э. Аллахярова и соавт., 2017 [10] ▲ ♦ ● ● ● ● ● ▲

R.L. Buchwald и соавт., 2025 [11] ♦ ♦ ● ● ● ● ● ♦

Y. Kajaia и соавт., 2017 [12] ♦ ♦ ● ● ● ● ● ♦

C.C. Grant и соавт., 2012 [13] ♦ ♦ ● ● ● ● ● ♦

A.M. Ranahan и соавт., 2025 [14] ▲ ♦ ● ● ♦ ● ● ▲

I.G. Fatouros и соавт., 2006 [15] ♦ ♦ ● ● ● ● ● ♦

F. Noce и соавт., 2014 [16] ♦ ♦ ● ● ● ● ● ♦

F.A. Cadegiani и соавт., 2018 [17] ● ♦ ● ● ● ● ● ♦
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Исследования Домены

Авторы, год публикации, источник Д1 Д2 Д3 Д4 Д5 Д6 Д7 Итог

F.A. Cadegiani и соавт., 2017 [18] ● ♦ ● ● ● ● ● ♦

F.A. Cadegiani и соавт., 2018 [19] ● ♦ ● ● ● ● ● ♦

F.A. Cadegiani и соавт., 2019 [20] ● ♦ ● ● ● ● ● ♦

F.A. Cadegiani и соавт., 2019 [21] ● ♦ ● ● ● ● ● ♦

L.H.S. Fagundes и соавт., 2021 [22] ♦ ♦ ● ● ● ● ● ♦

D.R. Slivka и соавт., 2010 [23] ● ♦ ● ● ♦ ● ● ♦

T. Anderson и соавт., 2016 [24] ● ♦ ● ● ● ● ● ♦

J. Nicoll и соавт., 2019 [25] ♦ ● ● ● ● ♦ ● ♦

Y. Tian и соавт., 2013 [26] ♦ ● ● ● ● ♦ ● ♦

M. Kargarfard и соавт., 2018 [27] ● ♦ ● ● ● ● ● ♦

B.A. Gasser и соавт., 2022 [28] ▲ ● ● ● ● ● ● ▲

Y.L. Le Meur и соавт., 2013 [29] ● ● ● ● ● ● ● ●

Таблица составлена авторами по данным источников [3, 9–29]

Примечание. Домены: Д1 — предвзятость конфаундинга; Д2 — ошибка отбора участников исследования; Д3 — ошибка классифи-
кации воздействия; Д4 — предвзятость из-за отклонений во вмешательствах; Д5 — ошибка пропуска данных; Д6 — предвзятость 
из-за ошибки измерения результатов; Д7 — предвзятость в представлении результатов; ● — низкий риск, ♦ — умеренный риск, 
▲ — высокий риск.

Таблица 2. Динамика маркеров перетренированности 

Авторы, год 
публикации, 

источник

Количество 
участников 
(вид спорта)

Т К ИА POMS ВРС Иные показатели

E. Varlet-Marie 
и соавт., 2006 [3]

48 (спортсмены) — — — — — Вязкость плазмы↑, гематокрит↑, 
агрегация эритроцитов↑, шкала 

SFMS↑

А.Н. Будко, 
И.Л. Рыбина, 2016 [9]

10 (конькобежный 
спорт)

↓ ↑ ↓ — — КФК↑, АСТ↑, индекс КФК/АСТ↑

К.Э Аллахярова 
и соавт., 2017 [10]

102 (кикбоксинг) ↓ ↑ ↓ — — ЧСС
покой

↑

R.L. Buchwald 
и соавт., 2025 [11]

110 (спортсмены)
447 (неспортсмены)

— — — — — МПК↓, лактат
макс 

↓, ЧСС
макс

↓, 
ЧСС

макс
/лактат

макс
↓ 

Y. Kajaia и соавт., 
2017 [12]

348 (спортсмены)
35 (неспортсмены)

— — — — ↓ Индекс напряжения↑

C.C. Grant и соавт., 
2012 [13]

29 (бег на длинные 
дистанции)

— — — ↓ — TMD↑, энергичность↓

A.M. Ranahan 
и соавт., 2025 [14]

10 (бег на длинные 
дистанции)

— — — — — Толерантность к глюкозе↓, вари-
абельность глюкозы↑, лактат

макс
↓, 

ЧСС
макс

/лактат
макс

↓, мощность↓, 
субъективное самочувствие↓

I.G. Fatouros I.G. 
и соавт., 2006 [15]

111 (бег на длинные 
дистанции, 
кроссфит)

— — — ↓ — Максимальная сила↓, внеклеточ-
ная ДНК↑, С-реактивный белок↑, 

КФК↑, мочевина↑

F. Noce и соавт., 2014 
[16]

24 (дзюдо) — — — — — RESTQ-Sport↓, усталость↓, успех↓

Продолжение таблицы 1
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Авторы, год 
публикации, 

источник

Количество 
участников 
(вид спорта)

Т К ИА POMS ВРС Иные показатели

F.A. Cadegiani 
и соавт., 2018 [17]

39 (силовые виды 
спорта и спорт 

на выносливость)

— — — ↓ — ММ↓, BMR↓, потребление калорий 
и углеводов↓, количество сна↓

F.A. Cadegiani 
и соавт., 2017 [18]

51 (спортсмены) — ↓ — — — Гипоответ оси HPA (инсулин-
толерантный тест), АКТГ↓

F.A. Cadegiani 
и соавт., 2018 [19]

51 (спортсмены) — — — — — СТГ↓, пролактин↓

F.A. Cadegiani 
и соавт., 2019 [20]

51 (спортсмены) ↓ ↓ — ↓ — Нейтрофилы/лимфоциты↓, 
тестостерон/эстрадиол↓, КФК↑, 

BMR↓, ММ↓

F.A. Cadegiani 
и соавт., 2019 [21]

43 (спортсмены) ↓ ↓ — ↓ — ММ↓, окисление жиров↓, 
эстрадиол↑, норадреналин↑, 
дофамин↑, BMR↓, лактат↑, 

нейтрофилы↓, потребление 
калорий и углеводов↓, качество 
сна↓, нейтрофилы/лимфоциты↓,

L.H.S. Fagundes 
и соавт., 2021 [22]

32 (футбол) — — — — — Внутренняя мотивация↓,  
RESTQ-Sport↓

D.R. Slivka и соавт., 
2010 [23]

8 (велосипедный 
спорт)

↔ ↔ ↔ ↓ — Энергичность↓, IgA↔

T. Anderson и соавт., 
2016 [24]

20 (американский 
футбол)

↓ ↑ ↓ — — ИЛ-6↑, кортизол↑, RESTQ-Sport↑

J. Nicoll и соавт., 
2019 [25]

16 (бег на средние 
дистанции)

↔ ↓ — — — AР↓, мощность↓, сила↔,  
MAP-киназа p38↑, JNK↑ 

Y. Tian  и соавт., 2013 
[26]

114 (борьба) — — — — ↓ SDNN и RMSSD↓ — при поздней 
стадии перетренированности, 

SDNN и RMSSD↑ — при ранней 
стадии перетренированности

M. Kargarfard 
и соавт., 2018 [27]

30 (футбол) ↑ ↑ ↓ — — Опросник SFMS↑

B.A. Gasser и соавт., 
2022 [28]

5 (спортивное ори-
ентирование)

— — — — — ЧСС
макс

↓, ЧСС
макс

/лактат
макс

↓, 
скорость↓, МПК↔, лактат

макс
↔, 

Опросник SFMS↑

Y.L. Le Meur и соавт., 
2013 [29]

24 (триатлон) — — — — — Лактат
макс

↓, ЧСС
макс

↓, ЧСС
макс

/
лактат

макс
↓, RPE↑, КФК↔, МПК↔, 

максимальная скорость↓

Таблица составлена авторами по данным источников [3, 9–29]

Примечание. ↑ — повышение со статистической значимостью p < 0,05; ↓ — снижение со статистической значимостью p < 0,05; 
↔ — статистически значимые изменения (p < 0.05) без выраженного направления (для комплексных параметров), для единичных 
параметров — без изменений; «—» — не изучалось; АСТ — аспартатаминотрансфераза; ЧСС — частота сердечных сокращений; 
ЧСС

покой
 — частота сердечных сокращений в покое; ЧСС

макс
 — максимальная частота сердечных сокращений; ВРС — вариабель-

ность ритма сердца; лактат
макс

 — максимальная концентрация лактата при тестовой нагрузке; ЧСС
макс

/лактат
макс

 — соотношение мак-
симальной частоты сердечных сокращений к максимальной концентрации лактата при тестовой нагрузке; ММ — мышечная масса; 
КФК — креатинфосфокиназа; Т — тестостерон; К — кортизол; ИЛ-6 — интерлейкин-6; AР — андрогеновые рецепторы; JNK — белок, 
отвечающий за реакцию на механическое напряжение; SFMS — опросник Французского общества спортивной медицины; HPA-ось — 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось; АКТГ — адренокортикотропный гормон; АСТ — аспартатаминотрансфераза; СТГ — 
соматотропный гормон; TMD — общий балл нарушений настроения; МПК — максимальное потребление кислорода; ИА — индекс 
анаболизма; BMR — базальный метаболизм; POMS — профиль состояний настроения; RESTQ-Sport — опросник для оценки вос-
становительного стресса у спортсменов; RPE — шкала воспринимаемого напряжения; MAP-киназа p38 — протеинкиназы, активи-
руемые митогеном p38; JNK — c-Jun N-концевые киназы; RMSSD (Root Mean Square of Successive Difference) — среднеквадратичное 
значение последовательных разностей; SDNN (Standard Deviation of Normal-to-Normal Intervals) — общая изменчивость интервалов 
между последовательными нормальными сердечными сокращениями.

Продолжение таблицы 2
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Таблица 3. Согласованность результатов исследований по маркерам перетренированности 
у спортсменов 

Кате-
гория 
мар-
кера

Наименование маркера
Уровень до-
стоверности 

по GRADE

Количество 
публикаций 
(согласован-

ность, %)

Изменение показателя

Б
и

о
хи

м
и

че
с

ки
е 

и
 э

н
д

о
кр

и
н

н
ы

е

Тестостерон (общий) Низкий 8 (62,5%) Снижение показателя

Эстрадиол Умеренный 2 (100%) Повышение показателя

Креатинфосфокиназа Очень низкий 4 (75%) Повышение показателя 
при повреждении мышц

Лактат при нагрузке Умеренный 4 (75%) Снижение показателя

Индекс анаболизма Низкий 5 (80%) Снижение показателя более чем на 30%

АСТ Очень низкий 1 (100%) Повышение показателя

АКТГ Умеренный 1 (100%) Снижение базального уровня и выброса 
в ответ на стимуляцию инсулином

Соматотропный гормон 
и пролактин

Умеренный 1 (100%) Снижение базальных уровней, 
практически полное отсутствие их 

нормального подъема

Кортизол Очень низкий 9 (44,4%) Повышение показателя

Мочевина и С-реактивный 
белок

Очень низкий 1 (100%) Повышение показателей

Гематокрит, вязкость плаз-
мы, агрегация эритроцитов

Низкий 1 (100%) Повышение показателей и снижение 
текучести крови

Cредняя амплитуда глике-
мических колебаний; время 
пребывания в состоянии 
гипергликемии

Умеренный 1 (100%) Увеличение вариабельности и времени 
пребывания в состоянии гипергликемии

Ф
и

зи
о

л
о

ги
че

с
ки

е

Максимальное 
потребление кислорода

Очень низкий 3 (33,3%) Снижение показателя

ЧСС
макс

Умеренный 5 (100%) Снижение показателя

Вариабельность ритма 
сердца

Умеренный 2 (100%) Снижение показателей RMSSD и SDNN

Скоростно-силовые тесты Очень низкий 5 (100%) Снижение скорости, силы и аэробной 
мощности

Индекс ЧСС
макс

/лактат
макс

Умеренный 4 (100%) Снижение ЧСС
макс

 и уровня лактата 
при выполнении упражнений «до отказа»

П
с

и
хо

м
е

тр
и

че
с

ки
е 

и
 с

уб
ъ

е
к

ти
в

н
ы

е

POMS Умеренный 6 (100%) Рост депрессии и усталости

RESTQ-Sport Умеренный 3 (100%) Снижение показателей по шкалам 
восстановления

Шкала SFMS Умеренный 3 (100%) Повышение общего балла 

Шкала RPE Умеренный 1 (100%) Повышение показателя

Потребление калорий Низкий 2 (100%) Снижение показателя

Качество сна Низкий 2 (100%) Снижение качества 
и продолжительности сна
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Кате-
гория 
мар-
кера

Наименование маркера
Уровень до-
стоверности 

по GRADE

Количество 
публикаций 
(согласован-

ность, %)

Изменение показателя

М
о

р
ф

о
л

о
ги

-
че

с
ки

е

Скелетно-жировая масса Низкий 3 (100%) Повышение доли жира при снижении 
мышечной составляющей и дефиците 

энергии

Базальный метаболизм Низкий 3 (100%) Снижение скорости обмена веществ 
в покое и подавление способности 

организма сжигать жиры

М
о

л
е

к
ул

я
р

н
о

-г
е

н
е

ти
че

с
ки

е 
и

 и
м

м
ун

о
л

о
ги

че
с

ки
е

Внеклеточная ДНК 
(в плазме)

Низкий 1 (100%) Концентрация ДНК плазме крови 
увеличивается пропорционально 

тренировочной нагрузке

Нейтрофилы/лимфоциты Низкий 2 (100%) Снижение числа нейтрофилов и рост 
лимфоцитов

Интерлейкин-6 (в слюне) Очень низкий 1 (100%) Повышение уровня показателя

Андрогеновые рецепторы Очень низкий 1 (100%) Снижение общего количества 
рецепторов в мышечной ткани

Протеинкиназы, активиру-
емые митогеном p38; c-Jun 
N-концевые киназы

Очень низкий 1 (100%) Уровень фосфорилирования в покое 
значимо увеличивается

Таблица составлена авторами по данным источников [3, 9–29]

Примечание. ЧСС
макс

/лактат
макс

 — соотношение максимальной частоты сердечных сокращений к максимальной концентрации лак-
тата при тестовой нагрузке; внеклеточная ДНК  — фрагменты дезоксирибонуклеиновой кислоты, высвобождающиеся в кровоток 
при повреждении клеток; АСТ — аспартатаминотрансфераза; АКТГ — адренокортикотропный гормон; POMS — профиль состояний 
настроения; RESTQ-Sport — опросник для оценки восстановительного стресса для спортсменов; SFMS — опросник Французского 
общества спортивной медицины; RPE — шкала воспринимаемого напряжения; RMSSD (Root Mean Square of Successive Difference) — 
среднеквадратичное значение последовательных разностей; SDNN (Standard Deviation of Normal-to-Normal Intervals) — общая измен-
чивость интервалов между последовательными нормальными сердечными сокращениями.

рассматриваемых маркеров, он может рассматривать-
ся как основание для включения соответствующих 
маркеров в проспективные исследования с оценкой их 
диагностической точности. Высокую согласованность 
показали психометрические и субъективные, морфо-
логические, молекулярно-генетические и иммунологи-
ческие маркеры.

Следует учитывать, что причиной высокой согла-
сованности (100%) 11 из 30 маркеров может являться 
то, что источником данных было только 1 исследование 
(n = 1), что в сочетании с невысоким уровнем достовер-
ности, установленным по GRADE, требует подтвержде-
ния в дальнейших исследованиях. Разнонаправленные 
изменения при перетренированности отмечались 
в уровнях таких маркеров как тестостерон, кортизол, 
креатинфосфокиназа, лактат при нагрузке, индекс 
анаболизма, максимальное потребление кислорода.

ОБСУЖДЕНИЕ

Систематический обзор показал, что для оценки со-
стояния перетренированности спортсменов необхо-
димо использовать комплекс методов и маркеров, 
учитывающий функциональное состояние различных 
систем организма. Синдром перетренированности 
и предшествующие ему состояния перенапряжения 

затрагивают эндокринные, иммунные, метаболиче-
ские и психофизиологические процессы. У спортсме-
нов разных видов спорта отмечается вариативность 
адаптационных реакций, что объясняется специфи-
кой различных видов спорта, в частности могут су-
щественно различаться срок наступления состояния 
перетренированности и его проявления [5]. Таким 
образом, объединение спортсменов разных видов 
спорта может казаться упрощением взгляда на оцен-
ку перетренированности. Тем не менее в текущем 
обзоре намеренно объединялись исследования, рас-
сматривающие циклические, силовые и игровые виды 
спорта. Это связано с тем, что, несмотря на различия 
в процессах, ведущих к состоянию перетренирован-
ности, существуют маркеры, которые будут информа-
тивными вне зависимости от специфики вида спорта. 
Например, у тяжелоатлетов и стайеров синдром пере-
тренированности имеет общие проявления: неспособ-
ность к суперкомпенсации, смена настроения, поте-
ря адаптационных резервов. Поэтому рассмотрение 
широкого спектра исследований позволяет выявить 
наиболее устойчивые маркеры с высокой согласован-
ностью результатов независимо от вида спорта и типа 
нагрузки. Так, например, снижение уровня тестосте-
рона наблюдалось как в силовых, так и в игровых 
видах спорта, а ухудшение настроения, выявленное 

Продолжение таблицы 3
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по опроснику POMS, отмечалось у спортсменов, зани-
мающихся как силовыми видами спорта, так и спортом 
на выносливость. Эффективность данного подхода 
к анализу литературы подтверждает крупное иссле-
дование EROS (Endocrine and Metabolic Responses on 
Overtraining Syndrome), которое показывает целесо-
образность объединения спортсменов разных видов 
спорта, поскольку при развитии состояния перетре-
нированности у них происходят похожие изменения, 
выраженные, например, в росте уровня эстрадиола 
у мужчин и снижении индекса нейтрофилы/лимфоци-
ты [21].

Биохимические и эндокринные маркеры. Результаты 
оценки уровня кортизола оказались неоднозначны-
ми: в половине из девяти исследований (в 4 работах) 
зафиксировано повышение показателя, в стольких 
же — его снижение. Такая разнонаправленная дина-
мика свидетельствует о низкой стабильности марке-
ра, из-за чего для диагностики перетренированно-
сти его нецелесообразно применять изолированно. 
Вариабельность уровня кортизола обусловлена влия-
нием ряда внешних и внутренних факторов — в част-
ности, физической нагрузки, качества сна и стрес-
совых воздействий. Существенное значение имеет 
также характер самой нагрузки: при недостаточном 
контроле ее объема и интенсивности гормональный 
ответ организма оказывается неоднородным, что ос-
ложняет интерпретацию данных [30]. Согласно оценке 
по шкале GRADE, достоверность данных о кортизоле 
как маркере перетренированности характеризуется 
как очень низкая.

Индекс анаболизма  — отношение тестостеро-
на к кортизолу  — считается значимым критерием 
(уровень согласованности данных составляет 80  %). 
Однако при оценке его надежности важно учитывать, 
что анализ слюны уступает по информативности ис-
следованию плазмы крови [31]. По этой причине до-
стоверность показателя по шкале GRADE оценивается 
как низкая.

При перетренированности у мужчин наблюдается 
снижение отношения тестостерона к эстрадиолу  — 
это свидетельствует о структурной дезадаптации 
эндокринной системы и позволяет рассматривать 
данный показатель как более надежный маркер пере-
тренированности.

Креатинфосфокиназа  (КФК) — классический мар-
кер повреждения мышечной ткани, однако для оценки 
состояния перетренированности этот маркер следует 
использовать с учетом вида спорта [9, 20], посколь-
ку изменения КФК могут варьировать в зависимости 
от дисциплины. Рост  КФК у спортсменов скоростно-
силовых дисциплин может быть выше 2600  Е/л из-
за интенсивности белкового обмена [9]. В то время 
как в кроссфите КФК может варьироваться в широком 
диапазоне 122–1650 Е/л и не отличаться от изменений 
у неперетренированных спортсменов [20]. Из-за зави-
симости от характера мышечной работы, низкой вос-
производимости результатов, а также того, что этот 
маркер отражает не хроническое состояние, а острое 
повреждение, уровень достоверности КФК по GRADE 
очень низкий.

Физиологические маркеры. Анализ показате-
лей вариабельности сердечного ритма показал 

максимальную согласованность в двух исследова-
ниях (табл.  2 и 3). В работах наблюдалось снижение 
вариабельности сердечного ритма и доминирование 
симпатической  «стресс-реакции» [12, 26]. Невысокую 
согласованность демонстрировали показатели аэроб-
ной работоспособности — у спортсменов с состояни-
ем перетренированности анаэробный порог наступал 
раньше на более низкой мощности, чем без состояния 
перетренированности [29]. У спортсменов с призна-
ками перетренированности наблюдалась проблема 
с достижением пиковых уровней лактата в тестах «до 
отказа» — это свидетельствует о нарушении процесса 
анаэробного гликолиза как способа энергообеспече-
ния. Что касается максимального потребления кисло-
рода (МПК), то снижение этого показателя зафиксиро-
вали лишь в одном из трех исследований; в двух других 
значимых отклонений не выявили, при этом уровень 
достоверности результатов оценивался по шкале 
GRADE как крайне низкий.

Максимальная частота сердечных сокращений 
(ЧСС

макс
) является главным индикатором интенсивно-

сти физической нагрузки, но в случае перетренирован-
ных спортсменов данный показатель снижался во вре-
мя теста «до отказа» [29]. Это может быть связано со 
снижением чувствительности β-адренорецепторов 
сердечной мышцы к катехоламинам — защитным ме-
ханизмом, который ограничивает работу сердца [32], 
или общим угнетением симпатической реакции. В 4 ис-
следованиях (табл. 2) для оценки перетренированности 
использовали интегральный маркер, объединяющий 
в себе два показателя  — индекс  «ЧСС

макс
/лактат

макс
». 

Снижение данного индекса при субмаксимальных на-
грузках связывают с состоянием перетренированно-
сти. Данный показатель характеризуется умеренным 
уровнем достоверности по GRADE.

Изменения на уровне центральной нервной систе-
мы (ЦНС) могут использоваться для диагностики пере-
тренированности на ранних этапах, предшествующих 
метаболическим нарушениям [9]. В 5 статьях (табл. 2 
и 3) тесты на скорость, силу и мощность демонстриро-
вали высокую согласованность: у перетренированных 
участников снижалась максимальная сила в присе-
даниях, скорость в беге на 5 км и средняя мощность 
в одночасовой гонке [14, 15, 23]. Такие изменения сви-
детельствуют о нарушении процессов торможения 
и возбуждения в ЦНС, что позволяет использовать 
такие тесты в полевых условиях и проводить раннюю 
диагностику перетренированности. Однако скорост-
но-силовые тесты характеризуются очень низким 
уровнем достоверности, что связано с тем, что со-
держание тестов в каждом из исследований отлича-
лись (максимальная сила в приседаниях, максималь-
ный ступенчатый беговой тест, стандартизированный 
тредмил-тест  «до отказа», скоростные приседания 
и разгибания ног, 5-километровый вело-тест на время).

Психометрические и субъективные показатели. 
Наиболее часто для оценки перетренированности ис-
пользуется опросник профиля состояний настроения 
(POMS, Profile of Mood States), который показал мак-
симальную согласованность среди всех исследований 
(табл. 2 и 3): негативные изменения в профиле настро-
ения (рост депрессии, усталости, падения энергично-
сти) и указывал на состояние перетренированности. 
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Следует отметить, 3  исследования из 6 относились 
к 1 проекту. Рост воспринимаемого напряжения RPE 
(Rating of Perceived Exertion) во время физической на-
грузки является «золотым стандартом», указывающим 
на изменения субъективных ощущений на фоне пере-
тренированности [32]. В текущем обзоре он был ис-
пользован только в 1 исследовании, в котором показал 
максимальную согласованность [30]. В качестве еще 
одного инструмента субъективной оценки состояния 
перетренированности используют опросник  «стресс-
восстановление» (RESTQ-Sport, Recovery-Stress 
Questionnaire for Athletes), который показал макси-
мальную согласованность в 3 исследованиях (табл. 2 
и 3). У спортсменов с признаками перетренированно-
сти наблюдался рост показателей по шкалам стрес-
са и снижение по шкалам восстановления. Опросник 
Французского общества спортивной медицины SFMS 
(The French Society for Sport Medicine questionnaire) был 
включен в 3 статьи (табл. 2 и 3) и показал максималь-
ную согласованность. Часто субъективные шкалы 
и опросники коррелируют с объективными показате-
лями, что согласуется у умеренным уровнем достовер-
ности по GRADE в текущем исследовании. Поэтому их 
использование, как в случае с тестами на скоростно-
силовые показатели, позволяет проводить диагности-
ку в полевых условиях и выявлять ранние нарушения.

Морфологические маркеры. В 3 исследованиях не-
смотря на высокий объем тренировок наблюдалось 
снижение мышечной и рост жировой массы (табл. 2 и 3). 
Исследования EROS показали, что морфологические 
изменения сопровождаются снижением базального 
метаболизма и замедлением окисления жиров [18]. 
В отличие от биохимических показателей (например, 
кортизола или лактата), морфологические показатели 
являются более точным маркером перетренированно-
сти, так как отражают долгосрочные метаболические 
изменения [18], однако поскольку рассматриваемые 
морфологические показатели относились к одному 
исследовательскому проекту, уровень их достоверно-
сти по GRADE считался низким.

Молекулярно-генетические и иммунологические 
маркеры. Маркеры внеклеточной ДНК позволяют ре-
шить задачу неспецифичности маркеров относитель-
но вида спорта, поскольку дают возможность оценить 
состояние перетренированности на молекулярном 
уровне. Сложность их использования заключается 
в стоимости оборудования, необходимом для проведе-
ния исследования [15]. Показатель «соотношение ней-
трофилов и лимфоцитов» имел максимальную согла-
сованность по результатам двух исследований (табл. 2 
и 3), проведенных в рамках одного проекта, на различ-
ных выборках испытуемых [21]. Ценность данного мар-
кера заключается в его способности отражать адап-
тационные изменения в иммунной системе. В норме 
тренировочные нагрузки у спортсменов стимулируют 
рост лимфоцитов в крови по сравнению с показателя-
ми у людей, не занимающихся спортом. При развитии 
перетренированности характерный для спортсмена 
иммунный профиль утрачивается. При этом, несмотря 
на высокую согласованность данных маркеров, в рей-
тинге GRADE они получили более низкую оценку из-за 
риска предвзятости, обусловленного влиянием вме-
шивающихся факторов.

Ограничения исследования

Исследование не проходило предварительную реги-
страцию в международных реестрах, однако при его 
проведении неукоснительно соблюдались рекомен-
дации стандарта PRISMA. Преимущественно в про-
анализированных исследованиях участвовали муж-
чины-спортсмены; в ряде публикаций сведения 
о половой принадлежности испытуемых отсутство-
вали  — это затрудняет распространение получен-
ных результатов на женскую популяцию. Методы 
оценки индекса метаболизма различались: одни ав-
торы опирались на анализ плазмы крови, другие — 
на исследование слюны, и такая разница могла 
повлиять на выявление эффекта. Протоколы иссле-
дований существенно варьировались по длительно-
сти исследования (от 1 сут до 14 лет), что осложняет 
дифференциацию состояний функционального и не-
функционального перенапряжения, а также синдро-
ма перетренированности.

При интерпретации полученных результатов 
(табл.  3) следует учитывать, что для ряда маркеров 
выводы основаны на ограниченном числе исследова-
ний (36,7%). В таком случае это отражение не столько 
высокой согласованности, сколько ограниченности 
имеющихся исследований. По отношению к этим 
маркерам следует проявлять особую осторожность, 
для дальнейшего использования требуется проведе-
ние дополнительной валидации. Помимо этого, важно 
отметить, что ряд маркеров с высокой согласованно-
стью относились к одному проекту EROS [17, 20, 21], 
включенному в рассмотрение из-за разнообразия 
рассматриваемых маркеров. Высокая согласован-
ность маркеров, изучаемых в этих работах, может 
быть следствием методологической однородности 
данных. К этим показателям относятся: количество 
мышечной массы, базальный метаболизм, соотноше-
ние нейтрофилов к лимфоцитам, концентрация тесто-
стерона, кортизола и опросник POMS. Клиническая 
и методологическая неоднородность включенных 
исследований также могли вносить дополнительную 
гетерогенность в результаты и влиять на их согласо-
ванность.

По результатам оценки GRADE ни одно из иссле-
дований не было отнесено к категории высокой до-
стоверности (табл. 3), уровень достоверности боль-
шинства маркеров был оценен как умеренный (40%), 
низкий (30%) или очень низкий (30%). Это связано 
как с невозможностью проведения рандомизиро-
ванных исследований из-за этических ограничений, 
так и с другими методологическими особенностями, 
такими как малый объем выборки, неконтролируе-
мые внешние факторы, нестандартизированный за-
бор материала. Однако высокая согласованность 
между исследованиями (табл.  3) по ряду маркеров 
позволяет использовать их в качестве потенциаль-
ных диагностических инструментов состояния пере-
тренированности в комплексе с другими методами. 
Тем не менее низкий уровень доказательности, опре-
деленный по GRADE, указывает на необходимость 
дальнейшей валидации предполагаемых маркеров 
перетренированности в крупных проспективных ис-
следованиях.
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Практические рекомендации

На основании проведенного обзора и выявленной со-
гласованности исследований по используемым мето-
дам мы предлагаем применять два уровня диагностики 
состояния перетренированности спортсмена: для тре-
неров, где предполагается внедрение доступных и ин-
формативных методов для выявления ранних призна-
ков дезадаптации (опросник POMS, скоростно-силовые 
тесты); для медицинских/научных работников, где будут 
подтверждаться/опровергаться состояния перетре-
нированности спортсменов в лабораторных условиях 
методами с высокой диагностической согласованно-
стью (отношение тестостерон/эстрадиол у мужчин, от-
ношение нейтрофилы/лимфоциты, ВРС, индекс ЧСС

макс
/

лактат
макс

, внеклеточная плазменная ДНК, базальный 
метаболизм). Как тренеры, так и другие специалисты, 
проводящие диагностику состояния перетренирован-
ности спортсмена, должны учитывать внешние факто-
ры, которые могут вносить значительный вклад в изме-
нение показателей: сон, стресс, заболевания, характер 
тренировок накануне исследований и т.д.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного систематического обзо-
ра возможные маркеры оценки состояния перетре-
нированности спортсменов были квалифицирова-
ны по 5 категориям: биохимические и эндокринные, 
физиологические, психометрические и субъектив-
ные, морфологические, молекулярно-генетические 

иммунологические маркеры. Наиболее высокую согла-
сованность показали психометрические и субъектив-
ные маркеры (POMS — 6 из 6, RESTQ-Sport — 3 из 3, 
SFMS — 3 из 3). Остальные маркеры продемонстри-
ровали меньшую согласованность (кортизол — 4 из 9, 
тестостерон — 5 из 8, МПК — 1 из 3, индекс анаболиз-
ма — 4 из 5, лактат при нагрузке — 3 из 4, КФК — 3 
из 4) или высокую согласованность, но при ограничен-
ном количестве исследований (n = 1) или при анализе 
исследований, проведенных в рамках одного исследо-
вательского проекта. По результатам оценки GRADE 
18 из 30 маркеров имели низкий или очень низкий уро-
вень достоверности.

Полученные данные свидетельствуют о потенци-
альной ценности выявленных маркеров для диагно-
стики состояния перетренированности, однако их 
применение целесообразно только при условии ком-
плексного подхода, который предполагает одновре-
менную оценку маркеров различных функциональных 
систем. Также необходимы дальнейшие проспектив-
ные исследования, направленные на стандартизацию 
диагностических протоколов, оценку диагностической 
точности маркеров перетренированности, включа-
ющие спортсменов разного пола и уровня подготов-
ки. Для объективной оценки состояния спортсмена 
при диагностике перетренированности помимо изуче-
ния и определения уровня маркеров необходимо учи-
тывать внешние факторы, которые могут оказывать 
влияние на состояние спортсмена (сон, стресс, пси-
хосоциальные факторы, ограничения в калорийности 
питания и т.д.).
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