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Перетренированность в спорте

Владимир Платонов

АННОТАЦИЯ
Цель. Рассмотреть  проблему перетренирован-
ности спортсменов, факторы, лежащие в основе 
ее возникновения.
Методы. Анализ и обобщение данных специ-
альной литературы, опыта мировой спортивной 
практики.
Результаты. В ходе исследования были опре-
делены такие показатели, как переутомление, 
перенапряжение, лежащие в основе такого яв-
ления как перетренированность; факторы риска 
перетренированности, направления профилакти-
ки этих явлений.
Заключение. Во избежание возникновения пере-
тренированности специалистам, работающим 
как с юными, так и зрелыми спортсменами, не-
обходимо четко следить за их тренировочным 
процессом, а также обращать внимание и на 
другие факторы, связанные с личной жизнью 
атлетов.
Ключевые слова: спортсмены, переутомление, 
перенапряжение, перетренированность.

АBSTRACT
Objective. To consider the issue of athletes’ over-
training and factors underlying it.
Меthods.  Аnalysis and generalization of special 
literature data as well as the experience of world 
sports practice.
Results. In the course of studies such indices as 
overstrain, overexertion, underlying such pheno
menon as the overtraining; risk factors of over-
training, strategies for these phenomena preven-
tion have been determined. 
Conclusion.  Tо prevent overtraining, the coaches 
working with both young and adult athletes should 
keep watch over their training process as well as 
focus on other factors related to their private life.
Кeywords: athletes, overstrain, overexertion, 
overtraining.

Введение. Проблема перетренированности 
спортсменов привлекала внимание специ-
алистов еще в середине прошлого столетия, 
когда тренировочные и соревновательные 
нагрузки спорта высших достижений не 
превышали 30–40 % современных. Уже 
тогда она рассматривалась как «спортив-
ная болезнь», которая может принимать 
разные формы, отличаться обширной сим-
птоматикой и являться следствием ряда 
факторов, связанных с несоответствием тре-
нировочных воздействий приспособитель-
ным возможностям организма спортсмена, 
психическими факторами, хроническими 
заболеваниями, нерациональным питанием 
и др. Термин «спортивная болезнь» впервые 
был предложен австрийским специалистом 
в области спортивной медицины Л. Про-
копом в 1956 г. на Всемирном конгрессе 
по спортивной медицине. В отечественной 
литературе в те годы подобная патология 
определялась как «перетренированность», а 
в ряде стран Запада, в частности в США, как 
«физическое истощение». В дальнейшем в 
мировой специальной литературе утвердил-
ся термин «перетренированность».

Более полувека назад видный советский 
специалист в области спортивной медицины 
С. П. Летунов [7] четко обозначил различия 
между понятиями «тренированность» и «пе-
ретренированность». Тренированность – со-
стояние, характеризующееся оптимальны-
ми взаимоотношениями деятельности всех 
систем организма, в частности двигатель-
ного аппарата и вегетативных функций. Они 
устанавливаются благодаря регулирующей, 
координирующей роли центральной нерв-
ной системы, адаптационно-трофической 
функции симпатической нервной системы 
и во многом определяются состоянием 
системы гуморальной регуляции. Слож-
ная деятельность хорошо тренированного 
организма обеспечивается изменением 
его морфологических и функциональных 
свойств под влиянием всего комплекса фак-
торов, составляющих процесс тренировки. 
Функциональная перестройка организма, 
связанная с воздействием систематической 
тренировки (в сочетании с совершенной тех-

никой, рациональной тактикой и должной 
волевой подготовкой спортсмена), обуслов-
ливает его готовность к высоким спортив-
ным достижениям. В противоположность 
тренированности, перетренированность – 
состояние, характеризующееся снижением 
спортивной работоспособности, ухудшением 
нервно-психического и физического состоя-
ния занимающихся, обширным комплексом 
нарушений регуляторных и исполнительных 
органов и систем, метаболизма, лежащих 
на грани патологии. Генерализованный их 
характер свидетельствует о том, что наруша-
ется устоявшаяся в результате длительной 
тренировки слаженность деятельности цен-
тральной нервной системы, двигательного 
аппарата и вегетативных органов. Нерацио-
нальная тренировка неизбежно затрагива-
ет кору головного мозга, нарушает баланс, 
установленный между возбуждением и тор-
мозными процессами.

Если решающим фактором тренирован-
ности является совершенствование про-
цесса регулирования, что обусловливает 
предельно высокую приспособляемость 
организма, то перетренированность следу-
ет рассматривать как состояние, вызванное 
перенапряжением процесса регулирования, 
что может привести к нарушению рацио-
нально протекающих приспособительных ре-
акций и переходу благоприятных изменений 
в органах и системах организма спортсмена в 
предпатологические и даже патологические 
[11]. Явление перетренированности может 
наглядно проявляться в эффекторных орга-
нах (сердце, печень, двигательный аппарат и 
др.), несущих избыточную нагрузку в трени-
ровочном процессе. В видах спорта, связан-
ных с выносливостью и большим объемом 
работы, вовлекающей аэробную и анаэроб-
ную лактатную системы энергообеспечения, 
перетренированность сопровождается ги-
перфункцией сердца и избыточной функ-
цией симпатоадреналовой, гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой систем, что 
обусловливает гемодинамическую перегруз-
ку сердца, его хроническое перенапряжение, 
в основе которого чаще всего лежат дистро-
фические изменения миокарда.
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Аналогичная трактовка понятия «пере-
тренированность» характерна для совре-
менных специалистов, работающих в этой 
области. В частности, термин «перетрени-
рованность» применяют для обозначения 
общей симптоматики, которая охватывает 
как физиологические, так и психологические 
проявления. Перетренированность являет-
ся хроническим синдромом, при котором 
системная функция подрывается напряже-
нием, эмоциональной неустойчивостью, 
снижением концентрации внимания, раз-
дражительностью, агрессией. Депрессия, 
неспособность к самооценке, повышенная 
восприимчивость к стрессовым ситуациям, 
страх перед соревнованиями, нежелание 
тренироваться и соревноваться – типичные 
признаки перетренированности [16, 23]. 
Перетренированность – длительно продол-
жающаяся неспособность к перенесению 
специфических для вида спорта нагрузок, 
разбалансированность между специфиче-
скими и неспецифическими стрессорами и 
вегетативными процессами, сопровождаю-
щаяся неадекватными реакциями и нети-
пичной адаптацией.

Сопутствующими проявлениями могут 
быть спортивные травмы, депрессия, по-
вышенная восприимчивость к инфекциям 
[45]. Это патологическое состояние, прояв-
ляющееся в нарушении достигнутого в про-
цессе тренировки уровня функциональной 
подготовленности, оптимального взаимо-
отношения между корой головного мозга и 
нижележащими отделами нервной системы, 
двигательным аппаратом и внутренними 
органами [ 8 ].

Явление перетренированности доста-
точно распространенное в современном 
спорте высших достижений. Из 296 амери-
канских спортсменов, участников Игр Олим-
пиады 1996 г., и 83 – участников зимних 
Олимпийских игр 1998 г., перетренирован-
ными оказались соответственно 28 и 10  % 
[26]. В  исследовании пловцов из разных 
стран (n = 231) – участников ответственных 
соревнований – перетренированность была 
отмечена у 35 % спортсменов. В подобном 
исследовании с участием австралийских 
пловцов было показано, что к концу со-
ревновательного сезона перетренирован-
ными оказались 21 % спортсменов [28]. У 
64 % мужчин и 60 % женщин – бегунов на 
средние и длинные дистанции – наблюдали 
синдром перетренированности. Примерно 
такие же данные приводят специалисты, 

отмечавшие, что не менее 70 % спортсме-
нов высокого класса, специализирующихся 
в видах спорта, связанных с проявлением 
выносливости, испытывали в течение спор-
тивной карьеры состояние перетренирован-
ности [40].

Считается, что среди спортсменов выс-
шей квалификации в любой момент време-
ни 7–20 % находятся в состоянии перетрени-
рованности. Особенно часто она развивается 
у спортсменов, тренирующихся ежедневно 
по 4–6 ч в течение многих месяцев, что ха-
рактерно для таких видов спорта, как плава-
ние, велосипедный спорт, триатлон, гребля, 
лыжные гонки, биатлон и др. [35].

Вероятность перетренированности воз-
растает по мере интенсификации трениро-
вочного процесса и роста квалификации. 
В частности, у спортсменов высокого класса, 
специализирующихся в тяжелой атлетике, 
перетренированность была отмечена в 30 % 
случаев, в скоростно-силовых видах легкой 
атлетики – в 18,4 %. Она проявлялась в сни-
жении работоспособности, быстрой утом-
ляемости, раздражительности, нарушении 
сна, астении, иногда депрессии, неприятных 
ощущениях в области сердца, головных бо-
лях, повышении или понижении артериаль-
ного давления [4].

Явление перетренированности обычно 
связывают с подготовкой взрослых спорт-
сменов высокой квалификации, приблизив-
шихся или находящихся на пределе своих 
функциональных возможностей. Однако не 
менее часто перетренированность возни-
кает у юных спортсменов, находящихся на 
втором и третьем этапах многолетней под-
готовки – предварительной и специализиро-
ванной базовой, что несет угрозу здоровью 
и спортивному будущему. Излишне ранняя 
узкая специализация, форсированная под-
готовка к различным соревнованиям, со-
провождающаяся чрезмерными трениро-
вочными и соревновательными нагрузками, 
– прямой путь к перетренированности, ко-
торая у юных спортсменов протекает более 
тяжело по сравнению со взрослыми и свя-
зана с нарушениями естественного хода воз-
растного развития. Итог – потеря перспектив 
дальнейшего успешного совершенствования 
(полноценной реализации задатков и демон-
страции индивидуально доступных спортив-
ных результатов), а нередко и уход из спорта 
по состоянию здоровья.

Чрезмерные нагрузки в юношеском 
возрасте существенно увеличивают вероят-

ность перетренированности по сравнению 
со взрослыми, хорошо адаптированными к 
напряженной тренировочной работе. Пере-
несенная ранняя перетренированность су-
щественно ослабляет защитные свойства 
организма, увеличивает риск ее возникно-
вения в дальнейшем [41] .

Проблема перетренированности юных 
спортсменов, обусловленная нерациональ-
ной тренировкой и стремлением к спортив-
ным достижениям в детском, подростковом 
и юношеском возрасте, привлекает вни-
мание исследователей уже на протяжении 
многих десятилетий. Пагубность нарушения 
закономерностей рационально построен-
ной планомерной многолетней подготовки 
нашла широкое отражение в специальной 
литературе и в отдельных странах хорошо 
осознана руководителями спорта, многими 
квалифицированными тренерами [13, 42].

Однако это не снимает остроты пробле-
мы, особенно в связи с постоянным расшире-
нием календаря юношеских и подростковых 
соревнований, стремлением их организато-
ров основное внимание уделять чисто спор-
тивной части по тому же принципу, по кото-
рому проводятся крупнейшие соревнования 
для взрослых. К сожалению, не стоят в сто-
роне от этого процесса тренеры и родители 
юных спортсменов, которые, руководствуясь 
ложным честолюбием, стимулируют их на 
непосильную тренировку.

Следует отметить, что факторы, лежа-
щие в основе перетренированности, тесно 
связаны со спецификой вида спорта и пре-
имущественной направленностью трени-
ровочного процесса. В разных видах спорта 
перетренированность проявляется в отно-
шении тех функциональных систем, которые 
в течение длительного времени подверга-
лись эксплуатации. В этой связи перетрени-
рованность, например, бегунов-спринтеров 
и бегунов-стайеров проявляется в разных 
морфофункциональных и психологических 
характеристиках. Однако во всех случаях 
важнейшим критерием будет снижение ра-
ботоспособности в тренировочной и сорев-
новательной деятельности [42].

Пол спортсмена также оказывает вли-
яние на развитие перетренированности. 
Известно, что состояние тренированности 
характеризуется гармоничной и функцио-
нальной синергией нейровегетативной и 
гормональной систем. У мужчин патологиче-
ское нарушение гармонии вследствие пере-
тренированности в 80 % случаев проявля-
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ется нейровегетативными изменениями и в 
20 % – гормональными. У женщин нейрове-
гетативные и гормональные изменения на-
блюдаются в равных количествах. Перетре-
нированность у женщин может проявляться 
по-разному: от неясных расстройств в гор-
мональной системе до стойкого нарушения 
менструального цикла. У них значительно 
реже, по сравнению с мужчинами, она свя-
зана с расстройствами функции сердца. Од-
нако женщины в значительно большей мере 
подвержены психическим расстройствам – 
тревожности, которая постепенно приводит 
к потере уверенности в себе. Для них харак-
терно также психическое беспокойство, про-
являющееся в чрезмерной раздражитель-
ности, волнении, нарушении координации, 
снижении экономичности.

Нельзя не отметить, что далеко не все 
специалисты однозначно подходят к трак-
товке понятия «перетренированность». 
Предлагается [34] подразделять ее на поло-
жительную и отрицательную. Положитель-
ная (краткосрочная) перетренированность 
проявляется в снижении работоспособности 
и возможностей разных систем организма 
в результате достаточно длительного при-
менения больших нагрузок. Это состояние 
является естественным для спортивной 
тренировки, стимулирует возникновение 
суперкомпенсации и не требует длительно-
го восстановления, которое ограничивается 
1–2 нед. Отрицательная (долгосрочная) 
перетренированность – следствие длитель-
ной чрезмерной тренировки, отличающейся 
нерациональным режимом работы и от-
дыха, отсутствием необходимых условий 
для восстановления, наличием ряда других 
негативных факторов напряжения – трени-
ровочных, соревновательных, внетрениро-
вочных и внесоревновательных.

На наш взгляд, отождествлять пере-
тренированность с естественными для про-
цесса напряженной тренировки реакциями 
максимальной мобилизации функциональ-
ных резервов, неизбежно связанными со 
снижением работоспособности и глубоким 
утомлением, нелогично. Перетренирован-
ность – патологическое состояние, результат 
чрезмерных нагрузок, нерационально по-
строенной тренировочной и соревнователь-
ной деятельности, воздействия разных не-
гативных факторов среды и, безусловно, не 
имеет ничего общего с естественным для со-
временного спорта состоянием, являющим-
ся стимулом для эффективной адаптации.

На нецелесообразность использования 
термина «перетренированность» примени-
тельно к рационально построенной напря-
женной тренировке, сопровождающейся 
глубоким утомлением, снижением работо-
способности и продолжительным восстано-
вительным периодом, обращают внимание 
и другие специалисты [17, 42].

Перетренированность нередко ото-
ждествляется с переутомлением [28]. 
Более того, некоторые специалисты, ут-
верждая, что переутомление практически 
является тем же, что и перетренирован-
ность, не достигшая тяжелых форм, вообще 
не рекомендуют использовать это понятие 
[42]. Однако следует отметить, что эти по-
нятия, во-первых, важны, а во-вторых, – 
принципиально различны. Переутомление 
можно охарактеризовать как начальный от-
каз адаптационных механизмов организма 
спортсменов справляться с предлагаемыми 
нагрузками и как состояние, которое со вре-
менем может развиться как в высокую тре-
нированность, так и перетренированность. 
Поэтому переутомление нельзя не только 
отождествлять с перетренированностью, 
как это иногда делается, но и определять как 
менее серьезную стадию перетренирован-
ности.

В этой связи следует разграничить поня-
тия «переутомление» и «перенапряжение», 
показать их принципиальные отличия от по-
нятия «перетренированность».

Переутомление – состояние, возни
кающее в результате нерационального 
режима работы и отдыха, являющееся 
следствием наслоения очередных нагрузок 
на недовосстановленные предыдущие. Про-
является оно в ухудшении самочувствия, 
некотором снижении работоспособности, 
замедлении восстановительных реакций, 
ухудшении качественных характеристик 
двигательных действий и др., но не связа-
но с развитием патологических процессов. 
В случаях, когда в тренировочный процесс 
и образ жизни спортсмена вносятся необ-
ходимые изменения, негативные явления, 
связанные с переутомлением, могут быть 
устранены в течение 2–3 нед. Более того, в 
отдельных случаях переутомление даже мо-
жет оказаться дополнительным стимулом 
для мобилизации скрытых функциональных 
резервов и развития отставленного трениро-
вочного эффекта [13, 22].

Согласно представлениям, сложившим-
ся в Европейском колледже спортивной 

науки и Американском колледже спортив-
ной медицины, различие между переутом-
лением и перетренированностью можно 
идентифицировать по продолжительности 
восстановления после периода напряжен-
ной тренировки. Если продолжительность 
восстановления не превышает 2 нед. и не 
сопровождается комплексом неблагоприят-
ных психологических проявлений, то можно 
диагностировать состояние переутомления, 
которое не является опасным для здоровья 
и применительно к подготовке спортсменов 
высокой квалификации может оказаться и 
стимулом для эффективной адаптации. Если 
же период сниженной работоспособности, 
сопровождаемой другими негативными 
симптомами, затягивается на месяцы, то в 
этом случае мы сталкиваемся с перетрени-
рованностью [36].

Грань между переутомлением как ре-
акцией на крайне напряженную тренировку 
и перетренированностью является очень 
узкой. Факторы, которые приводят к этим 
состояниям, многочисленны и далеко не 
всегда связаны с объемом и интенсивностью 
тренировочной работы, а симптомы, кото-
рые проявляются у атлетов, неоднородны. 
Это в определенной мере обусловливает и 
большие колебания в статистических мате-
риалах: одни исследователи отмечали, что 
явление перетренированности обнаружено 
у 60 % бегунов на длинные дистанции, а дру-
гие, что от 3 до 30 % пловцов испытали это 
состояние [ 36 ].

Перенапряжение – состояние, которое 
возникает при явном несоответствии физи-
ческой нагрузки функциональным возмож-
ностям и состоянию здоровья спортсменов, 
развивается в разных органах и системах и 
проявляется в патологических изменениях, 
нарушающих их функцию. Перенапряжение 
чаще возникает у юных атлетов или спорт-
сменов, не достигших высокого уровня тре-
нированности и, как правило, является след-
ствием форсированной подготовки.

Различают острое и хроническое перена-
пряжение. Острое – реакция на однократ-
ную нагрузку, проявляющаяся в бледности, 
слабости, головокружении, иногда потере 
сознания. В особо тяжелых случаях разви-
вается острая сердечная недостаточность, 
приводящая к инфаркту миокарда и даже 
к смертельному исходу. Хроническое – фор-
мируется под влиянием длительного несоот-
ветствия нагрузки возможностям спортсме-
нов, а также форсированной тренировки. В 



22       НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 1, 2015

СПОРТИВНАЯ ТРЕНИРОВКА

отличие от перетренированности, развитие 
перенапряжения связано с изменениями в 
деятельности отдельных органов и систем 
при сохранении или незначительном умень-
шении работоспособности и возможностей 
других органов, систем и механизмов [3]. 
Например, острое перенапряжение мио-
карда сопровождается изменениями ЭКГ, 
нарушениями сердечного ритма, болями в 
сердце. Появление этих признаков может 
происходить на фоне высокого уровня рабо-
тоспособности. Хроническое перенапряже-
ние миокарда характеризуется серьезными 
нарушениями обменных и электрических 
процессов в сердце и оценивается как дис-
трофия миокарда. Перенапряжение опорно-
двигательного аппарата может быть связано 
с изменениями в мышцах, костной и сухо-
жильной тканях, суставных хрящах. В част-
ности, перенапряжение мышц проявляется 
в виде острого мышечного спазма, миозита, 
миогелоза, миофиброза, нейромиозита [ 8 ].

Некоторые специалисты рекомендуют 
различать функциональное и нефункцио-
нальное переутомление. Функциональное 
является итогом применения сверхнагрузок, 
однако не сопровождается длительным сни-
жением работоспособности, замедленными 
восстановительными реакциями, продол-
жительным сохранением физиологических, 
биохимических и психологических призна-
ков утомления. Нефункциональное пере-
утомление – следствие суммарного эффекта 
избыточных и нерациональных нагрузок, 
которым подвергался спортсмен в течение 
достаточно длительного времени. Этот вид 
переутомления, часто являющийся одним 
из основных компонентов перетренирован-
ности, связан с длительным снижением 
работоспособности, негативными физиоло-
гическими и психологическими проявления-
ми, гормональными нарушениями, т. е. теми 
проявлениями, которые характерны для со-
стояния переадаптации [ 36 ].

Следует охарактеризовать и такое по-
нятие, как «истощение», которое имеет 
самостоятельное толкование в группе по-
нятий, связанных с нагрузкой и утомлением, 
готовностью к эффективной тренировочной 
и соревновательной деятельности. В от-
личие от перетренированности, в основе 
которой всегда лежат чрезмерные физиче-
ские нагрузки, истощение преимущественно 
связывают с эмоционально-психическим со-
стоянием спортсмена [42]. Истощение про-
является в снижении мотивации, безразли-

чии и эмоциональной исчерпанности, но не 
сопровождается расстройством физического 
состояния спортсменов, характерным для 
перетренированности. Устранение причин, 
приводящих к истощению, является важным 
фактором повышения работоспособности, 
оптимизации режима работы и отдыха и, как 
следствие, улучшения качества тренировоч-
ного процесса и профилактики перетрениро-
ванности [23, 43].

Нельзя обойти вниманием необхо-
димость разграничения понятий «пере-
тренировка» и «перетренированность» 
(«перетренировочный синдром»). Под 
перетренировкой следует понимать процесс 
подготовки, приводящий к перетренирован-
ности, а под перетренированностью – состо-
яние спортсмена, к которому приводит такой 
процесс. К сожалению, в специальной лите-
ратуре перетренированность часто пред-
ставляется как нерационально построенная 
подготовка, приводящая к переутомлению и 
перетренированности [ 35, 39 ], как процесс 
накопления тренировочного и нетрениро-
вочного напряжения, обусловливающий 
нерациональную адаптацию, ухудшение 
физического и психического состояния, де-
прессию [33].

СТАДИИ И ТИПЫ 
ПЕРЕТРЕНИРОВАННОСТИ

Необходимость дифференцирования состо-
яния перетренированности в зависимости 
от выраженности негативных изменений и 
нарушений в важнейших функциональных 
системах организма еще в конце 1940-х 
годов была отмечена С. П. Летуновым, ре-
комендовавшим выделять три стадии пере-
тренированности. Для первой (начальной) 
стадии характерно некоторое снижение 
спортивных результатов и работоспособ-
ности, ухудшение реакции на функциональ-
ные пробы, не всегда отчетливые жалобы 
на ухудшение физического состояния; для 
второй – выраженное снижение работоспо-
собности и спортивных результатов, наличие 
жалоб на ухудшение физического состояния 
и самочувствия, а также приспособляемости 
к функциональным пробам; для третьей  – 
стойкое снижение спортивных результатов 
и работоспособности, существенное сни-
жение возможностей органов и систем ор-
ганизма, ухудшение состояния здоровья. 
Устранение явлений перетренированности, 
характерных для первой стадии, может быть 
достигнуто изменением режима жизни и 

тренировки уже в течение 15–30 дней. Вы-
ход из второй стадии также заканчивается 
полным восстановлением состояния здоро-
вья и работоспособности. Для этого требу-
ется 2–3-недельный отдых с одновремен-
ными реабилитационными процедурами 
и последующая щадящая индивидуальная 
тренировка в течение 1–1,5 мес. Третья ста-
дия требует длительного лечения, которое 
не всегда заканчивается восстановлением 
состояния здоровья, работоспособности и 
спортивных результатов, что выдвигает на 
первый план проблему ранней диагностики 
явления перетренированности.

Такой подход к анализу перетрениро-
ванности как трехступенчатого явления был 
поддержан и другими видными специали-
стами, несколько расширившими представ-
ления о каждой из стадий. Так, Р. Я. Моты- 
лянская [11] показала, что в начальной 
стадии, проявляющейся главным образом 
в форме преневротического состояния, со-
храняется высокая работоспособность, от-
сутствуют выраженные изменения в состоя-
нии нервной, сердечно-сосудистой и других 
систем организма.

Нормализация состояния может быть 
достигнута коррекцией тренировочного про-
цесса – изменением состава средств и ме-
тодов, оптимизацией режима работы и от-
дыха, питания. Снижение работоспособности 
при выполнении тренировочных программ, 
субъективные жалобы и объективные изме-
нения состояния нервной, сердечно-сосуди-
стой и других систем организма, ухудшение 
спортивных результатов свидетельствуют 
о переходе спортсмена во вторую стадию 
перетренированности. В этих случаях уже 
недостаточно изменений в тренировочном 
процессе. Требуются относительно продол-
жительный отдых, широкое использование 
восстановительных средств, значительное 
снижение тренировочной нагрузки. Не-
редко приходится прибегать и к лечебным 
средствам. Третья стадия связана с явно вы-
раженным снижением работоспособности 
спортсмена, серьезными отклонениями в 
физическом состоянии организма, наличием 
клинических проявлений со стороны разных 
систем организма, свидетельствующих о 
наличии предпатологических или патологи-
ческих изменений. В этой стадии требуются 
длительный активный отдых, коренные из-
менения в тренировочном процессе и обра-
зе жизни, лечебные мероприятия, медицин-
ская и физическая реабилитация.
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Рассматривая перетренированность 
как специфическую для спорта патологию, 
Л.  Н.  Марков показал, что в первой стадии 
снижается экономичность работы, ее вы-
полнение требует больших усилий, проявля-
ются признаки нарушений в эмоциональной 
сфере – снижается желание тренироваться, 
повышается раздражительность, нарушает-
ся сон [9]. Для устранения этих признаков и 
нормализации состояния спортсменов обыч-
но достаточно снизить нагрузку, изменить 
направленность тренировочного процесса, 
сделать его более разнообразным, шире 
использовать средства активного отдыха, 
восстановительные процедуры. Во второй 
стадии клинические признаки, характерные 
для первой стадии, резко усугубляются и 
проявляются уже в состоянии покоя, снижа-
ется работоспособность, удлиняется период 
восстановления после нагрузок и др. Спорт-
смены, оказавшиеся в этой стадии, уже 
нуждаются в стационарном обследовании и 
комплексном лечении, включающем приме-
нение фармакологических, физиотерапевти-
ческих и психологических средств. В третьей 
стадии усиливаются симптомы, характерные 
для второй стадии, к ним присоединяются 
изменения в органах в виде выраженных 
дистрофических процессов, часто приводя-
щих к сложным нарушениям работы сердца, 
легких, почек и др. Спортсменам необхо-
димо длительное лечение с применением 

соответствующих средств фармакологиче-
ского, функционального и психологического 
характера.

Однако нельзя не отметить, что не все 
специалисты при определении состояния 
перетренированности придерживаются 
указанной стадийности. Например, Б. Хол-
ландер с соавт. [16] выделяют следующие 
стадии: перенапряжение, перетренирован-
ность, физическое истощение, выгорание, 
травматизм. Нам представляется, что та-
кой подход не отличается логичностью. 
Во-первых, авторы приводят пять стадий 
перетренированности и одновременно 
представляют ее как одну из них. Во-вторых, 
неоднозначно трактуются понятия «физи-
ческое истощение» и «выгорание», которые 
представлены не как самостоятельные явле-
ния, а как стороны перетренированности. И, 
в-третьих, спортивный травматизм – само-
стоятельное явление и никак не может рас-
сматриваться в виде одной из стадий пере-
тренированности.

Отмечая, что перетренированность ис-
ключительно сложное и неоднородное яв-
ление, некоторые известные специалисты 
рекомендуют различать два типа перетре-
нированности [8]. При первом спортсмен 
постоянно испытывает напряжение, у него 
снижены работоспособность и скорость 
восстановительных реакций, отсутствует 
мотивация, т. е. он находится в состоянии, 

которое является следствием физического и 
психического переутомления, сформирован-
ного на фоне отрицательных эмоций и пере-
живаний, грубых нарушений образа жизни 
(включая курение, потребление алкоголя, 
стимуляторов), режима работы и отдыха. К 
клиническим проявлениям перетрениро-
ванности этого типа относят прежде всего 
синдромы: невротический (общая слабость, 
раздраженность, навязчивые состояния 
и др.), кардиологический (боли в сердце, 
чувство нехватки воздуха в покое) и веге-
тативно-дистонический, который является 
следствием разбалансированности функций 
нейроэндокринной системы и проявляется 
неадекватными типами реакций на разного 
вида нагрузки, главным образом со стороны 
сердечно-сосудистой системы.

Второй тип проявляется на фоне высо-
кого уровня работоспособности и исключи-
тельно больших тренировочных и соревно-
вательных нагрузок и связан со своего рода 
переэкономизацией обеспечения мышеч-
ной деятельности. В результате при отсут-
ствии патологических симптомов и высоких 
функциональных возможностях спортсмен 
оказывается неспособным в полной мере 
реализовать имеющийся потенциал и по-
казать высокие результаты. Клинические 
проявления и условия возникновения двух 
типов перетренированности приведены в 
таблице 1.

ТАБЛИЦА 1 – Клинические проявления и условия возникновения двух типов перетренированности [8] 

Показатель
Перетренированность

Первый тип Второй тип

Работоспособность в 
неспецифических тестах

Может быть очень сниженной Высокая

Спортивная работоспособ-
ность (наиболее интенсив-
ная для данного вида спорта)

Может быть сниженной Снижена

Утомляемость Высокая при любом виде деятельности Низкая
Восстанавливаемость Снижена, для полноценного отдыха необходимо 

длительное время
Высокая

Эмоциональный фон Возбудимость, внутреннее беспокойство, раздражи-
тельность; иногда вялость, заторможенность, апатия

Ровное, хорошее настроение, иногда некоторая 
заторможенность (флегматичность)

Сон Нарушен Без нарушений
Аппетит Снижен или существенно повышен Без нарушений
Масса тела Может быть снижена Без нарушений
Кожные покровы Склонность к потливости, особенно по ночам, влажные 

холодные ладони, круги под глазами. Возможен 
субфебрилитет

Без изменений

Терморегуляция Характерны диссоциация между внутренней и кожной 
температурой, почти постоянная кожная асимметрия

Без нарушений

Головная боль Характерна Нехарактерна



24       НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 1, 2015

СПОРТИВНАЯ ТРЕНИРОВКА

ФАКТОРЫ РИСКА 
ПЕРЕТРЕНИРОВАННОСТИ

Многократное и продолжительное воздей-
ствие многих взаимосвязанных и изменяю-
щихся факторов, относящихся к тренировочно-
му процессу, соревновательной деятельности 
и окружающей среде, обусловливает перетре-
нированность [34, 37, 42]. Без всестороннего 
анализа этих факторов в их органической вза-
имосвязи трудно оценить потенциальные про-
блемы, связанные с перетренированностью, 
которая развивается вследствие постоянно 
возрастающего напряжения и неспособности 
спортсменов к его переносимости. Под на-
пряжением понимают состояние, вызванное 
негативным воздействием тренировочных и 
внетренировочных факторов и проявляюще-
еся в трех подсистемах – физиологической, 
психологической и социальной (рис. 1).

Разрабатывая модели перетрениро-
ванности, многие авторы рассматривают 
главным образом психологические и физио-
логические проблемы, характеризуя причи-
ны, методы оценки, особенности развития, 
последствия и профилактику, а спортивно-
педагогические причины сводят лишь к из-
лишним объемам тренировочной и соревно-
вательной деятельности, нарушению баланса 
между нагрузками и восстановлением [28, 
37, 39, 42, 45]. Однако в основе большей ча-
сти психологических и физиологических про-
явлений перетренированности лежат мно-
гие проблемы и недостатки, относящиеся к 
общей стратегии многолетней и годичной 
подготовки, сочетанию тренировочного про-
цесса с соревновательной деятельностью, 
использованию внетренировочных и вне-
соревновательных средств, к материально-

техническому и организационному обеспече-
нию подготовки спортсменов. Поэтому когда 
речь идет о характеристике факторов риска и 
возможных последствий их влияния на раз-
витие перетренированности, то именно на 
эти проблемы и недостатки должно быть об-
ращено основное внимание. Что же касается 
психологических и физиологических сторон 
перетренированности, их проявление в боль-
шей части случаев является вторичным.

Современная система подготовки спорт-
сменов характеризуется исключительно 
большими тренировочными и соревнова-
тельными нагрузками, часто требующими 
предельной мобилизации возможностей 
функциональных систем организма. Эти 
нагрузки, характерные для третьего (этап 
специализированной базовой подготовки) 
и, особенно, последующих этапов многолет-

Показатель
Перетренированность

Первый тип Второй тип

Неприятные ощущения в 
области сердца

Сердцебиение, сдавление, покалывание, не связанные и 
связанные с физической нагрузкой

Обычно нехарактерны; может возникать ноющая боль 
в состоянии покоя, купирующаяся нагрузкой

Пульс Как правило, учащен или на верхней границе 
индивидуальной нормы, лабильный

Как правило, замедлен

Артериальное давление Нетипичное (в условиях покоя обычно в пределах 
нормы), может быть увеличено систолическое АД

Может быть умеренное повышение диастолического 
АД в покое

Реакция пульса и АД на 
нагрузки

Чрезмерная: атипичные варианты с замедленным 
восстановлением

Адекватная или сниженная; нормотонический или 
гипертонический тип с быстрым (ускоренным) 
восстановлением

Реакция системы 
дыхания на физическую и 
эмоциональную нагрузки

Выраженная, не адекватная нагрузке; гипервентиляция 
эмоционального происхождения

Адекватная или сниженная; на эмоциональную 
нагрузку может вообще отсутствовать

Экономичность 
обеспечения мышечной 
деятельности

Всегда сниженная (синдром напряженности 
вегетативного обеспечения мышечной деятельности)

Выше оптимального уровня для данного этапа 
подготовки

Основной обмен Повышен Ниже оптимального
Координация движений Движения нередко суетливые, плохо 

скоординированные, иногда замедленные
При высокой интенсивности может отмечаться 
некоторая некоординированность при технически 
сложных упражнениях

Психофизиологические 
пробы

Уменьшение или увеличение скорости реакции при 
большом количестве ошибок

Скорость реакции нормальная или незначительно 
сниженная, ошибки редкие

Возраст и стаж спортсменов, 
их квалификация

Чаще молодые, начинающие Преимущественно старшие возрастные группы, 
высококвалифицированные

Характерологические 
особенности спортсменов

Впечатлительные. Монотонофильные при разнообразной 
высокоэмоциональной деятельности. Монотонофобные 
при монотонной работе

Уравновешенные (флегматичные). Монотонофильные 
при чрезмерной монотонной работе

Построение тренировочных 
циклов

Высокая интенсивность нагрузок без предварительной 
основы, создаваемой развивающей работой

Использование больших объемов на фоне высокого 
уровня развития выносливости

Основная направленность 
тренировки

Увеличение максимальной мощности (высокая 
интенсивность нагрузок)

Увеличение предельной длительности (большие 
объемы при относительно невысокой интенсивности)

Виды спорта Чаще силовые и скоростно-силовые, технические 
виды, спортивные игры, циклические виды в период 
повышения интенсивности нагрузок

Виды, в которых тренируется выносливость (в том 
числе скоростная и силовая выносливость)

Продолжение таблицы 1
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ней подготовки [13], являются эффективным 
средством формирования долговременной 
адаптации, прироста функциональных воз-
можностей спортсмена. Одновременно та-
кие нагрузки, часто связанные с предельной 
мобилизацией функциональных резервов 
организма спортсменов, могут оказаться 
чрезмерными, выходящими за пределы 
оптимальных границ и приводящими к 
физическому и психическому перенапряже-
нию, отрицательно влияющему не только на 
эффективность тренировочной и соревно-
вательной деятельности, но и на здоровье 
спортсменов. В основе перетренированности 
как нерационально построенного трениро-
вочного процесса лежит нарушение равнове-
сия между стрессорными и восстановитель-
ными процессами, нагрузками и условиями 
для формирования адаптационных реакций 
структурного и функционального порядка. 
Стремление к максимализации нагрузок и 
минимизации условий для восстановления, 
выходящее за пределы адаптационных воз-
можностей спортсменов,  – прямой путь к 
переутомлению и перетренированности.

Серьезным фактором риска перетрени-
рованности является достаточно широкое 
распространение в современном спорте 
принципа естественного отбора в духе тео-
рии Чарльза Дарвина, когда большая группа 
спортсменов готовится в условиях жесточай-
шей конкуренции и исключительно высоких 
тренировочных нагрузок. В результате неко-
торые спортсмены добивались и добиваются 
высоких результатов, создавая видимость 
рациональной, научно обоснованной подго-

товки. На деле же такая подготовка, наряду 
с успехами небольшого количества спорт-
сменов, приводит к перетренированности, 
травматизму и преждевременному уходу 
из спорта большей части перспективных и 
талантливых юных атлетов [13].

Значительным фактором риска пере-
тренированности является психологиче-
ская установка спортсменов на постоянное 
усложнение тренировочных программ. В 
периоды напряженной тренировки спорт-
смены, чтобы не разочаровать тренера, не-
редко стараются выполнять тренировочные 
программы за счет предельной мобилиза-
ции волевых возможностей, несмотря на 
появление первичных признаков, свиде-
тельствующих о неадекватности нагрузок 
их возможностям. Это приводит к постоян-
ному ухудшению состояния спортсменов, 
переутомлению и постепенному развитию 
перетренированности. Когда же ее признаки 
становятся явными, то бывает уже поздно 
выходить из этого состояния лишь путем 
коррекции тренировочного процесса, образа 
жизни, питания и применения несложных 
реабилитационных и рекреационных мето-
дов и процедур [22].

Следует знать, что вероятность воз-
никновения перетренированности возрас-
тает с увеличением суточной метаболиче-
ской нагрузки, в частности, превышающей 
4000  ккал. Тренировка с более низкими 
требованиями к метаболизму также может 
привести к перетренированности, которая, 
однако, обусловливается неметаболически-
ми причинами [ 45 ].

В то же время следует учитывать, что 
недовосстановление как состояние, будучи 
следствием незавершенного отдыха после 
нагрузок разных структурных образований 
тренировочного процесса (упражнений и их 
серий, занятий, микроциклов, мезоциклов 
и др.), является важным элементом дости-
жения заданного тренировочного эффекта и 
фактором риска в отношении развития про-
цессов переутомления и перетренированно-
сти. К сожалению, в специальной литературе 
превалирует односторонний взгляд на недо-
восстановление как состояние, вызванное 
нерациональным режимом работы и отды-
ха, увлечением чрезмерными нагрузками 
и пренебрежением к планированию полно-
ценного отдыха; состояние, которое является 
следствием нерациональной тренировки, 
способной, в конечном счете, привести к 
перетренированности [20, 24, 31]. 

Важно учитывать, что при подготовке 
квалифицированных спортсменов трениро-
вочные нагрузки на фоне недовосстановле-
ния являются важным фактором мобилиза-
ции функциональных резервов и развития 
адаптационных реакций при решении задач, 
связанных с развитием выносливости, по-
вышением возможностей аэробной и анаэ-
робной систем энергообеспечения, а также 
способности к реализации физического и 
технико-тактического потенциала в услови-
ях утомления, психической устойчивостью 
к выполнению напряженной работы в ус-
ловиях прогрессирующего утомления [12]. 
Напряженная тренировка на фоне недовос-
становления в микроциклах и мезоциклах 

РИСУНОК 1 – Концептуальная модель развития перетренированности у спортсменов [32] 
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также является стимулом для формирова-
ния выраженного отставленного трениро-
вочного эффекта, что исключительно важно 
для спортсменов высшей квалификации, на-
ходящихся на этапе максимальной реализа-
ции индивидуальных возможностей в про-
цессе многолетнего совершенствования [10, 
13]. Поэтому очень важно различать уровни 
тренировочных и соревновательных нагру-
зок, которые обеспечивают воздействие, оп-
тимизирующее эффективную адаптацию, от 
тех, которые приводят к хроническому пере-
утомлению и перетренированности (табл. 2).

Оптимальное построение тренировоч-
ного процесса, включающее в том числе и 
рациональный режим работы и отдыха и 
сбалансированные с тренировочными воз-
действиями питание и средства восстанов-
ления, не всегда избавляет спортсмена от 
развития перетренированности. Происходит 
это в тех случаях, когда тренировочный про-
цесс строится в отрыве от анализа образа 
жизни спортсмена, его жизненных проблем, 
учета психоэмоционального состояния, вы-
званного внешними причинами. Это требу-
ет соответствующего внимания со стороны 
тренеров и специалистов, помогающих спор-
тсмену – массажистов, психологов.

Перетренированность и спортивный 
травматизм тесно связаны с перегружен-
ным календарем соревнований, что явля-
ется характерным для современного спорта. 
Стремление спортивных федераций расши-
рить календарь соревнований и максималь-
но эксплуатировать труд спортсменов, да и 
желание самих атлетов максимизировать 
соревновательную деятельность в погоне 
за денежными призами и другими пре-
имуществами – одни из основных причин 
перетренированности. Обусловлено это тем, 
что сами соревнования требуют предельной 
мобилизации возможностей спортсменов, 
что чревато перегрузкой и тем, что избы-
точное количество соревновательных дней 
и стартов нарушает тренировочный процесс, 

делает спортсменов менее подготовленны-
ми к перенесению предельных напряжений. 
В последние годы мировая практика опреде-
лила оптимальное количество соревнований 
и соревновательных дней, не нарушающих 
процесс подготовки и одновременно обе-
спечивающих полноценную соревнователь-
ную деятельность. Для большинства видов 
спорта это 10–14 соревнований и 30–35 со-
ревновательных дней. Великовозрастные 
спортсмены должны соревноваться реже  – 
до шести–восьми соревнований и 18–22 
дней [13].

Современный спорт связан с высокими 
психоэмоциональными напряжениями, 
острейшей конкуренцией в соревнованиях, 
ответственностью за результаты выступле-
ний в них, межличностными отношениями в 
системе подготовки – официальными и не-
официальными, деловыми и личными, ра-
циональными и эмоциональными, которые 
являются основой социально-психологиче-
ского климата в коллективе, определяющего 
эффективность совместной деятельности. 
Это создает специфическую эмоционально-
психологическую среду, которая характер-
на многими составляющими, способными 
оказать негативное влияние на спортсмена, 
привести его в состояние перетренирован-
ности. Одна их часть имеет внутренний 
характер и относится к самому спортсмену, 
другая – к факторам внешней среды, в кото-
рой он находится.

К внутренним факторам следует отне-
сти нереалистичные ожидания и претензии, 
адресованный к себе перфекционизм. Се-
рьезную опасность в развитии перетрени-
рованности спортсменов представляют их 
недостаточные знания в области методики 
тренировки, переоценка роли тренировоч-
ных нагрузок и недооценка полноценного 
отдыха, не имеющая под собой оснований 
вера в то, что максимальные объемы тре-
нировочной работы и соревновательной де-
ятельности – основной путь к быстрейшему 

достижению успеха. Отсюда боязнь пропуска 
занятий и соревнований, преждевременное 
возобновление тренировки после перене-
сенных травм и заболеваний и т. п.

В числе внешних факторов, стимули-
рующих развитие перетренированности 
спортсменов, следует выделить ошибочные 
действия тренеров, отличающихся автори-
тарным стилем руководства, мало интересу-
ющихся мнением спортсменов, их восприя-
тием факторов тренировочного воздействия 
и функционального состояния. Такие трене-
ры значительно чаще приводят своих подо-
печных к состоянию перетренированности 
по сравнению с тренерами, склонными к 
совместной со спортсменом творческой ра-
боте. Негативную роль играет и неумение 
тренера создать в тренировочном процессе 
доброжелательную и деловую атмосферу. 
Различия в подготовленности тренирующих-
ся спортсменов, если они не сопровожда-
ются уважительным отношением к более 
слабым, заинтересованным стремлением 
подтянуть их до сильнейших, а, напротив, 
постоянными упреками и унижением, фор-
мируют у отстающих спортсменов чувство 
неполноценности, создают напряженность 
в коллективе, проявляющуюся как во время 
тренировочных занятий, так и в обычной 
жизни.

Перетренированность спортсменов 
часто стимулируется людьми, которые в 
наибольшей мере заинтересованы в успехе 
и благополучии – спортивными руководи-
телями, тренерами, родителями, друзьями. 
Вместо того, чтобы предостеречь спортсме-
нов от избыточных нагрузок и не имеющих 
под собой оснований на успех в грядущих 
соревнованиях, они, напротив, ведут дея-
тельность, которая способствует развитию 
перетренированности [36].

Исследования симптоматологии разных 
форм перетренированности спортсмена, 
проведенные много лет назад [15], показа-
ли, что состояние перетренированности тож-
дественно определенной нозологической 
форме заболевания, патофизиологической 
основой которой являются не структурные 
(анатомические) изменения, а функцио-
нальные расстройства нервной системы, 
неврозы – нарушение корковой нейроди-
намики в результате перенапряжения ос-
новных нервных процессов. Проявляются 
они прежде всего в поведении спортсмена. 
Отмечается так называемая раздражитель-
ная слабость: повышенная возбудимость, 

ТАБЛИЦА 2 – Стадии тренировки, приводящие к переутомлению или перетренированности

Процесс Оптимальная 
тренировка

Излишне интенсивная  
тренировка

Результат Острая 
усталость

Функциональное 
(краткосрочное) 
переутомление

Нефункциональное 
(экстремальное) 
переутомление

Синдром 
перетрениро-
ванности

Восстановление Дни Дни–недели Недели–месяцы Месяцы–годы
Эффективность Возрастает Временно снижается Снижается Значительно 

снижается
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склонность к конфликтам, нарушение сна. 
Эти явления сопровождаются общей слабо-
стью, быстрой утомляемостью, потерей ин-
тереса к тренировке, апатией, пониженной 
двигательной активностью. Р. Е. Мотылян-
ская [11] рекомендовала характеризовать 
состояние перетренированности как пренев-
ротическое, т. е. предшествующее развитию 
невроза, который чаще всего проявляется в 
форме гипер- или гипостенической невро-
стении. В первом случае – это повышенная 
психическая возбудимость, выраженная 
раздражительность, во-втором – депрессия, 
вялость, апатия, подавленность.

Сегодня система подготовки стала более 
напряженной, резко возросли конкуренция 
в крупнейших соревнованиях, социальная 
и экономическая значимость спортивных 
успехов. К подготовке спортсменов привле-
кается большое количество специалистов 
разного профиля, а карьера атлетов в боль-
шинстве случаев стала значительно более 
продолжительной и охватывает временной 
промежуток от 5–10 до 30–35 лет и более. 
Расширился круг факторов внешней среды, 
способных негативно влиять на спортсменов 
и привести к перетренированности, обостри-
лось их воздействие. Коснулось это микро-
климата в коллективах, взаимоотношений с 
тренерами и другими специалистами, с парт-
нерами по тренировочному процессу и кон-
курентами, семейных отношений, проблем 
образования и планирования жизни после 
окончания спортивной карьеры, отношений 
со спонсорами и представителями средств 
массовой информации и др. Все это привело 
к тому, что даже самая рациональная, адек-
ватная возможностям спортсмена трениров-
ка может привести к перетренированности, 
если сопровождается негативным влиянием 
внешних факторов психосоциального харак-
тера. Это хорошо понимают организаторы со-
временных тренировочных центров, предо-
ставляющих спортсменам широкий спектр 
услуг, относящихся как к тренировке, так и к 
разным сферам жизни, способным повлиять 
на ее эффективность [13].

Если ознакомиться с работой наиболее 
успешно функционирующих тренировоч-
ных центров, например, Норвегии, Канады, 
Франции, то легко убедиться в стремлении 
их не только создать спортсменам разносто-
ронние условия для успешной тренировоч-
ной деятельности, но и взять на себя реше-
ние всего комплекса проблем, отвлекающих 
их от полноценной соревновательной дея-

тельности, включая образование и карьеру, 
работу со спонсорами и вложение финансо-
вых средств, формирование собственного 
имиджа, взаимоотношения со средствами 
массовой информации и др.

Серьезным фактором риска перетре-
нированности являются нерационально 
подобранные и беспорядочные, не соответ-
ствующие направленности тренировочного 
процесса, а также способствующие интен-
сивной потере массы тела [1]. Стрессором, 
способствующим развитию перетрениро-
ванности, является тренировочная и со-
ревновательная деятельность в условиях 
жары, особенно если она не сопровождается 
мерами, препятствующими дегидратации 
организма [6].

Тренировка в условиях среднегорья и 
высокогорья, искусственно созданной ги-
поксии, являясь существенным фактором 
стимуляции адаптационных реакций систем 
энергообеспечения, при нерациональном 
планировании стимулирует развитие пере-
напряжения функциональных систем и пе-
ретренированности [6].

Способствовать развитию перетрениро-
ванности могут дальние перелеты к местам 
тренировки и соревнований, приводящие к 
десинхронизации циркадных ритмов и раз-
витию так называемого временного стресса, 
проявляющегося в рассогласовании дея-
тельности двигательной и вегетативных си-
стем, нарушении сна, общем дискомфорте, 
снижении работоспособности, замедлении 
восстановительных процессов [5, 14].

Вероятность перетренированности в оп-
ределенной мере связана с этапами много- 
летней подготовки спортсменов, особенно-
стями их возрастного развития. Юные спорт-
смены, особенно находящиеся в пубертатном 
и постпубертатном периодах, сильнее под-
вержены перетренированности. Интенсив-
ный рост скелета приводит к нарушению 
баланса между антропометрическими харак-
теристиками и возможностями мышечной 
и вегетативных систем. Неадекватные по 
направленности и избыточные по величине 
нагрузки, узкая специализация и интенсив-
ная соревновательная деятельность в этих 
периодах развития с высокой вероятностью 
приводят к перетренированности.

Взрослые спортсмены, находящиеся на 
этапах подготовки к высшим достижениям 
и максимальной реализации индивидуаль-
ных возможностей и не подвергавшиеся ра-
нее перетренированности, более устойчивы 

к разным факторам риска ее развития. 
Опасность существенно возрастает у спорт-
сменов старшего возраста, находящихся 
на последующих этапах многолетней под-
готовки. В основном это происходит в слу-
чаях, когда тренировочный процесс таких 
спортсменов как в отношении величины 
нагрузок, так и направленности трениро-
вочного процесса, строится по схемам, при-
менявшимся ранее, в пору их наивысших 
достижений [13].

Подготовка к особенно ответственным 
соревнованиям усугубляет риск перетрени-
рованности и травматизма. Обусловлено это 
как исключительно высокими тренировоч-
ными нагрузками, так и крайне напряжен-
ным психическим состоянием, обостренной 
ответственностью за качество тренировоч-
ного процесса и результаты участия в со-
ревнованиях. Перетренированность может 
развиваться при достижении наивысшего 
уровня подготовленности спортсмена, ее 
опасность возрастает по мере приближения 
к предельно доступному для конкретного 
атлета уровню адаптации. Таким образом, 
состояние наивысшей готовности к стартам, 
сформированное в виде отставленного тре-
нировочного эффекта как реакции на пред-
шествовавшие сверхнагрузки серии микро-
циклов, с одной стороны, является основой 
для демонстрации высоких спортивных ре-
зультатов, а с другой – связано с риском раз-
вития перетренированности [19].

Грань между наивысшим уровнем адап-
тации (сверхадаптацией) и перетренирован-
ностью исключительно тонкая. Стремление 
поддержать уровень сверхадаптации в 
течение длительного времени за счет даль-
нейшей интенсификации тренировочного 
процесса, что характерно для современного 
спорта в связи с напряженным соревно-
вательным календарем, – верный путь к 
перетренированности. Наивысший уровень 
адаптации, являющийся важнейшей со-
ставляющей состояния высокой готовности 
к стартам, не может быть сохранен более 
чем в течение двух-трех недель [13]. В этот 
период у спортсменов снижаются возмож-
ности иммунной системы противостоять 
болезням, они становятся восприимчивыми 
к простудным и аллергическим заболевани-
ям [17], поражению верхних дыхательных 
путей [25]. Даже одноразовые тренировоч-
ные занятия с предельными по величине 
нагрузками, которые вызывают глубокое 
утомление и требуют восстановления в те-
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чение двух-трех дней, приводят к тому, что 
в восстановительном периоде подавляются 
функции иммунной системы и повышается 
восприимчивость спортсменов к инфекци-
ям [38].

Следует также учитывать, что существу-
ет достаточно тесная связь между перетре-
нированностью, травматизмом и заболева-
емостью атлетов. Факторы риска, ведущие 
к травматизму, во многом схожи с теми, 
которые приводят к перетренированности. 
Прежде всего это относится к скелетно-мы-
шечной системе, так как атлеты во время 
самых высоких тренировочных и соревно-
вательных нагрузок, применения средств, 
требующих предельной мобилизации воз-
можностей опорно-двигательного аппарата 
и систем энергообеспечения, тренировки в 
условиях прогрессирующего утомления и 
недовосстановления, находятся в зоне риска 
как в отношении травматизма, так и пере-
тренированности [35].

Поэтому в период наиболее напряжен-
ной тренировки, предшествующей глав-
ным соревнованиям года или отдельного 
макроцикла, резко возрастает значимость 
постоянного контроля, направленного на 
выявление первичных симптомов перетре-
нированности с соответствующей коррекци-
ей тренировочного процесса, не допускаю-
щей срыва достигнутого уровня адаптации и 
развития перетренированности.

Обобщая материал многочисленных пу-
бликаций по проблеме перетренированности 
и соответствующие данные передовой спор-
тивной практики, причины ее развития можно 
свести к нескольким группам. К первой отно-
сят разного рода нарушения закономерностей 
и принципов, лежащих в основе рационально-
го построения спортивной тренировки:

•• чрезмерный объем и интенсивность 
тренировочной и соревновательной дея-
тельности;

•• нарушение баланса между нагрузка-
ми и условиями для восстановления и раз-
вития реакций адаптации;

•• нерациональная периодизация тре-
нировочного процесса;

•• нарушение преемственности в раз-
витии двигательных качеств, становлении 
разных сторон спортивного мастерства;

•• нерациональное построение про-
грамм тренировочных занятий, микроци-
клов и мезоциклов;

•• монотонность тренировочного про-
цесса;

•• несоответствие тренировочного про-
цесса возрастным особенностям спортсме-
нов, их предрасположенности к становле-
нию разных сторон мастерства;

•• форсированная подготовка юных ат-
летов, использование в их подготовке тре-
нировочных программ, характерных для 
взрослых спортсменов высокой квалифи
кации;

•• излишне активное вовлечение в на-
пряженную работу после вынужденных дли-
тельных перерывов;

•• напряженная продолжительная тре-
нировка после достижения спортсменами 
наивысшего уровня адаптации и готовности 
к соревнованиям конкретного года или ма-
кроцикла;

•• сохранение наивысших объемов тре-
нировочной и соревновательной деятель-
ности великовозрастными спортсменами, 
достигшими предельного или околопре-
дельного уровня адаптации важнейших 
функциональных систем.

Ко второй группе относят факторы риска 
внутреннего характера, связанные с психо-
эмоциональными реакциями и состоянием 
спортсменов:

•• индивидуальный перфекционизм, 
необъективная оценка своих возможностей 
в тренировочной и соревновательной дея-
тельности; обостренное стремление, сверх-
побуждение к напряженной тренировке;

•• стремление к сверхнагрузкам, пре-
небрежение отдыхом, восстановительными 
средствами;

•• излишне острые переживания неудач 
в тренировочной и соревновательной дея-
тельности;

•• избыточная мотивация, ориентация 
на недоступные результаты в тренировоч-
ной и соревновательной деятельности;

•• излишне обостренная ответствен-
ность и страх по случаю возможной неудачи 
в соревнованиях;

•• боязнь не выполнить контрольные 
нормативы и не попасть в команду;

•• тип личности (экстравертированный, 
интровертированный);

•• хронические заболевания и очаги ин-
фекции;

•• ранее перенесенная перетренирован-
ность;

К третьей группе относят факторы внеш-
него воздействия, сопутствующие трениро-
вочному процессу и входящие в содержание 
спортивной подготовки:

•• диеты, не соответствующие содер-
жанию тренировочной и соревновательной 
деятельности, индивидуальным особенно-
стям спортсмена;

•• временной стресс, вызванный даль-
ними перелетами, приводящими к рассогла-
сованию циркадных ритмов;

•• дорожный стресс (дорожная уста-
лость), вызываемый частыми переездами к 
местам тренировки и соревнований;

•• нерациональное использование тре-
нировки в среднегорье, высокогорье и в ус-
ловиях искусственно создаваемой гипоксии;

•• необоснованное и бесконтрольное 
применение фармакологических средств;

•• пренебрежение учетом климатиче-
ских и погодных условий (жара, холод, влаж-
ность и др.);

•• отсутствие или пренебрежение сред-
ствами контроля за появлением первичных 
признаков перетренированности.

К четвертой группе следует отнести 
причины внешнего воздействия, характер-
ные для среды, сопутствующей подготовке 
спортсмена:

•• микроклимат в коллективе, стиль ра-
боты тренера;

•• взаимоотношения с тренером, врача-
ми, научными работниками, массажистами, 
психологами, диетологами и другими специ-
алистами, привлеченными к подготовке;

•• взаимоотношения с родителями, дру-
зьями, семейные отношения;

•• общественное мнение, связанное с 
подготовкой и участием спортсмена в сорев-
нованиях, реакция средств массовой инфор-
мации;

•• наличие жизненных проблем (жи-
лищные условия, материальное положение, 
получение образования, планирование ка-
рьеры и т.д.);

•• условия для полноценной трениро-
вочной деятельности (состояние спортивных 
сооружений, оборудование и инвентарь, на-
учное и медицинское обеспечение и др.).

СИМПТОМЫ И ДИАГНОСТИКА 
ПЕРЕТРЕНИРОВАННОСТИ

В условиях современного спорта, отличаю-
щегося наличием большого количества фак-
торов риска перетренированности, важным 
является обнаружение ранних признаков ее 
развития. Выявление симптомов с анализом 
факторов риска и последующей коррекцией 
тренировочного процесса, различных со-
ставляющих образа жизни и социальной 
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среды – основа устранения явлений пере-
тренированности в кратчайшие сроки. Про-
должение тренировки при появлении таких 
симптомов и отсутствие адекватных профи-
лактических и реабилитационных мер – не-
избежный путь перехода ранних стадий в 
более сложные и опасные.

Специалисты едины в понимании того, 
что в оценке состояния перетренирован-
ности первичную и ведущую роль играют 
критерии, отражающие количественные и 
качественные характеристики тренировоч-
ного процесса – субъективные трудности 
при выполнении тренировочных заданий, 
снижение работоспособности при выполне-
нии тренировочных программ, замедление 
восстановительных реакций, ухудшение 
реакций на стандартные нагрузки, непри-
вычная усталость, снижение экономично-
сти, утрата тонкой двигательной коорди-
нации, ухудшение качества двигательных 
действий, снижение инициативы, утрата 
желания напряженно тренироваться и не-
осознанное стремление к снижению нагру-
зок, уходу от соперничества при выполнении 
тренировочных программ, в контрольных 
соревнованиях.

Следует учитывать, что снижение ра-
ботоспособности при выполнении трениро-
вочных программ, часто представляемое в 
качестве основного распознаваемого сим-
птома перетренированности, по существу 
является уже поздним симптомом, связан-
ным с выраженными нейровегетативными 
нарушениями [40]. Первичные причины, 
способные повлиять на работоспособность, 
субъективно зачастую вовсе не воспринима-
ются и замечаются лишь на поздних стадиях. 
Некоторое снижение функциональных воз-
можностей спортсмен компенсирует сначала 
бессознательно, а затем осознанно – усиле-
нием напряжения. Однако постепенно раз-
виваются переутомление и перетренирован-
ность с соответствующими нарушениями в 
разных органах и системах организма. Более 
того, снижение работоспособности является, 
как уже отмечалось, объективным симпто-
мом лишь при диагностике перетрениро-
ванности первого типа.

Данное явление первоначально в 
большей мере проявляется в психических 
симптомах, чем в физических проявлени-
ях. Беспокойство, апатия, напряженность, 
неуверенность, раздражительность, плохое 
настроение, подавленность, уныние, безраз-
личие, депрессия, необоснованные вспыш-

ки гнева, враждебность, расстройство сна, 
нежелание тренироваться – объективные 
симптомы, свидетельствующие о развитии 
перетренированности [18]. Их появление  – 
это провоцирующий фактор в развитии 
перетренированности в отношении разных 
органов и систем организма. Измененное 
психическое состояние постепенно дополня-
ется негативными изменениями спортивно-
педагогического, физиологического, нейро-
эндокринного и психоиммунного характера 
[2], увязывая реакции психики спортсмена 
с его работоспособностью, интенсивностью 
реакций восстановления и другими количе-
ственными и качественными характеристи-
ками тренировочного процесса [42].

По мнению многих специалистов, раз-
витие перетренированности проявляется 
в неспособности спортсменов планомерно 
улучшать результаты в течение года, неуме-
нии добиваться наивысших результатов в 
главных соревнованиях, завершающих тре-
нировочный год или макроцикл [26, 28, 29].

На наш взгляд, эта позиция ошибочная. 
Во-первых, рациональная периодизация и 
содержание тренировки в течение года не 
предполагают планомерного улучшения ре-
зультатов от соревнования к соревнованию в 
силу отсутствия специальной подготовки ко 
многим из них, использования соревнова-
ний как средства подготовки, а, во-вторых, 
неспособность к демонстрации наивысшего 
результата в главных соревнованиях в боль-
шинстве случаев связана не с перетрениро-
ванностью, а с нерациональной подготов-
кой, особенно на ее завершающих этапах, 
излишне насыщенным соревновательным 
календарем, идущим вразрез с планомер-
ной подготовкой к главным стартам [ 13 ].

Объективный анализ развития состоя-
ния перетренированности требует исполь-
зования широкого круга диагностических 
методов (физиологических, биохимических, 
миологических, эндокринных и др.), каж-
дый из которых может влиять на понимание 
и оценку медико-биологических составляю-
щих перетренированности. Однако в прак-
тическом плане диагностика перетрениро-
ванности представляет исключительную 
сложность в связи с трудностью и многофак-
торностью этого явления, громоздкостью, 
трудоемкостью и дороговизной исследова-
ний, их многократностью как в состоянии 
покоя, так и при выполнении физических 
нагрузок. На результаты исследований су-
щественное влияние могут оказать условия 

тренировки, применяемые средства и ме-
тоды, динамика нагрузки, географические, 
погодные и климатические условия, психо-
логический стресс, питание, гидратация, что 
крайне затрудняет, а часто делает невыпол-
нимой, оценку результатов исследований, 
выявление границы между высоким уров-
нем тренированности и начальной стадией 
перетренированности [22, 42].

Вместе с тем использование ряда марке-
ров, в частности биохимических, объектив-
но свидетельствующих о развитии неблаго-
приятных реакций в деятельности разных 
систем и механизмов, может оказаться по-
лезным для идентификации и характеристи-
ки перетренированности (табл. 3).

Выявление перетренированности на 
ранних стадиях развития может быть осу-
ществлено путем изучения динамики про-
стейших физиологических и биохимических 
показателей в органической взаимосвязи с 
динамикой работоспособности при выпол-
нении стандартных программ тестов. В этих 
случаях развитие ее может проявляться в 
физиологических и биохимических показа-
телях, отражающих мощность, емкость и 
экономичность аэробной и анаэробной лак-
татной систем энергообеспечения работы: 
снижение уровня максимального потребле-
ния кислорода; уменьшение максимальной 
концентрации лактата при выполнении на-
грузок, требующих максимальной мобили-
зации анаэробной лактатной системы [46]; 
увеличение концентрации лактата при вы-
полнении стандартных нагрузок смешанной 
аэробно-анаэробной направленности [12]; 
уменьшение частоты сокращений сердца 
при работе максимальной интенсивности 
уже на 5–10 % [27]; снижение концентрации 
мышечного гликогена [21, 44]; увеличение 
продолжительности восстановительного пе-
риода после стандартной нагрузки [31].

Информативность динамики этих и по-
добных показателей обусловлена тем, что в 
большинстве видов спорта эффективность 
адаптации оценивается по показателям 
мощности и емкости систем энергообеспе-
чения и их функциональной экономичности, 
которая проявляется в экономном расходо-
вании источников энергии вследствие бо-
лее совершенной регуляции метаболизма. 
Функциональная экономичность рассма-
тривается в единстве с максимальной мо-
билизирующей способностью использовать 
при напряженной работе энергетические 
резервы. Нарушение функциональной эко-
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номичности и максимальной мобилизирую-
щей способности следует рассматривать как 
ранние признаки нарушения нормального 
протекания адаптационных реакций, раз-
вития перетренированности [7, 21]. Есте-
ственно, информативность этих показателей 
напрямую зависит от последействия нагру-
зок, применяемых перед регистрацией. Не-
обходимы условия полного восстановления 
после нагрузок предшествовавших занятий. 
В противном случае состояние недовосста-
новления может быть принято за состояние 
перетренированности [12].

Снижение работоспособности, сопрово-
ждающее перетренированность, наступа-
ет значительно позже других симптомов. 
Например, исследования, проведенные в 

условиях 6-месячной крайне напряженной 
тренировки пловцов, показали, что у тех 
спортсменов, которые в дальнейшем оказа-
лись перетренированными, уже за 4–6 нед. 
до выявления этого состояния проявлялись 
серьезные нарушения настроения, сна, об-
раза жизни и т.п. [ 28 ].

Для диагностики перетренированности 
эффективными являются достаточно про-
стые критерии, если они используются ком-
плексно. Регулярное восприятие атлетом 
переносимости нагрузок, восстановления, 
работоспособности, мышечной чувстви-
тельности, качество сна, настроение, до-
полненное регистрацией максимальной 
частоты сокращений сердца, максимальной 
концентрации лактата при соответствующих 

нагрузках, позволяют выявить развитие 
перетренированности прежде, чем появятся 
другие признаки [22].

Следует отметить, что идентификация 
перетренированности может быть обе-
спечена лишь на основе совокупности раз-
нообразных критериев. Однако прежде 
всего должны быть исключены симптомы 
заболеваний и нарушений – эндокринных, 
инфекционных, железодефицита и анемии. 
Эта задача является весьма сложной, так как 
отдельные симптомы, характерные для тех 
или иных заболеваний, могут проявляться 
в состоянии перетренированности [36]. К 
появлению таких симптомов может приве-
сти отрицательный энергетический баланс 
в рационе питания, нерациональное соотно-
шение белков, жиров и углеводов, дефицит 
микроэлементов.

Для профилактики перетренирован-
ности может оказаться полезной модель 
(рис.  2), рекомендуемая известными ав-
стралийскими специалистами [42]. В первой 
ее части представлены многочисленные 
факторы риска, во второй – выделены 
первичные признаки и процессы, которые 
отражают влияние разных стрессоров фи-
зического и психологического характера, в 
третьей – отражены поведенческие реак-
ции спортсменов на выявленные признаки 
риска перетренированности, способные 
нормализовать или, напротив, усложнить 
процесс подготовки, в четвертой – пред-
ставлены последствия рациональных и не-
рациональных ответов на ранние признаки 
перетренированности. Адекватные ответы 
на факторы риска могут способствовать 
нормализации реакций адаптации и повы-
сить эффективность дальнейшей трени-
ровки, а неадекватные – вызвать неблаго-
приятные поведенческие реакции, что, в 
конечном счете, может привести к разви-
тию перетренированности.

Нельзя не видеть, что при всем обилии 
критериев, связанных с перетренирован-
ностью, их объективность является относи-
тельной. Более того, некоторые специалисты 
[17] пришли к неутешительному заклю-
чению, согласно которому уже в течение 
нескольких десятилетий в этой области не 
отмечается существенного прогресса. Такая 
оценка несколько преувеличена, однако в 
основном достаточно объективна, в чем 
легко убедиться, если сравнить содержание 
основных современных работ, в которых 
осуществлено всестороннее рассмотрение 

Примечание:  – повышение;  – понижение.

ТАБЛИЦА 3 – Биохимические параметры, потенциально изменяющиеся в состоянии 
перетренированности в видах спорта на выносливость [40]

Основной маркер

Повреждаемый 
орган (наиболее 

вероятный 
вариант)

Изменения в плазме крови

в покое после упражнений

Активные 
формы 
кислорода

Мышца Креатинфосфокиназа ; 
миоглобин ; скелетный 
тропонин I ;  
3-метилгистидин ; ретинол 
(витамин А) ; аскорбиновая 
кислота (витамин С) ; 
токоферол (витамин Е) 

Креатинфосфокиназа ; 
миоглобин ; скелетный 
тропонин I ;  
3-метилгистидин ; 
малоновый диальдегид ; 
ретинол ; аскорбиновая 
кислота ; токоферол 

Углеводы Печень, 
мышца

Глутамин ; мочевина  Глюкоза ; лактат ;  
глутамин ; мочевина 

Амино-
кислоты с 
разветвлен-
ной цепью

Тело Серотонин  Аминокислоты с 
разветвленной цепью ; 
свободный триптофан ;  
аминокислоты с 
разветвленной цепью ; 
серотонин 

Глутамин Мышца, 
кишка

– Глутамин ; иммуноглобу- 
лин А ; иммуноглобулин G 

Полинена-
сыщенные 
жирные 
кислоты

Лимфати-
ческий узел

Глутамин ; иммуноглобу-
лин А ; иммуноглобулин G 

Полиненасыщенные жирные 
кислоты 

Лептин Адипоциты Лептин ; ингибин В ; 
холекальциферрол (витамин 
D3) 

Лептин ; ингибин В ; 
холекальциферрол 

Белки Печень, 
мышца, почка

Гаптоглобин ;  
гемоглобин ;  
гемопексин ; 
ферритин ;  
α1-антитрипсин ;  
кислый α1-гликопротеин ; 
α2-макроглобулин ; 
соотношение концентраций 
свободного тестостерона и 
кортизона 

Гаптоглобин ; гемоглобин ; 
гемопексин ; ферритин ;  
α1-антитрипсин ;  
α1-гликопротеиновая 
кислота ;  
α2-макроглобулин ;  
соотношение концентраций 
свободного тестостерона и 
кортизона 
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проблемы перетренированности [8, 22, 24, 
42], с аналогичными трудами, изданными 
много лет назад [3, 7, 11]. И дело здесь не в 
качестве современных работ, которые напи-
саны видными специалистами на высоком 
научно-практическом уровне, а в исключи-
тельной сложности проблемы, интенсивном 
развитии системы спортивной подготовки, 
расширении и усложнении факторов воз-
действия на организм спортсмена.

В этой связи особую актуальность пред-
ставляет предвидение развития перетрени-
рованности на основе всестороннего ана-
лиза факторов риска, способных привести 
к этому состоянию. Коррекция содержания 
тренировочного процесса и образа жизни 
на основе превентивного анализа является 

действенным инструментом минимизации 
вероятности ее развития.

ПРОФИЛАКТИКА 
ПЕРЕТРЕНИРОВАННОСТИ

Профилактика перетренированности пред-
усматривает регулярный контроль динами-
ки спортивных, физиологических, биохими-
ческих, иммунологических, психологических 
переменных, устранение или смягчение воз-
действия многочисленных факторов риска, 
приводящих к напряжению. Здесь можно 
выделить три направления. 

Первое направление связано со сни-
жением напряженности в эмоциональной 
и психической сферах. Необходима целе-
направленная работа по формированию у 

спортсмена позитивной мотивации, чув-
ства уверенности в собственных силах, в 
правильности избранного пути в трениро-
вочном процессе, решительности, самосто-
ятельности и активности. Должна форми-
роваться устойчивость к эмоциональным 
стрессам, спокойное отношение к нега-
тивным проявлениям во внешней среде, 
подавляться внутренняя и внешняя воз-
будимость, необоснованные проявления 
гнева и враждебности [16, 32]. Успех в этом 
направлении обеспечивается созданием в 
тренировочном процессе благоприятного 
эмоционального фона во всем многообра-
зии его составляющих [7].

Второе направление предусматривает 
противодействие социальной напряженно-

РИСУНОК 2 – Модель рисков перетренированности, ее ранних признаков, поведенческих реакций и результатов [42]
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сти и требует оптимизации взаимоотноше-
ний с людьми как в области тренировочной 
и соревновательной деятельности, так и во 
внешней среде, устранение или уменьше-
ние действия факторов риска, связанных с 
образом жизни, социальным положением, 
жизненными перспективами.

Третье направление связано с устране-
нием негативных воздействий, относящихся 
к процессу подготовки, – собственно трени-
ровочному процессу и внетренировочным 
факторам, опосредованно определяющим 
его эффективность.

Рационально построенный трениро-
вочный процесс является важнейшей со-
ставной частью подготовки спортсмена, 
ориентированной не только на достижение 
наивысшего уровня реакций адаптации, но 
и на профилактику перетренированности. 
Разнообразие тренировочных программ, 
планомерная смена направленности на-
грузок в разных структурных образованиях, 
оптимальный режим работы и отдыха, пред-
ставление тренировочных воздействий, 
питания и восстановительных процедур в 
виде единого процесса и др., – важнейшие 
направления профилактики перетрениро-
ванности [13].

Профилактика не допускает трениров-
ки, содержание которой не соответствует 
этапам возрастного развития спортсменов и 
их предрасположенности к перенесению на-
грузок разной величины и направленности. 
Недопустима форсированная подготовка 
юных атлетов, основанная на копировании 
тренировочных программ сильнейших, 
двигательный аппарат и важнейшие функ-
циональные системы организма которых 
уже сформировались и прошли длительную 
предварительную подготовку к перенесению 
высоких тренировочных и соревнователь-
ных нагрузок; неприемлема интенсивная 
силовая подготовка, а также напряженная 
работа над повышением возможностей 
анаэробной лактатной системы энергообе-
спечения, так как в детском и подростковом 
возрасте она связана с риском не только 
перетренированности и травматизма, но и 
серьезного нарушения естественного про-
цесса возрастного развития [13, 30].

Существенное влияние на снижение ри-
ска перетренированности и травм у юных 
спортсменов имеет разносторонняя техни-
ческая и физическая подготовка, особенно в 
той ее части, которая относится к рациональ-
ной и безопасной технике выполнения раз-

личных упражнений. Развитие у детей мно-
жества двигательных навыков и умений на 
ранних этапах многолетней подготовки, рас-
ширяя возможности зрительно-моторной 
координации движений, является не только 
важнейшим направлением спортивной тре-
нировки, но и действенным средством про-
филактики травматизма и перетренирован-
ности.

К перетренированности взрослых спорт-
сменов, особенно перешедших границу 
27–30-летнего возраста, с высокой веро-
ятностью могут привести доступные им в 
прежние годы тренировочные программы 
с высокими объемом и интенсивностью 
работы. Обусловлено это как достижением 
предела адаптационных возможностей в 
отношении разных компонентов подго-
товленности и отсутствии резервов для их 
дальнейшего совершенствования, так и 
снижением с возрастом интенсивности про-
текания восстановительных процессов после 
больших тренировочных и соревнователь-
ных нагрузок.

Следует помнить, что полноценный от-
дых является не менее важным компонен-
том тренировочного процесса, чем трениро-
вочные нагрузки. Рационально построенный 
по продолжительности и содержанию отдых 
способствует ускорению восстановительных 
реакций, эффективному протеканию адап-
тационных процессов, позволяет увеличить 
объем тренировочной работы и соревно-
вательной деятельности, служит важным 
фактором профилактики переутомления, 
перенапряжения органов и функциональ-
ных систем, перетренированности. При 
планировании отдыха должны быть учтены 
физиологические основания (достаточный 
сон, рациональное питание), психологиче-
ские составляющие (расслабление, удовлет-
воренность, положительные эмоции), соци-
альные моменты (отношения с тренерами 
и специалистами, семейные отношения, 
общение с друзьями, членами команды), а 
также восстановительные средства (массаж, 
физиотерапия, психологические воздей-
ствия). Пренебрежение этими факторами 
может привести к состоянию, которое неко-
торые специалисты обозначают как «стресс 
отдыха», нарушающий режим работы и 
отдыха, затрудняющий протекание восста-
новительных и адаптационных процессов, 
снижающий устойчивость атлетов [31].

Важным (если не основным) средством 
профилактики перенапряжения и перетре-

нированности в тренировочном процессе 
является ориентация на субъективные вос-
приятия спортсменом оптимальной вели-
чины нагрузок, их интенсивности, режима 
работы и отдыха. Давление на атлетов со 
стороны тренера, стремление добиться от 
них выполнения тренировочных планов 
без учета их ощущений, существенно сни-
жает качество тренировки [18]. Ориента-
ция на субъективные ощущения может не 
только снизить риск развития переутом-
ления и перетренированности, но и при-
вести к увеличению суммарного объема 
и качества тренировочной работы. Здесь 
принципиально важными являются актив-
ность и самостоятельность спортсмена, 
его осознанный контроль за динамикой 
собственного состояния – самочувствием, 
работоспособностью, мотивацией и др. 
Отсутствие такого контроля, безынициа-
тивность, полное подчинение указаниям 
тренера существенно повышают риск пере-
тренированности [42].

Для профилактики перетренирован-
ности имеют очень важное значение ре-
зультаты исследований, в которых показа-
но, что спортсмены, испытавшие высокие 
нагрузки, приведшие к такому состоянию 
в подростковом и юношеском возрасте, в 
дальнейшем в значительно большей мере 
подвержены риску перетренированности по 
сравнению с атлетами, не имевшими этого 
опыта. Например, среди пловцов, подверг-
шихся перетренированности в юношеском 
возрасте, 91 % встретились с этим явлением 
в последующей карьере. Спортсмены, кото-
рым не пришлось его испытать на ранних 
этапах занятия спортом, в последующие 
годы столкнулись с этим явлением лишь в 
30 % случаев [41].

Эффективная профилактика перетрени-
рованности должна строиться с учетом пола 
спортсменов, их возраста и индивидуальных 
особенностей. Отмечаются значительные 
индивидуальные различия спортсменов в 
их реакции на действие факторов как фи-
зического, так и социопсихологического 
характера, способных привести к перетре-
нированности. Одна и та же совокупность 
факторов у одних спортсменов может вы-
звать перетренированность, в то время как 
у других подобной реакции может вообще 
не обнаруживаться [33, 39]. У женщин в со-
стоянии перетренированности чаще наблю-
дается психическая неуравновешенность, 
иногда неконтролируемые эмоциональные 
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взрывы, чувство тревоги, страх, потеря спо-
собности управлять собой, неуверенность в 

себе; у мужчин наиболее ранний признак – 
потеря сосредоточенности и внимания; у 

юных спортсменов – безразличие, потеря 
интереса, потребность в отдыхе [ 7 ].
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