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Введение. Интенсивные нагрузки и не-
достаточное восстановление зачастую приво-
дят к развитию утомления и снижению рабо-
тоспособности у профессиональных спорт-
сменов. В работе А. Алвани (2015) показано, 
что 41 % обследованных спортсменов высо-
кой квалификации имеет признаки хрониче-
ского утомления. На сегодняшний день, не-
смотря на многочисленные научные иссле-
дования, посвященные изучению вопроса 
физического утомления, своевременное рас-
познавание этого состояния остается затруд-
нительным. Предложено множество формули-
ровок, пытающихся с достаточной точностью 
отразить понятие физического утомления, од-
нако исследователи не пришли к единому 
мнению. Существующие средства диагности-
ки этого состояния не являются исчерпываю-
щими и вариабельны в зависимости от вида, 
направленности тренировочной деятельности, 

индивидуальных и других факторов [11, 16, 
20]. Всё это затрудняет разработку и приме-
нение средств коррекции и восстановитель-
ных мероприятий при утомлении. В настоя-
щей работе представлены современные дан-
ные о проявлении физического утомления и 
методах его диагностики у профессиональных 
спортсменов. 

Утомление как функциональное со-
стояние спортсмена. Поиску причин возник-
новения утомления и максимально точного 
определения формулировки этого состояния 
уделялось много внимания отечественными и 
зарубежными авторами еще в прошлых столе-
тиях. Обсуждались разные теории, объяс-
няющие возникновение утомления с позиции 
развития метаболических сдвигов. Гумораль-
но-локалистическая теория объясняла разви-
тие утомления зарождением нарушений энер-
гетического баланса в мышечной ткани, а 
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Цель исследования. Провести анализ отечественных и зарубежных литературных ис-
точников для актуализации данных о проявлении утомления и переутомления у спортсме-
нов и поиска приоритетных маркеров для своевременной диагностики этих состояний. Ре-
зультаты. Необходимо отметить, что в настоящее время нет единого подхода к определе-
нию состояния утомления. В исследованиях зарубежных авторов большое значение
придается разграничению утомления на утомление вследствие превышения функциональ-
ных возможностей, способствующее формированию суперкомпенсации, и нефункцио-
нальное перенапряжение, ведущее к стойкому снижению работоспособности. Диагности-
ческие критерии распознавания этих состояний на сегодняшний день не определены. Это
затрудняет коррекцию физических нагрузок, что может привести к возникновению пере-
тренированности. Дифференциальные тесты для диагностики утомления и перетрениро-
ванности также не разработаны. Существующая современная диагностика функциональ-
ной готовности спортсмена основывается на биохимических, физиологических, и психо-
физиологических методах. Большое значение придается субъективной оценке
спортсменом своего состояния. Учитывая, что без утомления прирост тренированности
невозможен, особую значимость приобретают дальнейшие исследования, углубляющие
понимание механизмов его формирования, что позволит разрабатывать новые диагности-
ческие и восстановительные технологии. Заключение. Возрастающая интенсивность фи-
зических нагрузок в профессиональном спорте обуславливает возникновение у спортсме-
нов утомления и переутомления, что снижает эффективность тренировочной деятельно-
сти. Надежных диагностических критериев и дифференциальных тестов для
своевременного распознавания утомления, переутомления и перетренированности в на-
стоящее время не разработано. 

Ключевые слова: утомление, перетренированность, диагностика функциональных
состояний, спортсмены. 
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центрально-нервная теория – возникновением 
нарушений в нервных центрах, обеспечи-
вающих выполнение определенной работы. 
На сегодняшний день факт возникновения 
торможения корковых нейронов при утомле-
нии является общепризнанным, также как и 
возникновение нарушения вегетативного 
равновесия в работе нервной системы. Необ-
ходимо отметить, что ни одна из сущест-
вующих теорий развития утомления не явля-
ется исчерпывающей, что обусловлено мно-
гофакторностью формирования данного 
состояния [11, 12]. 

Существует несколько десятков форму-
лировок понятия утомление, которое, являясь 
особенным физиологическим состоянием, во-
влекает в свое содержание психологический, 
социальный и ряд других факторов. В моно-
графии В.А. Бодрова (2009) указывается, что 
утомление может быть вызвано разными ви-
дами трудовой деятельности, но в любом слу-
чае это состояние возникает после осуществ-
ления высокоинтенсивной работы и сопрово-
ждается возникновением чувства усталости, 
психологическими сдвигами и функциональ-
ными нарушениями.  

В более современной интерпретации утом-
ление рассматривается как функциональное 
состояние, возникающее вследствие напря-
женной деятельности и сопровождающееся 
временным уменьшением работоспособности, 
нарушением двигательных качеств и техники 
движений, изменениями в работе внутренних 
органов и дискоординацией взаимодействия 
систем. Утомление – это следствие снижения 
функциональных резервов какой-либо систе-
мы. Основным субъективным ощущением при 
физическом утомлении является чувство ус-
талости. В ходе спортивных состязаний либо 
выполнения кратковременной интенсивной 
нагрузки наступает острое утомление, а при 
напряженной длительной мышечной деятель-

ности – хроническое, в последнем случае это 
состояние, как правило, сопровождается зна-
чительным нарушением восстановительных 
процессов, деятельности регуляторных меха-
низмов и выраженным снижением работоспо-
собности [17].  

Вместе с тем утомление обладает защит-
ными свойствами для организма, охраняя его 
от возникновения предпатологических и па-
тологических изменений и нарушения гомео-
стаза, предупреждает истощение функцио-
нальных резервов. Только посредством утом-
ления организм адаптируется к нагрузкам 
более высокой интенсивности [8].  

В зарубежных научных изданиях при ос-
вещении вопросов, связанных с утомлением, 
рассматривают два понятия: утомление вслед-
ствие превышения функциональных возмож-
ностей – FOR (Functional overreaching) и синд-
ром нефункционального перенапряжения – 
NFOR (Nonfunctional overreaching), возни-
кающий при напряженной физической дея-
тельности. Первое из названных состояний 
характеризуется возникновением усталости на 
фоне временного снижения работоспособно-
сти либо ее сохранения и оценивается как не-
обходимое для формирования суперкомпен-
сации, что в свою очередь приводит к рас-
ширению функциональных возможностей 
организма спортсмена. Если при интенсивных 
нагрузках восстановительные процессы не-
достаточны, то это зачастую приводит к более 
стойкому снижению работоспособности. 
Спортсменам, испытывающим NFOR, требу-
ется более длительный (до нескольких не-
дель) восстановительный период. Если не ис-
пользовать восстановительные средства и 
коррекцию физических нагрузок в ходе тре-
нировочного процесса, у спортсмена может 
развиться перенапряжение физиологических 
систем, возникновение перетренированности 
(Overtraining syndrome – OTS) вследствие 

Формирование патологических изменений вследствие утомления 
Formation of pathological changes due to fatigue
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срыва адаптации [14] (см. рисунок). Отмеча-
ется, что разница в длительности восстанови-
тельного периода между состоянием NFOR и 
OTS может составить более года [21].  

Определение функционального состоя-
ния спортсмена: признаки утомления, пе-
реутомления и перетренированности. Про-
явление утомления при интенсивных физиче-
ских нагрузках зависит от психофизиоло-
гических свойств, эмоциональной готовности 
спортсмена к выполнению заданной работы. 
Об утомлении свидетельствуют следующие 
признаки: снижение результативности спор-
тивной деятельности, уменьшение силы и вы-
носливости, стремление к уединению вне тре-
нировочных занятий, раздражительность и 
обидчивость, неприятные сны, конфликт-
ность, чувство неуверенности, потливость, 
одышка, нарушение координации и точности 
движений, снижение физиологических пока-
зателей: функциональных возможностей кис-
лородтранспортной системы организма, пока-
зателей минутного объема дыхания и макси-
мального потребления кислорода. При физи-
ческом утомлении изменения могут возникать 
не только со стороны сердечно-сосудистой, 
дыхательной и нервной систем, но и пищева-
рительной, мочеполовой и других. Возможно 
возникновение нарушений ритма сердца, фи-
зиологически неадекватная реакция на на-
грузку; снижаются показатели легочной вен-
тиляции, повышается ЧСС, отмечаются изме-
нения со стороны крови – уменьшается 
содержание гемоглобина, число эритроцитов 
и тромбоцитов. Установлено, что на подгото-
вительном этапе тренировок с максимально 
интенсивной физической нагрузкой у спорт-
сменов регистрируется нарушение самочувст-
вия и ухудшается переносимость тренировоч-
ных занятий [2, 18]. Также для утомления 
характерны: смена настроения, боль и ощу-
щение онемения в мышцах, отсутствие жела-
ния продолжать работу.  

Возникающее чувство усталости является 
защитной реакцией организма и отражением 
фазы компенсированного утомления, при ко-
торой спортсмен уже испытывает эмоцио-
нальное напряжение, но за счет волевых уси-
лий еще может выполнять предложенный 
объем нагрузки и сохранять работоспособ-
ность, однако энергетическая стоимость вы-
полняемой работы достаточно велика [6].  
В случае исчерпания функциональных резер-
вов утомление переходит в стадию некомпен-

сированного и работоспособность снижается 
еще более значимо.  

Если напряженная работа продолжается 
длительное время или повторяется много-
кратно, при условии развития недовосстанов-
ления возникает хроническое утомление, или 
переутомление. Доминирующей причиной 
развития этих состояний является нарушение 
гармоничного сочетания интенсивности тре-
нировочных нагрузок и режима отдыха. При-
знаками хронического утомления можно на-
звать раздражительность, нарушения сна, 
нервозность, головную боль, симптомы веге-
тососудистой дистонии, повышение давления. 

К субъективным признакам переутомле-
ния можно отнести ощущение усталости не 
только в процессе непосредственного выпол-
нения нагрузок, но и в период между трени-
ровочными занятиями и даже вне трениро-
вочной деятельности. При переутомлении 
возникают нарушение сна, ухудшение само-
чувствия, смена настроения, боль в области 
печени или сердца, снижается масса тела, 
возникают потливость и одышка, нарушается 
внимание, имеют место нарушения техники. 
При выполнении функциональных проб реги-
стрируют атипичные реакции, нередко спорт-
смен не завершает выполнение нагрузочного 
тестирования, удлиняется восстановительный 
период. 

При перетренированности отмечается 
резкое снижение функционального состояния 
спортсмена, когда за счет возникших измене-
ний в нервной системе идет рассогласование 
работы двигательного аппарата и эндокринной 
системы и ряда систем жизнеобеспечения; 
возникают невротический, кардиалгический, 
вегетативно-дистонический либо смешанный 
синдромы. К проявлениям невротического 
синдрома можно отнести нарушения сна, 
снижение аппетита и массы тела, появление 
фобий, эмоциональную неуравновешенность, 
вялость, нежелание тренироваться, снижение 
работоспособности. При кардиалгическом 
синдроме возникает боль в груди (в состоянии 
покоя или при нагрузке), чувство нехватки 
воздуха, одышка. Для вегетативно-дистони-
ческого синдрома характерны атипичная  
реакция сердечно-сосудистой системы на 
нагрузку, бледность кожных покровов, потли-
вость, патологический дермографизм, тахи-
кардия [7].  

Современные методы диагностики 
утомления. Для диагностики утомления ис-
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пользуют спектр биохимических, физиологи-
ческих и психофизиологических методов  
[5, 11]. Известными и распространенными 
маркерами оценки функционального состоя-
ния спортсмена являются такие биохимиче-
ские показатели, как содержание молочной 
кислоты, мочевины, общего белка, мочевой 
кислоты, креатинина, глюкозы, общего холе-
стерина, холестерина липопротеидов высокой 
и низкой плотности, кортизола, тестостерона, 
активности ферментов аспартатаминотранс-
феразы, аланинаминотрансферазы, щелочной 
фосфатазы, креатинфосфокиназы, лактатде-
гидрогеназы. Интенсивные физические на-
грузки могут сопровождаться нарушением 
баланса антиоксидантов и прооксидантов.  
По показателям антиоксидантной защиты 
можно судить о функциональной готовности 
спортсмена [9, 10, 15].  

Утомление можно диагностировать по 
изменению параметров вариабельности сер-
дечного ритма. В работе Ye. Tian et al. (2013) 
предложены критерии прогнозирования со-
стояния NFOR у женщин-борцов по парамет-
рам вариабельности ритма сердца, если их 
изменения длятся более двух недель. Специ-
фическое изменение показателя ЧСС возника-
ет при тестировании триатлонистов, трени-
рующихся на выносливость, что позволяет 
соотносить его, основываясь на результаты 
данных опросника психологического состоя-
ния этих спортсменов (РОМS), с формирова-
нием состояния FOR. Однако только по изме-
нению одного физиологического показателя 
нельзя достоверно судить о функциональном 
состоянии спортсмена, поэтому данные ис-
следования подкреплены изменениями пока-
зателей максимального потребления кислоро-
да, концентрации лактата в ходе нагрузочного 
тестирования, определением экскреции адре-
налина и норадреналина в плазме крови [22]. 
Признаками утомления у спортсменов-гребцов 
являются учащение пульса в положении лежа, 
симпатикотония, повышение в крови МВ 
КФК, ортостатическая вегетативная неустой-
чивость [3].  

В диагностике утомления большое значе-
ние имеет оценка самочувствия спортсмена. 
Опрос по инструментам мониторинга устало-
сти в спортивных состязаниях показал высо-
кую интенсивность использования ASRM 
(Athlete self-report measures) – шкалы само-
оценки спортсменов, используемой в различ-
ных видах спорта. Известно использование 

нескольких опросников, включая Profile of 
Athlete Mood States (POMS) – профиль на-
строения спортсмена, Daily Analysis of Life 
Demands of Athletes (DALDA) – ежедневный 
анализ жизненных потребностей спортсменов, 
Total Quality Recovery (TQR) – уровень вос-
становления и Recovery Stress Questionnaire 
for Athletes (REST-Q) – стресс-восстановления 
для спортсменов [19]. 

С учетом специфики учебно-тренировоч-
ного и соревновательного процессов, особен-
но в спорте высших достижений, необходим 
рациональный выбор методов диагностики 
функционального состояния спортсменов, 
максимально информативных, неинвазивных 
и интегральных, дающих возможность спе-
циалистам по медико-биологическому обес-
печению спортсменов в максимально сжатые 
сроки получить наиболее достоверную ин-
формацию [4]. 

Вместе с тем необходимо отметить, что 
однозначных диагностических критериев рас-
познавания утомления, переутомления и пе-
ретренированности на данное время не разра-
ботано. Это затруднительно еще и в связи с 
тем, что нет единого мнения в интерпретации 
этих понятий. Не найдено надежных диффе-
ренциальных маркеров вышеперечисленных 
состояний и за рубежом [13]. В ряде научных 
работ утверждается, что идентификация 
функционального состояния спортсменов, 
включая FOR, NFOR и OTS (перетренирован-
ность), может быть осуществлена только рет-
роспективно. Указывается лишь на единст-
венное существенное различие между состоя-
нием NFOR и OTS – это время, необходимое 
для восстановления работоспособности [21].  

Заключение. Очевидно, что без утомле-
ния спортсмену невозможно достичь опти-
мальной функциональной готовности, обу-
славливающей достижение высокого спор-
тивного результата. Однако нужно учитывать, 
что утомление может явиться причиной воз-
никновения предпатологических состояний и 
патологических реакций организма, в частно-
сти, перенапряжения сердечно-сосудистой и 
других жизненно-важных систем или синдро-
ма перетренированности, при котором сниже-
ние работоспособности может сохраняться в 
течение нескольких месяцев. В связи с этим 
детальное изучение вопросов механизма воз-
никновения и развития физического утомле-
ния, методов его прогнозирования, диагно-
стики и коррекции является актуальным [1]. 
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Раскрытие этих вопросов позволит разрабо-
тать соответствующие средства восстановле-
ния, что обеспечит максимальное сохранение 
функционального потенциала спортсмена и 
повысит эффективность тренировочной и ре-
зультативность соревновательной деятельно-
сти в профессиональном спорте. 
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Aim. The purpose of the article is to review domestic and foreign literature sources for ob-
taining the up-to-date data concerning fatigue and overfatigue in athletes and searching the priority
markers for the up-to-date diagnosis of these conditions. Results. Currently there is no unified
approach to the notion of “fatigue”. Many foreign researchers have attached importance to diffe-
rentiating fatigue into: fatigue being the result of exceeding functional abilities, which contri-
butes to supercompensation, and non-functional overfatigue leading to a consistent decrease
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in work performance. At present, the diagnostic criteria for recognizing these conditions have not
been determined. It makes difficult to correct physical loads that may result in possible over-
training. The differential tests for fatigue and overtraining diagnostics have not also been deve-
loped. The modern diagnostics of athletes’ functional fitness is based on biochemical, physio-
logical, and psychophysiological methods. The subjective self-assessment performed by an ath-
lete has been considered as of great importance. It is impossible to increase physical activity
without fatigue so the further investigations to extend understanding of fatigue formation me-
chanisms have become extremely urgent. It will help to develop new diagnostic and rehabilita-
tion technologies. Conclusion. The increasing intensity of physical loads in professional sports
results in fatigue and overfatigue that reduce training effectiveness. The reliable diagnostic criteria
and differential tests for the timely recognition of fatigue, overfatigue and overtraining have not
been developed yet. 

Keywords: fatigue, overtraining, diagnostics of functional conditions, athletes. 
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