
Disaster Medicine No. 2•202356

Резюме. Цель исследования – оценить современные научные взгляды на проблему диагностики, лечения и
профилактики синдромов, связанных с физическим и эмоциональным перенапряжением, у спасателей МЧС
России.
Материалы и методы исследования. Выполнен анализ данных отечественной и зарубежной литературы.
Поиск проводился с использованием поисковой системы Академия Google и электронных баз данных
PubMed, MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY за период с 2017 по 2022 гг.
Результаты исследования и их анализ. В настоящее время ранняя диагностика синдрома перенапряжения
(перетренированности) – довольно затруднительна. Это обусловлено отсутствием четких диагностических
критериев, постепенным развитием патологии и неспецифичностью симптомов. Именно поэтому для свое-
временной и качественной диагностики перенапряжения важен комплексный подход, который включает в
себя совокупность таких диагностических мероприятий, как сбор анамнеза и визуальный осмотр, заполне-
ние психологических опросников, исследование уровня гормонов в покое и после нагрузочных проб, иссле-
дование биохимических характеристик крови (определение концентрации общего белка, липопротеинов,
глюкозы, холестерина и т.д.) и инструментальное обследование. Основными способами борьбы с синдромом
перетренированности являются эмоциональный покой, щадящий режим тренировок, адекватное восполнение
энергетических и пластических субстратов и достаточное количества сна. Также возможно применение ману-
альной терапии, лечебной физкультуры и физиотерапии.
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Summary. The aim of the study is to evaluate modern scientific views on the problem of diagnosis, treatment and
prevention of syndromes associated with physical and emotional overstrain in rescue workers of the Russian Ministry
of Emergency Situations.
Study materials and methods. An analysis of domestic and foreign literature data was performed. The search was
performed using the Google Academy search engine and electronic databases PubMed, MEDLINE, Embase,
Scopus, Web of Science, eLIBRARY for the period from 2017 to 2022.
Results of the study and their analysis. Currently, early diagnosis of overexertion syndrome (overtraining) is quite com-
plicated. It is caused by the absence of clear diagnostic criteria, gradual development of the pathology and non-
specificity of its symptoms. That is why a complex approach is important for timely and high-quality diagnosis of
overexertion, which includes a set of diagnostic measures, such as collecting anamnesis and visual examination,
completing psychological questionnaires, examination of hormone levels at rest and after exercise tests, examination
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Введение
Чтобы эффективно участвовать в мероприятиях, на-

правленных на ликвидацию последствий чрезвычайных
ситуаций (ЧС), спасатели МЧС России должны обладать
достаточной силой, выносливостью и психологической
устойчивостью [1]. Именно поэтому программа подго-
товки спасателей включает в себя, помимо тренировки
специфических навыков, интенсивные физические
упражнения различного характера – бег по пересечен-
ной местности, прыжки, силовой тренинг и т.д. Основной
целью данных тренировок является подготовка спасате-
лей к значительным психологическим и физическим
нагрузкам при выполнении реальных задач [2]. Однако
интенсивная физическая подготовка и недостаточные
перерывы для восстановления вызывают у спасателей
стресс высокого уровня, что может привести к перена-
пряжению адаптивных механизмов организма и, как
следствие, к снижению работоспособности, восстанов-
ление которой может занять несколько дней или даже
недель. В свою очередь длительный дисбаланс между
работой и отдыхом может привести к т.н. синдрому пе-
ретренированности (СП), который сопровождается про-
должительным снижением работоспособности, ухудше-
нием самочувствия и разного рода эмоциональными
нарушениями. В этом случае на восстановление могут
потребоваться месяцы [3]. Нарушения, вызванные не-
соответствием тренировочного графика адаптивным
возможностям человека, могут усугубляться неадекват-
ным питанием, неблагоприятными погодными и клима-
тическими условиями, соматическими заболеваниями,
психосоциальными стрессовыми воздействиями и нару-
шениями сна. Вышеописанные факторы с ключевой
ролью интенсивной физической нагрузки приводят к
дисфункции иммунной, нервной, эндокринной и других
систем, дезадаптации процессов метаболизма и, в ко-
нечном итоге, к клиническим проявлениям синдрома пе-
ретренированности [4]. Перенапряжение адаптивных
сил организма ведет к увеличению количества травм и
заболеваний у спасателей, снижает качество их жизни
и уровень трудоспособности, препятствует эффектив-
ному выполнению профессиональных задач. Именно

поэтому чрезвычайно важны своевременная диагности-
ка, адекватное лечение и профилактика их состояний,
связанных с чрезмерными физическими и психологиче-
скими нагрузками.

Цель исследования – оценить современные научные
взгляды на проблему диагностики, лечения и профилак-
тики синдромов, связанных с физическим и эмоцио-
нальным перенапряжением, у спасателей МЧС России.

Материалы и методы исследования. Представлен
обзор результатов поиска научных публикаций по про-
блеме диагностики, лечения и профилактики синдрома
перетренированности в текстовой базе данных меди-
цинских и биологических публикаций PubMed и по-
исковой системе Академия Google. Кроме того, исполь-
зовались ресурсы электронных баз данных MEDLINE,
Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY. Для поиска
использовали следующие слова и их сочетания: син-
дром перетренированности, перенапряжение, утомле-
ние, реабилитация.

Результаты исследования и их анализ. В научной
литературе выделяют следующие состояния, связанные
с несбалансированными физическими нагрузками: функ-
циональное перенапряжение – кратковременное (от не-
скольких дней до нескольких недель) снижение работо-
способности с последующей суперкомпенсацией (улуч-
шение работоспособности) после восстановления; не-
функциональное перенапряжение – ухудшение про-
изводительности на более продолжительный период (от
нескольких недель до месяцев) без периода суперком-
пенсации; синдром перетренированности – длительное
(обычно – несколько месяцев) снижение работоспо-
собности с сопутствующими психологическими и сома-
тическими симптомами [3]. Функциональное перена-
пряжение часто является желаемым результатом запла-
нированного тренировочного процесса, при котором у
человека лишь временно ухудшается работоспособ-
ность. При соответствующем отдыхе и восстановлении
продолжительностью от нескольких дней до двух не-
дель, производительность может быть повышена за счет
суперкомпенсации. В отличие от функционального
перенапряжения синдромы перетренированности и
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нефункционального перенапряжения являются пато-
логическими состояниями, после которых наблюдается
длительное ухудшение самочувствия без последующей
суперкомпенсации. Несмотря на довольно четкое опре-
деление данных синдромов установить точные границы
между перенапряжением и перетренированностью без
проведения углубленного обследования – весьма за-
труднительно, поэтому в настоящее время фактический
диагноз ставится только ретроспективно [5].

Диагностика. Синдром перетренированности харак-
теризуется большим количеством неспецифичных жа-
лоб. К числу наиболее распространенных симптомов
относятся: упадок сил, ухудшение результатов физиче-
ской подготовки, отсутствие желания тренироваться, по-
стоянные боли в мышцах, резкое снижение массы тела,
увеличение травматизма, быстрая утомляемость, поте-
ря мотивации, депрессия, нарушения сна (трудности с
засыпанием, бессонница ночью и повышенная сонли-
вость днем), плохое настроение (вспышки раздражи-
тельности, апатия, болезненная фиксация на замечания
и др.), ухудшение аппетита, частые респираторные ин-
фекции, затруднение концентрации, ухудшение каче-
ства внимания и трудности с запоминанием новой ин-
формации, усталость и плохое самочувствие после про-
буждения [6, 7]. Диагностика перетренированности
представляет собой сложную задачу из-за отсутствия
четких диагностических критериев и неспецифичности
симптомов. Часто диагноз ставится после исключения та-
ких соматических заболеваний, как анемия, патологии
желудочно-кишечного тракта, астма и аллергия, сер-
дечно-сосудистые заболевания, эндокринные патоло-
гии (диабет, нарушение толерантности к глюкозе, гипо-
или гипертиреоидизм, надпочечниковая недостаточность
и др.), инфекционные болезни, патологии опорно-дви-
гательного аппарата, неврологические расстройства и
т.д. Кроме того, крайне важно исключить такие факторы,
как снижение калорийности питания (отрицательный
энергетический баланс), недостаточное потребление
углеводов и/или белков, дефицит железа и других мак-
ро- и микроэлементов [8]. Важными анамнестическими
данными, позволяющими заподозрить СП, являются из-
менение тренировочного режима, принудительное со-
кращение времени сна и психологические стрессы [9]. 

Разработка точных диагностических критериев для
выявления синдрома перетренированности является
сложной задачей из-за недостаточной изученности дан-
ного расстройства и вариабельности клинических про-
явлений. Для оценки адекватности тренировочной на-
грузки можно использовать такие лабораторные пока-
затели, как мочевина, мочевая кислота, креатинкиназа,
иммуноглобулин А слюны, соотношение тестостерона и
кортизола в сыворотке крови и уровень кортизола в ут-
ренней моче [10]. Базальные уровни гормонов – уров-
ни гормонов в состоянии покоя являются наиболее часто
оцениваемыми биомаркерами для диагностики СП. Рас-
пространенные гормональные изменения, наблюдае-
мые у пациентов с СП, включают в себя: снижение от-
ношения тестостерона к эстрадиолу в сыворотке, повы-
шенный уровень кортизола в плазме и слюне, повы-
шенный уровень катехоламинов в утренней моче, повы-
шение концентрации адренокортикотропного гормона
(АКТГ) и снижение уровня сывороточного пролактина и
гормона роста в крови [11]. Также возможно исследо-
вание уровня гормонов после проведения провока-
ционных тестов – теста инсулин-индуцированной гипо-
гликемии и пробы с физической нагрузкой – две после-

довательные физические нагрузки до изнеможения с
интервалом 4 ч. После проведения теста с инсулином у
пациентов с диагностированным СП, по сравнению со
здоровыми людьми, отмечается недостаточное повыше-
ние концентрации АКТГ, кортизола, гормона роста и
пролактина [12]. При проведении теста с физической на-
грузкой, помимо гормональных нарушений, наблюда-
ется снижение показателей максимального потребления
кислорода, анаэробного порога и общей мощности вы-
полняемой нагрузки [11]. Для дополнительного обсле-
дования рекомендуется также определять у пациентов
уровни общего белка, липопротеинов высокой, низкой
и очень низкой плотности (ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП), ге-
моглобина, глюкозы, холестерина, аланинаминотран-
сферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), ще-
лочной фосфатазы и лактатдегидрогеназы [13]. Имеют-
ся данные, свидетельствующие об изменении липидного
профиля у лиц, страдающих от синдрома перенапряже-
ния. Данные изменения характеризуются увеличением
концентрации глицерола в плазме крови и снижением
триглицеридов, липопротеинов очень низкой плотности
и концентрации аполипопротеина C3 [14]. Также у па-
циентов с синдромом перенапряжения отмечаются по-
ниженные уровни глутамина в крови, повышенные уров-
ни глутамата и уменьшение соотношения глутамин /
глутамат. Кроме того, у пациентов с СП, по сравнению
со здоровыми людьми, были зарегистрированы более
высокие уровни сывороточной креатинкиназы [11].
Имеются данные, свидетельствующие об изменениях в
процессах окисления и восстановления в организме лиц
с диагностированным синдромом перетренированно-
сти. В частности, у них наблюдается увеличение уровня
маркеров окисления белков, в то время как количество
таких антиоксидантов, как глутатион, кофермент Q10,
γ-токоферол и каротиноиды – значительно снижено [15].

Для диагностики синдрома перенапряжения у спаса-
телей МЧС России возможно применение различных
опросников: профиль настроения спортсмена, шкала
депрессии Гамильтона, шкала оценки депрессии Монт-
гомери-Асберга, опросник «стресс-восстановление».
Доказано, что при развитии синдрома перенапряже-
ния увеличиваются оценки утомляемости, напряжения и
гнева, а у пациентов с СП, по сравнению со здоровыми
людьми – выше показатели шкалы депрессии [16].

Большого внимания заслуживает инструментальная
диагностика синдромов, связанных с физическим и эмо-
циональным перенапряжением. Среди инструменталь-
ных методов следует особенно выделить анализ вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР). При помощи данно-
го метода можно оценить адекватность функциониро-
вания вегетативной нервной системы (ВНС), выявить пе-
ренапряжение адаптационных механизмов регуляции,
оценить реакции сердечно-сосудистой системы на фи-
зическую нагрузку и другие стимулы. Было показано, что
при синдромах перетренированности и нефункцио-
нального перенапряжения наблюдаются более низкие
значения временных́ и спектральных показателей ВСР и
увеличение стресс-индекса, что связано с уменьшением
влияния блуждающего нерва на миокард и с повышен-
ным симпатическим тонусом [17]. На более поздних
стадиях перенапряжения может выявляться полная веге-
тативная дистония, которая характеризуется подавле-
нием регуляторной функции как симпатической, так и па-
расимпатической ВНС [18]. Довольно часто при син-
дроме перетренированности отмечают изменения на
ЭКГ. Нередко выявляют различные нарушения процессов
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реполяризации, свидетельствующие о нарушении об-
мена веществ в миокарде: снижение зубца Т менее
10,0% от R – в левых грудных отведениях (V5-V6); дву-
горбый или двуфазный зубец Т – в V1-V3; двуфазный
или отрицательный зубец Т – во II и III стандартных от-
ведениях. Также отмечаются эктопические нарушения
ритма, миграция водителя ритма, суправентрикуляр-
ные и желудочковые экстрасистолии, нарушение про-
водимости – атриовентрикулярная блокада I ст., сино-
аурикулярная блокада II ст. по типу Самойлова-Венке-
баха. Таким образом, у лиц, регулярно подвергающих-
ся чрезмерным физическим и эмоциональным нагрузкам,
среди ЭКГ-проявлений хронического переутомления
преобладают реполяризационный и аритмический син-
дромы [19]. Для диагностики перетренированности
весьма перспективно использование метода электро-
энцефалографии (ЭЭГ). Результаты ЭЭГ в покое у лиц с
диагностированным СП характеризуются пониженным
α-индексом, повышенной амплитудой β-волн и появле-
нием медленных, в основном, θ-волн [20].

Поскольку скрининг и диагностика перетренирован-
ности представляют собой непростую задачу, наиболее
эффективным является применение комплекса методов.
По результатам исследования EROS (англ. – Endocrine
and Metabolic Responses on Overtraining Syndrome – эн-
докринные и метаболические реакции при синдроме
перетренированности), в котором изучались 117 по-
тенциальных маркеров синдрома перетренированно-
сти, был сделан вывод, что по отдельности ни один из
маркеров не позволяет дифференцировать здоровых
людей от пациентов, страдающих синдромом перена-
пряжения [12]. Исследователями были разработаны 3
диагностических протокола – EROS-CLINICAL, EROS-
SIMPLIFIED и EROS-COMPLETE – которые с большой
точностью позволяют диагностировать синдром пере-
тренированности. EROS-CLINICAL – это диагностиче-
ский инструмент, основанный на комбинации девяти
клинических параметров, включающих суточную кало-
рийность рациона, уровень потребления белка и угле-
водов, значения опросника «профиль настроения спорт-
смена». В случае промежуточного значения по протоколу
EROS-CLINICAL – применяется EROS-SIMPLIFIED, в ко-
торый включается дополнительное исследование гор-
мона роста, пролактина, тестостерона, соотношения
тестостерона и эстрадиола. EROS-COMPLETE – это рас-
ширенный диагностический инструмент, охватывающий
комбинацию 18 параметров. В данный протокол до-
полнительно включаются биоимпедансное исследова-
ние состава тела и исследование уровня гормонов после
инсулин-индуцированной гипогликемии [12].

Лечение и профилактика. Анализ научных публика-
ций показал, что не существует эффективного специ-
фического лечения синдрома перетренированности.
Таким образом, основными способами борьбы с дан-
ным состоянием являются эмоциональный покой, ща-
дящий режим тренировок, адекватное восполнение
энергетических и пластических субстратов и достаточ-
ное количество сна [21]. Поскольку у разных людей
проявления СП могут сильно различаться, программа
восстановления должна подбираться индивидуально
для каждого человека. Существенную роль в восста-
новлении играют правильное питание и оптимальный
питьевой режим. Не рекомендуется употреблять в пищу
обработанный крахмал и сахар, так как они обладают
провоспалительным действием. Рекомендуется потреб-
лять небольшими порциями, но более часто, пищу, сба-

лансированную по микро- и макроэлементному соста-
ву. В результате обеспечивается более стабильный уро-
вень глюкозы в крови и исключается метаболический
стресс [21]. Имеются данные, свидетельствующие о
том, что диета с высоким содержанием углеводов может
помочь предотвратить развитие СП и ускорить выздо-
ровление. Поддержание положительного энергетиче-
ского баланса с помощью добавок, содержащих угле-
воды, поможет восполнить запасы гликогена и поддер-
жать концентрацию в крови на оптимальном уровне
катехоламинов, кортизола и глюкагона [22]. Рекомен-
дуемое количество углеводов – 5,5–9,4 г/кг в день
[23]. При этом важно также потребление протеина,
разветвленных аминокислот (англ. – BCAA) и витаминов
группы В [24].

Помимо нормализации режима питания, отдыха и
тренировок необходимо применять дополнительные ме-
тоды восстановления. Важной частью реабилитации яв-
ляются занятия лечебной физкультурой (ЛФК), которые
проводят в небольших группах или индивидуально по
специально разработанным методикам, показавшим
свою эффективность при синдромах переутомления и пе-
ретренированности. Занятия ЛФК включают в себя ги-
гиеническую гимнастику, дозированные спортивные
упражнения (терренкур, ходьба), игры, строго дозиро-
ванные упражнения [25]. Возможна комбинация ЛФК с
физиотерапевтическими процедурами и восстанови-
тельным массажем. При жалобах на чувство усталости,
повышенную утомляемость, ухудшение психоэмоцио-
нального состояния и нарушения сна эффективны элек-
тросонтерапия, лазеропунктура биологически активных
точек, пневмомассажная релаксация конечностей. При
вегетативных расстройствах на фоне эмоционального
перенапряжения хороший эффект дают дарсонвализа-
ция, низкочастотное магнитное поле (общая магнитоте-
рапия). Также применяют магнитостимуляцию высоко-
интенсивным импульсным магнитным полем, гальвани-
зацию, терапию импульсными синусоидальными и диа-
динамическими токами, ультрафонофорез с хондро-
протекторами, парафиноозокеритовые аппликации.
Данные методы обладают спазмолитическим, трофико-
стимулирующим и антигипоксическим действием [26]. В
процесс реабилитации синдрома перетренированности
можно включать: трудовую терапию; музыко-, фито-,
аэро- и мануальную терапии; воздействие естествен-
ных факторов природы – солнце, воздух, вода [27].

Профилактика перетренированности заключается в
устранении её причин и регулярном контроле состоя-
ния здоровья спасателей МЧС России. По мнению
многих специалистов, одним из основных факторов
возникновения перетренированности являются моно-
тонность используемых средств и методов тренировки.
Было показано, что большой объем низкоинтенсивных
тренировок на выносливость, особенно на начальных
этапах физической подготовки, приводит к нарушению
тренировочной адаптации и – в худшем случае – к
травмам опорно-двигательного аппарата и развитию
переутомления. Таким образом, оптимальное и без-
опасное развитие физических характеристик может
быть достигнуто только за счет определенного уровня
индивидуализации тренировок [28]. Имеются данные,
свидетельствующие о большей эффективности и без-
опасности, по сравнению со стандартной физической
подготовкой с большим количеством упражнений на
выносливость – высокоинтенсивных интервальных тре-
нировок (ВИИТ) – [29].
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Заключение
Чрезмерные тренировки, недостаток питания, сна и от-

дыха могут привести к перенапряжению адаптивных ме-
ханизмов организма и кратковременному снижению
работоспособности. Продолжительный дисбаланс меж-
ду физическими нагрузками и отдыхом может привести
к т.н. синдрому перетренированности, который сопро-
вождается продолжительным снижением работоспо-
собности, ухудшением самочувствия и функциональны-
ми нарушениями. Ранняя диагностика синдрома пере-
тренированности – сложная задача, что обусловлено от-
сутствием четких диагностических критериев, постепен-
ным развитием патологии, неспецифичностью симптомов
и их сходством с большим количеством заболеваний. Для
диагностики СП применяются следующих методы: сбор
анамнеза и визуальный осмотр; заполнение психоло-
гических опросников; исследование уровня гормонов
(гормон роста, пролактин, тестостерон, кортизол и т.д.)
в покое и после нагрузочных проб; исследование био-
химических характеристик крови (определение кон-
центрации общего белка, липопротеинов высокой и низ-
кой плотности, гемоглобина, глюкозы, холестерина,
АЛТ, АСТ, щелочной фосфатазы и лактатдегидрогеназы);

инструментальное обследование (ЭКГ, ВСР, ЭЭГ). Воз-
можно применение протоколов EROS-CLINICAL, EROS-
SIMPLIFIED и EROS-COMPLETE. При этом ключевым
моментом проведения диагностических мероприятий
является исключение соматических заболеваний. Ос-
новными способами борьбы с синдромом перетрени-
рованности являются эмоциональный покой, щадящий
режим тренировок, адекватное восполнение энергети-
ческих и пластических субстратов, достаточное количе-
ства сна. Важная часть реабилитации пациентов с СП –
лечебная физкультура и физиотерапия: электросонте-
рапия; лазеропунктура биологически активных точек;
пневмомассажная релаксация конечностей; дарсонва-
лизация; низкочастотное магнитное поле (общая маг-
нитотерапия); магнитостимуляция высокоинтенсивным
импульсным магнитным полем; гальванизация; терапия
импульсными синусоидальными и диадинамическими
токами; ультрафонофорез с хондропротекторами; па-
рафиноозокеритовые аппликации. В процесс реабили-
тации синдрома перетренированности можно включать
трудовую, музыко-, фито-, аэро- и мануальную тера-
пию, воздействие естественных факторов природы (солн-
це, воздух, вода).
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