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Хроническое утомление в спорте – 
феномен или закономерность 

СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ 
СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ

Постановка проблемы. В настоящее время 
синдром хронической усталости (СХУ) наблю-
дается у миллионов мужчин и женщин, занятых 
практически во всех сферах человеческой дея-
тельности . Не является исключением и совре-
менный спорт . 

Термин СХУ возник около 40 лет назад в эко-
номически благополучных западноевропейских 
странах – ФРГ, Швейцарии, Австрии, Англии . 
Симптомы хронического утомления чаще всего 
обнаруживали у себя представители управленче-
ских, интеллектуальных профессий (менеджеры, 
компьютерные специалисты, администраторы, 
бизнесмены и т .д .) . Проблема стала приобретать 
уже не только медицинский, психологический 
характер, она стала социально значимой [9, 40, 

47–49] . Причина утомления – в ухудшении рабо-
тоспособности крупных контингентов населения, 
снижении качества здоровья и жизни, плохом са-
мочувствии [34, 38, 40, 42, 47] . СХУ характеризу-
ется потерей сил, необходимых для выполнения 
определенных задач, требующих значительных 
физических и умственных нагрузок, приводящих 
к аномальной усталости после деятельности, не 
требующей значительного напряжения [13, 14, 
34, 35, 46] . 

Современный спорт высоких достижений – это 
сфера деятельности, в которой организм спорт-
смена подвергается экстремальным физическим 
и психологическим воздействиям . Согласно про-
веденным исследованиям, у спортсменов высо-
кой квалификации в условиях продолжительных 
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тренировочных и соревновательных нагрузок 
может сформироваться СХУ [3, 6, 36] . Его воз-
никновению могут предшествовать ранние изме-
нения функционального, психофизиологическо-
го и психического статуса спортсмена, развитие 
острых и хронических форм утомления разной 
степени, когда усталость становится частым или 
постоянным «спутником» . Их выявление может 
способствовать выделению групп риска и разра-
ботке методов профилактики СХУ [14, 21] .

Цель исследования – на основе данных ли-
тературных источников провести анализ основ-
ных проблем синдрома хронической усталости в 
спорте, условий его формирования, изучить рас-
пространенность хронического утомления у вы-
сококвалифицированных спортсменов Украины в 
разных видах спорта, оценить функциональный 
и психофизиологический статус спортсменов с 
признаками хронического утомления разной сте-
пени .

Методы исследования: анализ и обобще-
ние научно-методической литературы, анкетный 
опрос, ритмокардиография, психофизиологиче-
ские тесты, педагогическое тестирование, мето-
ды математико-статистической обработки полу-
ченных данных .

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ литературы показал, что следу-
ет различать понятия утомление и усталость . 
Утомление – это объективный процесс, возника-
ющий вследствие напряженной или длительной 
деятельности, а усталость – субъективное вос-
приятие и отражение этого процесса, охраняю-
щее организм от чрезмерного истощения [24] . 

Утомление возникает в результате несоот-
ветствия предъявляемых требований, связанных 
с определенной деятельностью, функциональ-
ным возможностям организма . Утомление по 
своей биологической сущности является нор-
мальным физиологическим процессом, который 
сопровождается определенными изменениями 
функционального состояния и защищает орга-
низм от чрезмерного перенапряжения и возмож-
ного, в связи с этим, повреждения и истощения . 
Проявляется либо во временном снижении рабо-
тоспособности, либо в повышении напряженно-
сти физиологических функций, либо в их однов-
ременных изменениях .

Утомление у спортсменов возникает в про-
цессе выполнения упражнений и сигнализирует о 
приближении неблагоприятных биохимических и 
функциональных сдвигов в организме, приводя-
щих к отказу от продолжения работы либо зна-
чительному снижению ее мощности [1] . В более 
узком смысле, утомление рассматривается как 

совокупность физиологических процессов, воз-
никающих в связи с продолжительной или интен-
сивной работой [19, 23, 26] .

Утомление следует рассматривать как слож-
ный процесс, касающийся деятельности всех 
уровней организма (молекулярного, субклеточ-
ного, клеточного, органного, системного, цело-
го организма) и проявляющийся во взаимосвязи 
изменений, связанных со сдвигами гомеостаза, 
регулирующих функционирование вегетативных 
и исполнительных систем при мышечной и умст-
венной деятельности [14, 16, 47] .

Проявляется утомление ощущениями чувства 
слабости, вялости, и, в зависимости от характе-
ра выполняемой работы, подразделяется на фи-
зическое (мышечное), умственное и сенсорное 
(нейропсихическое) [19] . Эти формы утомления 
проявляются как при физической, так и интел-
лектуальной деятельности и их нельзя отделить 
одну от другой . Продолжительные физические 
нагрузки характеризуются в основном мышеч-
ным утомлением, а чрезмерные умственные 
нагрузки – преимущественно утомлением цен-
трального типа . 

1 . Физическое утомление характеризуется 
снижением физической работоспособности и из-
менениями функционального состояния главным 
образом сердечно-сосудистой, дыхательной и 
мышечной систем вследствие истощения энер-
гетических запасов в скелетных мышцах, накоп-
ления молочной кислоты и ионов аммония . Оно 
также развивается в двигательных центрах мозга 
[1, 19] .

Некоторые авторы [16, 17] различают в состо-
янии физического утомления две фазы: скрытого 
(или преодолеваемого) и явного (или непреодо-
леваемого) утомления . Выделение этих фаз дик-
туется не только большой значимостью развития 
физического утомления, но и фактически слож-
ной картиной развития и внешнего выражения 
этого явления . Когда работоспособность удержи-
вается на прежнем или почти прежнем уровне, но 
при этом возникают изменения в функционирова-
нии вегетативных систем и в биомеханике движе-
ний, ведущие к снижению коэффициента полез-
ного действия (КПД) организма спортсмена, то 
эту фазу называют стадией скрытого утомления . 
Вторая фаза – явного или непреодолеваемого 
утомления – проявляется в выраженной диско-
ординации вегетативных функций, резком сниже-
нии КПД и ухудшении внешнего эффекта мышеч-
ной работы . Выделяют также компенсируемую и 
некомпенсируемую стадии утомления .

2 . Умственное утомление обусловлено на-
рушением подвижности нервных процессов, 
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ослаблением активного внутреннего торможения 
в ассоциативных зонах коры больших полуша-
рий, в лобных и височных отделах доминантного 
полушария, связанных с центрами речи, и со-
провождается снижением умственной работо-
способности, понижением эмоционального тону-
са, внимания, интереса к работе, изменениями 
функционального состояния вегетативной нерв-
ной системы . 

3 . Сенсорное утомление (чаще всего – зри-
тельное, реже – слуховое) проявляется сниже-
нием возбудимости в соответствующих корковых 
представительствах сенсорных систем и ухудше-
нием их функций .

Умственное и сенсорное утомление ассоции-
руют с нейропсихическим утомлением, которое 
ведет к нарушению центральной нервной регуля-
ции, связанной, прежде всего, с функциональным 
состоянием ретикулярной формации – «энерге-
тическим центром» головного мозга, ответствен-
ным за активное бодрствование, в результате 
чего снижается работоспособность . При нейро-
психическом утомлении происходит замедление 
процессов передачи информации, ухудшение 
когнитивных и моторных функций, ослабление 
сенсорного восприятия . Нейропсихическое утом-
ление может сопровождаться депрессивными и 
тревожными реакциями, снижением эмоциональ-
ной лабильности и психомоторной активности [4, 
18] .

По современным представлениям, развитие 
утомления связано с тем, что в процессе дея-
тельности параллельно с основной функцио-
нальной системой в организме формируется и 
восстановительная функциональная система, 
которая при достижении определенного значе-
ния входит в конкурентные отношения с основ-
ной системой . Субъективным ощущением тако-
го состояния является нежелание продолжать 
деятельность, возникновение чувства апатии к 
конечному полезному результату [27] . В спорте 
такое состояние часто называют «мертвой точ-
кой» . Если спортсмен волевым усилием преодо-
левает возникшее затруднение, т . е . восстанав-
ливает основную функциональную систему, то 
говорят об «открытии второго дыхания» .

Процесс утомления характеризуется еще 
одним признаком – субъективным симптомом, 
усталостью . В усталости А . А . Ухтомский усмо-
трел не только субъективный признак наличия 
развивающегося утомления, но и нечто другое и 
большее, что имеет весьма важное практическое 
значение [24] . Он считал, что усталость является 
одновременно и «натуральным предупредителем 
утомления» . Ощущая усталость, человек снижает 

темп работы или вовсе ее прекращает . Этим 
самым обеспечивается возможность быстрого 
восстановления работоспособности человека . 
Ощущение усталости является одним из наибо-
лее чувствительных показателей утомления .

Усталость – функциональное состояние 
организма человека, временно возникающее 
под влиянием длительной или интенсивной рабо-
ты, приводящей к снижению ее эффективности . 
Усталость проявляется в уменьшении силы и вы-
носливости мышц, ухудшении координации дви-
жений, повышении затрат энергии на выполне-
ние одной и той же работы, задержке реакции и 
замедлении скорости переработки информации, 
усложнении процесса концентрации и переклю-
чения внимания и других нарушениях [11] . 

Однако выраженность усталости не всегда 
соответствует степени утомления, т . е . объек-
тивным прямым и косвенным показателям рабо-
тоспособности . В основе этого несоответствия, 
прежде всего, лежит разная эмоциональная на-
стройка работающего на выполняемую работу . 
При выполнении приятной или социально-значи-
мой работы, при высокой мотивации работаю-
щего, усталость не возникает у него в течение 
длительного времени .

Наоборот, при бесцельной, неинтересной ра-
боте усталость может возникнуть, когда объек-
тивно утомление или вовсе еще не наступило, 
или выраженность его далеко не соответствует 
степени усталости .

Следовательно, один и тот же признак утомле-
ния является информативным только в конкрет-
ных условиях деятельности и при определенном 
состоянии организма . Поэтому для констатации 
утомления в каждом виде работы целесообразно 
использовать особый набор прямых и косвенных 
показателей, адекватный для данной мышечной 
деятельности .

При рассмотрении проблемы усталости и 
утомления в спорте также широко используют 
такие понятия, как утомляемость, утомленность, 
переутомление, перенапряжение, перетрениро-
ванность . В связи с обсуждаемой проблемой, 
считаем необходимым остановиться на понятий-
ном аппарате их определения .

Утомляемость – объективная особенность 
воздействия на организм работы вызывать уста-
лость . Утомляемость любого вида деятельности 
определяется, с одной стороны, величиной на-
грузки на организм, а с другой – возможностью 
физической и психологической подготовленно-
сти человека к определенным видам труда .

Утомленность – состояние всего организ-
ма или отдельных его частей, соответствующее 
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определенной степени усталости . Градация сте-
пени усталости человека оценивается по субъ-
ективным ощущениям, состоянию различных 
психофизиологических функций, изменению эф-
фективности труда .

Переутомление – генерализованный па-
тофизиологический процесс, который характе-
ризуется изменением состояния ведущих фи-
зиологических систем организма, нарушением 
оптимизации их взаимоотношений .

Переутомление развивается тогда, когда про-
должительность или полноценность периодов от-
дыха недостаточна для восстановления физио-
логических функций, что приводит к накоплению 
утомления . На функциональном уровне это оз-
начает истощение внутренних ресурсов организ-
ма, снижение уровня функционирования физио-
логических систем . Объективными признаками 
переутомления являются: нарушение внимания 
и моторной деятельности, расстройство процес-
сов сенсорного восприятия, ухудшение памяти и 
продуктивности мышления, накопление и прояв-
ление негативных эмоций и сонливости .

Первыми признаками переутомления яв-
ляются невротические симптомы: повышенная 
раздражительность, быстрая утомляемость, от-
сутствие желания заниматься обычной работой, 
нарушение сна, головные боли .

Клинические исследования показали, что яв-
ление переутомления по симптомам аналогично 
для больных неврозами . К ним относятся: по-
вышенный коленный рефлекс, тремор ресниц 
и пальцев вытянутых рук, выразительный орто-
статический рефлекс . При переутомлении, как 
правило, преобладают симпатические влияния 
на сердечно-сосудистую и дыхательную сис - 
темы .

Одним из главных субъективных признаков 
переутомления являются головные боли . Они 
связаны, как показали клинические исследова-
ния, с повышением височного давления, измене-
нием порогов возбудимости механорецепторов 
сосудов головного мозга .

Возникновение переутомления, как прави-
ло, находится в определенной зависимости от 
психофизиологических характеристик личности . 
При наличии тех или других отклонений в пси-
хике, которые могут быть сформированы в про-
цессе жизни, вероятность возможности развития 
невротического срыва возрастает . Болезненные 
состояния могут возникнуть у человека, который 
не учитывает свои силы при планировании физи-
ческих и умственных заданий . При этом возника-
ет конфликт между уровнем претензий и реаль-
ными возможностями человека .

Состояние переутомления характеризуется 
появлением психогенных заболеваний, которые 
сопровождаются неврологическими, соматиче-
скими, вегетативными и эмоциональными нару-
шениями . Неврозы могут проявляться как возра-
станием уровня притязаний к окружающим, со 
склонностью к повышенным реакциям на мелочи 
быта, так и вялостью, апатией, отсутствием жела-
ния выполнять необходимую работу .

Переутомление – совокупность устойчивых 
функциональных нарушений в организме чело-
века, возникающих в результате многократного 
утомления, которые не исчезают во время отды-
ха и не являются благоприятными для здоровья 
человека . Длительное переутомление – одна из 
причин развития различных заболеваний [10, 13] . 

Перенапряжение возникает при несоответ-
ствии величины физической нагрузки функцио-
нальным возможностям организма спортсмена . 
Перенапряжение не следует путать с обычной 
усталостью, которая развивается после боль-
шой тренировочной и соревновательной нагруз-
ки . В результате усталости работоспособность 
спортсмена временно уменьшается и восстанав-
ливается после соответствующего отдыха . При 
перенапряжении возникает неблагоприятное, 
пограничное между нормой и патологией, функ-
циональное состояние отдельных физиологиче-
ских систем или органов, которое обусловлено 
чрезмерным или продолжительным их напряже-
нием .

Перенапряжение и переутомление могут раз-
виваться как изолированно (только перенапря-
жение или только переутомление отдельных си-
стем и органов), так и в различных сочетаниях 
(перенапряжение в сочетании с переутомлени-
ем одной или нескольких систем и органов или 
только перенапряжение одновременно несколь-
ких систем и органов) .

Перенапряжение также является одним из 
факторов риска заболеваний (нервно-психиче-
ских, сердечно-сосудистых и др .) . В результате 
перенапряжения снижается резистентность орга-
низма человека к разнообразным неблагоприят-
ным влияниям, которые могут приводить к обо-
стрению хронических заболеваний .

Развитие перенапряжения могут обусловли-
вать следующие факторы: стереотипные продол-
жительные мышечные нагрузки, необходимость 
поддержания рабочего положения; повышенные 
нагрузки на зрительный и слуховой анализато-
ры; монотония; нервные и психоэмоциональные 
напряжения . Все это может усиливаться другими 
влияниями (например, у женщин – фазностью 
биологического цикла) . 
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К состоянию перенапряжения относится и 
перетренированность, которая, по мнению 
А . Г . Дембо (1980) [27], приводит к перенапря-
жению ЦНС, поэтому она может рассматривать-
ся как невроз .

Перетренированность определяется как 
дисбаланс между нагрузкой и восстановлени-
ем и наступает в тех случаях, когда спортсмен 
выполняет однообразную большую трениро-
вочную работу, без достаточного отдыха меж-
ду отдельными занятиями: короткие интерва-
лы отдыха между интенсивными нагрузками не 
обеспечивают необходимого восстановления 
сил организма . Развитию перетренированности 
способствует нарушение режима жизни, труда 
и отдыха . Перенапряжение и перетренирован-
ность часто развиваются у спортсменов высокой 
квалификации . 

Во время перенапряжения (перетренирован-
ности) проявляется ряд расстройств, которые 
находятся на границе с болезненными наруше-
ниями, при этом имеют место функциональные, 
а иногда и органические изменения в организме 
спортсмена, которые приводят к значительному 
и долговременному снижению его работоспо-
собности, развитию хронического утомления . 

Хроническое утомление – это пограничное 
функциональное состояние организма, которое 
характеризуется сохранением к началу оче-
редного трудового цикла субъективных и объ-
ективных признаков утомления от предыдущей 
работы, для ликвидации которых необходим до-
полнительный отдых . Основными субъективными 
признаками его являются ощущение усталости 
перед началом работы, быстрая утомляемость, 
раздражительность, неустойчивое настроение; 
объективно при этом отмечается выраженное 
изменение функций организма, значительное 
снижение спортивных результатов и появление 
ошибочных действий [24] .

В литературе имеется разделение хрониче-
ского утомления по степени выраженности симп-
томов: начальная, выраженная, сильная [12] . В 
спорте, по нашему мнению, начальная степень 
хронического утомления возникает тогда, когда 
ощущение усталости не проходит в течение суток 
и более . Спортсмен продолжает тренироваться, 
однако испытывает сложности с физическим и 
психологическим состоянием, становится раз-
дражительным . Возможны проблемы со сном, 
запоминанием, концентрацией, восприятием . 
Выраженная степень хронического утомления 
проявляется в подавленном состоянии, вялости, 
безразличии, частых головных болях . После сна 
нет ощущения бодрости, полноценного отдыха . 

Тренировочные нагрузки переносятся тяжело, 
появляется желание как можно быстрее их за-
кончить . По окончании занятий возникает чув-
ство разбитости, длительной усталости . Сильная 
степень хронического утомления характеризу-
ется резким ухудшением самочувствия, появля-
ются проблемы со здоровьем (боли в суставах, 
спине, шее, приступы сердцебиения, постоянное 
ощущение тяжести в голове, головокружения, 
тошнота, отечность ног, нарушения зрения), 
расстройства сна, раздражительность, конфлик-
тность, нежелание тренироваться . 

При хроническом утомлении необходимый 
уровень спортивной работоспособности может 
поддерживаться лишь кратковременно за счет 
повышения биологической цены и быстрого рас-
ходования функциональных резервов организ-
ма . Для ликвидации неблагоприятных изменений 
функций организма и сохранения спортивной 
работоспособности необходимо устранить нару-
шения режимов тренировок и отдых и предоста-
вить спортсменам дополнительный отдых . При 
несоблюдении этих мероприятий хроническое 
утомление может стать основой для формиро-
вания СХУ (рис . 1) . 

Синдром хронического утомления определя-
ется нарушением состояния здоровья в резуль-
тате перетренированности и характеризуется 
такими симптомами, как снижение спортивных 
результатов, депрессия, нарушение сна, высокая 
восприимчивость к инфекционным заболевани-
ям верхних дыхательных путей, незначительное 
недомогание, раздражительность, меняющееся 
настроение, потеря аппетита, снижение массы 
тела, общее чувство усталости, повышенная ЧСС 
при нагрузках, пониженная – в покое, аритмия 
сердца .

Высокая утомляемость и постоянное чувство 
усталости – распространенные жалобы, предъ-
являемые спортсменами на приемах у врачей . 
Количество спортсменов с такими жалобами в 
разных видах спорта, по данным различных ав-
торов, колеблется в пределах 10–20 % общей 
популяции . Хроническое утомление влияет на 
физические и интеллектуальные способности, 
снижая качество жизни . Спортсмены, испытыва-
ющие хроническое утомление, часто жалуются 
на нарушения сна, раздражительность, ухудше-
ние памяти, внимания, трудность усвоения ин-
формации [22, 36] . 

Хронические формы утомления могут быть 
обусловлены различными причинами, которые 
можно свести к пяти основным группам – физио-
логическим, психологическим, медицинским, ма-
териально-техническим и спортивно-педагогичес - 
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ким [4, 19, 27] . Определяющими феноменами 
состояния хронического утомления являются 
физиологическое и патологическое утомление, 
которое возникает под влиянием двигательных, 
психических и умственных нагрузок [17, 18] . 
В отличие от текущего утомления, исчезающе-
го после окончания действия нагрузок, хрони-
ческое утомление развивается постепенно, на 
протяжении месяцев и более, т .е . пролонгиро- 
вано .

Этиология этого состояния может быть свя-
зана с тем, что функциональная система орга-
низма спортсмена, сформированная на основе 
возникших нервных и гуморальных связей и 
обеспечивающая содействие выполнению опре-
деленной спортивной деятельности, в процессе 
тренировок и соревнований разрушается . В ре-
зультате организм усиливает функциональную 
напряженность органов и тканей, затрачивает 
больше энергии на двигательную активность, не 
обеспечивает слаженность и своевременность 
регуляторных процессов . При этом нарушается 
согласованность взаимодействия физиологиче-
ских систем не только во время тренировочных 
и соревновательных нагрузок, но и в состоянии 
покоя, т . е . в условиях гомеостатического регули-
рования . Определенную роль в развитии хрони-
ческого утомления может играть неполноценное 

восстановление организма, так как восстанови-
тельные процессы формируют особую функцио-
нальную систему, которая противодействует ос-
новной функциональной системе . 

Вследствие этого может развиться патологи-
ческое утомление (или астения), которое отли-
чается от физиологического и характеризуется 
аномальной, спонтанной слабостью, возникаю-
щей без нагрузки, продолжительно длящейся 
и не проходящей после отдыха . Различают ор-
ганическую астению при соматической патоло-
гии и функциональную, не связанную с какими 
либо органическими соматическими заболева-
ниями . От астении следует отличать мышечную 
слабость, возникающую при нервно-мышечных 
заболеваниях . Наиболее частые причины, вы-
зывающие развитие органической формы асте-
нии, – инфекционные, эндокринные, невроло-
гические, онкологические, гематологические 
заболевания, нарушения желудочно-кишечного 
тракта, а также патология иммунной системы . 
Причиной органической астении являются мета-
болические нарушения, связанные наиболее ча-
сто с митохондриальным метаболизмом и усиле-
нием распада белковых структур [18] .

Функциональные астенические расстрой-
ства, проявляющиеся разными аффективными 
расстройствами (депрессиями, невротическими 

Риунок 1 – Схема 
перехода напряжения 
в состояние хроничес-

кого утомления
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расстройствами, дистимиями – преходящими 
расстройствами настроения без видимой при-
чины, преимущественно с преобладанием отри-
цательных эмоций и снижением влечений, се-
зонно-аффективными расстройствами и т .д .), 
сопровождаются нарушениями в психической 
сфере . Они входят в клиническую картину СХУ – 
идеопатического синдрома и сложного феноме-
на, этиология которого до сих пор окончательно 
не согласована [2, 25, 29, 33] .

У спортсменов СХУ формируется не сразу . 
Ему предшествует развитие разных степеней 
утомления . СХУ представляет собой хроническое 
утомление, возникающее без видимой причины, 
ощущаемое человеком на протяжении 30 дней и 
более [3, 37, 40] . Жалобы, характерные для хро-
нического утомления, усиливаются . 

В настоящее время предложено множество 
теорий патогенеза СХУ . Согласно одним, пред-
полагается инфекционная вирусная этиология 
этого заболевания, другим – психические нару-
шения [28, 51] . Существуют предположения, что 
СХУ возникает в результате нейропсихических 
расстройств, сопровождающихся последующим 
снижением иммунитета [32, 44] . 

В ряде работ в качестве факторов патогене-
за обсуждаются повышенное образование мо-
лочной кислоты в ответ на физическую нагруз-
ку, нарушение транспорта кислорода к тканям, 
снижение чис ла митохондрий у лиц, страдающих 
СХУ [9, 13] .

В соответствии с некоторыми результатами 
исследований при СХУ установлены нарушения 
мозговых функций, нейроэндокринной сферы, 
архитектоники сна, иммунитета, эмоционально-
личностных особенностей . В настоящее время 
большинство исследователей склоняются к мыс-
ли, что СХУ – состояние организма со сложной, 
мультифакторной этиологией, которое является 
гетерогенным расстройством с когнитивными, 
иммунными и вегетативными нарушениями, про-
являющимися одинаковыми или похожими симп-
томами [9, 31, 46] . Имеются свидетельства, что 
инфекции и иммунологические расстройства усу-
губляют проявление симптомов СХУ и, вероятно, 
связаны с генетическими [39] и психологически-
ми факторами [40] . 

Основными клиническими симптомами прояв-
ления СХУ в настоящее время принято считать: 
трудности концентрации внимания, общую сла-
бость, утомляемость, головокружение, сонли-
вость, склонность к липотимическим состояниям 
(клинические проявления, предшествующие поте-
ре сознания при синкопальном состоянии) . Такие 
симптомы являются следствием функциональных 

нарушений ЦНС, патофизиология которых оста-
ется неизвестной [9, 17, 25, 29] 

Страдающие СХУ также жалуются на невоз-
можность концентрации внимания, трудности 
при принятии решения, восприятии новой ин-
формации и т .д ., нарушение памяти, в том числе 
раздражительность, частые смущения и другие 
расстройства [30, 35, 43] . При этом, в большей 
степени страдают процессы усвоения информа-
ции, чем функции памяти . 

Использование анкет и проведение полисом-
нографии (метод диагностики и выявления при-
чин нарушений дыхания во время сна, храпа и 
синдрома остановок дыхания во сне) позволило 
выявить у большинства лиц с СХУ нарушения сна, 
которые оказывают большое влияние на разви-
тие дневной усталости, депрессивных состояний 
[36, 49] . В то же время некоторые ученые счи-
тают, что депрессия может быть причиной, а не 
следствием СХУ .

СХУ можно встретить у лиц любого возра-
ста, но чаще всего – у трудоспособных, к кото-
рым можно отнести высококвалифицированных 
спортсменов, испытывающих стрессорные физи-
ческие и психические нагрузки . Рекорды в спорте 
непрерывно растут, мотивация и вознаграждение 
за победу очень высоки . Большинство спортсме-
нов идут по пути интенсификации тренировок и 
увеличения объемов тренировочных нагрузок . 
Как следствие – истощение иммунной системы, 
острый, а затем и хронический стресс, СХУ . 

У многих из числа таких спортсменов есть 
и общий соблазн – вместо решения этих проб-
лем путем ликвидации факторов риска – обра-
титься к стимуляторам (допингам), слабым или 
сильным, которые, не создавая потенциальных 
возможностей, приводят к еще большему исто-
щению организма .

Безграничное увеличение спортивных нагру-
зок в спорте высоких и высших достижений не-
рационально, поскольку негативно воздействует 
на здоровье спортсменов . Неоправданно боль-
шие объемы выполняемой работы, с желанием 
повысить тренированность, приводят к развитию 
дистресса . Как следствие – «колебания» иммун-
ной системы, развитие предболезненных состо-
яний и заболеваний . В результате более 50 % 
спортсменов имеют отклонения в состоянии здо-
ровья [3, 7] .

Тренировки на грани резервных возможно-
стей ведут к развитию третьей стадии общего 
адаптационного синдрома – истощению . Как 
указывалось выше, при этом страдают «вегета-
тика», «моторика», «иммунитет», гормональная 
регуляция [43, 44] .
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Для диагностики СХУ используются крите-
рии, которые включают в себя три основных по-
ложения: 1) внезапное начало глубокого и дли-
тельного утомления ранее здорового человека; 
2) типичный комплекс симптомов; 3) исключение 
других заболеваний, которые могут вызывать 
утомление [3, 5, 36] .

Первопричиной снижения работоспособности 
и развития хронического утомления могут быть: 
исчерпание энергетических ресурсов, высокая 
степень нервно-психического (эмоционально-
го) напряжения; повреждения клеток, тканей, 
органов, колебания иммунной системы и др . В 
конечном итоге это приводит к нарушению це-
лостности морфофункциональных структур ор-
ганизма (пластичного обеспечения, нервной и 
гормональной регуляции, функций, изменению 
метаболизма, ослаблению иммунитета и др .) и к 
резким изменениям гомеостаза (нарушению пе-
рекрестных взаимоотношений, срыву адаптации, 
истощению), вплоть до развития СХУ .

Таким образом, при выявлении элементарных 
симптомов или расстройств, связанных с разви-
тием хронического утомления разной степени и 
дальнейшим формированием СХУ, следует сроч-
но организовывать или осуществлять индивиду-
ализацию тренировочного процесса, коррекцию 
режимов питания, труда и отдыха и других ме-
роприятий, предотвращающих проблемы, свя-
занные со здоровьем и развитием хронических 
форм различных заболеваний .

Тренировочный процесс спортсменов проте-
кает по логической схеме – нагрузка–утомле-
ние–снижение исходных показателей работо - 
способности–восстановление (сверхвосстанов-
ление) работоспособности [19] . Игнорирование 
процессов восстановления в этой схеме приво-
дит к состоянию переутомления, что, в свою оче-
редь, не только не позволяет спортсмену эффек-
тивно выполнять функциональные обязанности, 
но может привести к хроническому утомлению .

Полноценное восстановление работоспособ-
ности спортсменов осуществляется тренерским 
составом вместе с врачебным персоналом и со-
трудниками комплексной научной группы на ос-
нове четкого понимания физиологических меха-
низмов утомления, оптимальных педагогических 
управленческих воздействий на тренировочные 
процессы и рационального планирования восста-
новительных мероприятий [19, 23, 26] .

При длительной интенсивной работе утомление 
может перерасти в переутомление, перетрениро-
ванность или же хроническую форму утомления .

На протяжении 2007–2014 гг . нами бы-
ло проведено исследование, направленное на 

выявление хронического утомления у высоко-
квалифицированных спортсменов, членов сбор-
ных Украины в разных видах спорта, установ-
ления частоты и степени его проявления . Далее 
приводятся некоторые фрагменты этих исследо-
ваний .

Исследование частоты проявления призна-
ков хронического утомления у высококвали-
фицированных спортсменов Украины.

Для определения частоты и степени прояв-
ления признаков хронического утомления ис-
пользовалась интерпретация анкеты Леоновой 
«Определение степени хронического утомле-
ния», которая состояла из 36 вопросов, из ко-
торых шесть – «прямых» и 30 – «косвенных» .

После общего подсчета суммы баллов ре-
зультаты тестирования интерпретировались 
следующим образом: 0–17 баллов – отсутст-
вие признаков хронического утомления; 18–26 
баллов – начальная степень, 27–37 баллов – 
выраженная степень, 38–48 баллов – сильная 
степень, 49 и более – переход хронического 
утомления в патологическое состояние .

В анкетировании приняли участие 199 высоко- 
квалифицированных спортсменов (МС, МСМК, 
ЗМС), членов сборных команд Украины, в возра-
сте от 16 до 37 лет, специализирующихся в семи 
видах спорта – велосипедном спорте, борьбе, 
плавании, хоккее, футболе, фристайле и скало-
лазании . 

Анализ анкетных данных показал, что у 125 оп - 
рошенных спортсменов (63 %) отсутствовали 
признаки хронического утомления, у 44 (22 %) – 
наблюдались признаки начальной степени, у 18 

Рисунок 2 – Часто-
та проявлений при-
знаков хронического 
утомления разной сте-
пени у опрошенных 
спортсменов в целом 
и отдельно для муж-

чин и женщин 
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(9 %) – признаки выраженной степени, у 12 – 
сильной степени . Выявлено, что у женщин-спор-
тсменок признаки хронического утомления встре-
чались чаще, чем у мужчин-спортсменов – 50 % у 
женщин по сравнению с 32 % у мужчин (рис . 2) .

Этот факт согласуется с литературными дан-
ными [3, 7, 36] . Также было установлено, что вы-
раженная и сильная степень хронического утом-
ления у мужчин встречалась чаще (20 %), чем у 
женщин (12 %) . Возможно, это связано с тем, что 
мужчины больше, чем женщины, представлены в 
таких видах спорта, как борьба, футбол, хоккей .

Частота проявлений признаков хронического 
утомления чаще всего встречалась у спортсме-
нов, занимающихся плаванием (71 % всех опро-
шенных пловцов), и в футболе (54 %) . В футбо-
ле, борьбе и велосипедном спорте больше, чем 
в других видах спорта, было спортсменов с силь-
ной степенью хронического утомления (16, 8 и 

7 % соответственно) . В таких видах спорта, как 
фристайл и скалолазание, хроническое утомле-
ние встречалось редко (рис . 3) .

Сравнительный анализ общей физической 
подготовленности спортсменов с разной 
степенью хронического утомления.

Для оценки общей физической подготовлен-
ности использовалась батарея тестов, состоящая 
из семи двигательных заданий, результативность 
выполнения которых оценивалась от 2 до 5 бал-
лов . Было обследовано 26 футболистов с разной 
степенью хронического утомления . 

Тестирование проводилось четыре раза еже-
месячно на третий день восстановления после 
календарного матча . 

По результатам тестирования были опре-
делены изменения общей физической подго-
товленности здоровых футболистов и с разной 
степенью хронического утомления в начале и по 

Рисунок 3 – Частота прояв-
лений признаков хроническо-
го утомления у спортсменов 

разных видов спорта 



Спортивна медицина, № 1–2, 2015

12

завершению первого круга чемпионата Украины . 
Выявлено отсутствие достоверной разницы в 
результатах тестирования футболистов разных 
групп, однако отмечалась тенденция к снижению 
уровня общей физической подготовленности у 
футболистов с выраженной и сильной степенью 
хронического утомления . Так, у футболистов с 
отсутствием признаков начальной степени хрони-
ческого утомления к концу первого круга сорев-
нований практически не наблюдалось изменений 
в физической подготовленности . Суммарные по-
казатели тестирования двигательных качеств в 
этих группах колебались от 3,4–3,5 до 3,5–3,6 
баллов . У футболистов с выраженной и сильной 
степенью хронического утомления отмечалась 
отрицательная динамика физической подготов-
ленности . У футболистов с выраженной степе-
нью хронического утомления показатели снизи-
лись с 3,6 до 3,14 баллов, с сильной степенью 
хронического утомления – с 4,1 до 3,17 баллов . 
Это снижение составило 12,8 и 23,7 % соответ-
ственно (рис . 4)

Функциональный и психофизиологический 
статус спортсменов с разными признаками 
хронического утомления.

Результаты проведенных ритмокардиографи-
ческих и психофизиологических исследований 
показали, что у спортсменов с признаками хро-
нического утомления индекс напряжения (ИН) 
регуляторных систем организма в покое и во 
время функциональных нагрузок был существен-
но выше, чем у спортсменов без признаков хро-
нического утомления (рис . 5) . 

Рисунок 4 – Изменения общей физической подготов-
ленности у футболистов с разной степенью хроническо-
го утомления в начале и по завершению первого круга 

чемпионата Украины по футболу

Рисунок 5 – Зависимость показателей вариационного и 
спектрального анализа (ИВР, LF/HF, pNN50, ИН) вари-
абельности сердечного ритма у спортсменов от степени 

хронического утомления 
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Кроме того, более высокие средние значе-
ния индекса вегетативного равновесия (ИВР) и 
процента последовательных кардиоинтервалов, 
различающихся более чем на 50 мс в течение 
всей записи кардиоинтервалограммы (pNN50), 
указывали на то, что у спортсменов с признака-
ми хронического утомления вегетативный баланс 
был смещен в сторону преобладания симпатиче-
ских влияний [6, 15] . 

Более высокие значения мощности сверхниз-
кочастотных (VLF) и низкочастотных (LF) колеба-
ний в спектре вариабельности сердечного ритма, 
повышенные соотношения LF/HF у спортсменов 
с признаками хронического утомления являлись 
отображением усиленного влияния на деятель-
ность сердечно-сосудистой системы централь-
ного контура регуляции, церебральных эрго-
тропных влияний, а также высокого напряжения 
адаптационных механизмов [15] . При этом с уси-
лением признаков хронического утомления на-
пряженность регуляторных систем организма и 
изменения вегетативного гомеостаза возрастали, 
что оказывало влияние и на психофизиологиче-
ской статус спортсменов с признаками хрониче-
ского утомления .

У спортсменов с признаками хроническо-
го утомления регистрировались достоверно 
(p < 0,05) большие латентные периоды про-
стой и сложной зрительно-моторных реакций . 
Функциональная подвижность и сила нервных 
процессов также достоверно (p < 0,05) были 
снижены по сравнению со спортсменами без 
признаков хронического утомления (рис . 6) .

Проведенные исследования являются пилот-
ными и дают общее представление о распростра-
ненности и проблемах СХУ в украинском спор-
те . Настоящие сведения позволяют расширить и 
конкретизировать знания по данному вопросу .

Изучение проблемы хронического утомления 
в спорте весьма актуально и в прикладном ас-
пекте, в частности, для профилактики и лечения 
СХУ [20] .

Наибольшего внимания в плане профилакти-
ки СХУ заслуживают: рациональное планирова-
ние режима работы и отдыха в тренировочном 
процессе, регламентация и контроль за проведе-
нием восстановительных мероприятий с учетом 
особенностей календаря соревнований и, конеч-
но же, возраста спортсменов . Для эффективного 
выполнения тренировочной и соревновательной 
деятельности в спорте необходимым является 
самоконтроль спортсмена . 

Комплексный подход к внетренировочным 
и восстановительным мероприятиям и своевре-
менное информирование тренерского штаба, 

медицинской службы и КНГ о состоянии спорт-
смена может способствовать предотвращению 
проявления признаков хронического утомления 
у спортсменов различных возрастных групп [14, 
19] .

Таким образом, представлен аналитический 
и экспериментальный материал, свидетель ствую- 

Риунок 6 – Простые (ПСМР), сложные (ССМР) 
сенсорно-мотор ные реакции, функциональная подвиж-
ность (ФПНП) и сила (СНП) нервных процессов у спорт-

сменов без признаков и с признаками хронического 
утомления
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щий о том, что СХУ – это состояние организ-
ма, которое развивается постепенно вследствие 
перенапряжения, переутомления, развития хро-
нического утомления разной степени на фоне 
снижения тотальной сопротивляемости к самым 
различным заболеваниям . 

Необходимо бороться с СХУ разными мето-
дами . Среди них можно упомянуть разные виды 
рефлексотерапии, кинезиокоррекции, мануаль-
ной терапии, гомеопатии, траволечения и арома-
терапии [8, 20] . При необходимости рекоменду-
ется использовать фармакологические средства 
(крайне осторожно, взвешенно) . Лекарственная 
терапия занимает важное место в устранении 
СХУ [20, 46] . Хорошо действуют препараты, 
улучшающие мозговое кровообращение и об-
мен веществ в тканях мозга (ноотропные пре-
параты) . Иногда используют средства, устраня-
ющие эмоциональное напряжение, бессонницу . 
Эффективны: аутогенная тренировка, вегетосо-
судистая балансировка, дыхательные упражне-
ния, краниоспинальная гармонизация, нейролин-
гвистическое программирование, психоанализ, 
многие другие апробированные приемы и спосо-
бы оздоровления [14] .

Выводы. До настоящего времени отсутству-
ет единая концепция этиологии СХУ . Остаются 
нерешенными вопросы ее дифференциальной 
диагностики у спортсменов . Возникновению 
СХУ у спортсменов высокой квали фикации 
предшествуют определенные этапы: напряже-
ние, перенапряжение, переутомление, хрониче-
ское утомление разной степени . Таким образом, 
развитие СХУ у спортсменов характеризуется 
постепенным возникновением состояния ста-
бильного или рецидивирующего значительного 
утомления либо быстрой утомляемости, которые 

не исчезают в течение обычного периода восста-
новления после тренировочных нагрузок и да-
же полноценного отдыха, когда усталость ста-
новится частым или постоянным «спутником» . 
В результате наблюдается снижение обычного 
уровня активности в течение продолжительного 
времени (более месяца) . У спортсменов с усиле-
нием хронического утомления ухудшаются по-
казатели, характеризующие их функциональный 
и психофизиологический статусы, физическое 
состояние . Начальные признаки, характерные 
для хронического утомления, зафиксирован-
ные врачом хотя бы два раза в течение одного 
месяца, являются важным сигналом для начала 
осуществления мероприятий и воздействий, пре-
дотвращающих переход хронического утомле-
ния в СХУ . Побочными критериями симптомов 
СХУ могут быть головные боли периодического 
характера, необъяснимая общая мышечная сла-
бость, жалобы нервно-психического характера 
(чрезмерная раздражительность, неспособность 
концентрировать внимание, депрессия и др .), 
расстройства сна .

Ранняя диагностика СХУ и связанных с ним 
пред- и патологических состояний, усовершен-
ствование критериев диагностики – актуальная 
проблема современной спортивной медицины, 
имеющая важное медико-социальное значение .

Предполагается дальнейшее исследование 
возникновения и протекания хронического утом-
ления у спортсменов высокого класса с целью 
определения его распространенности в разных 
видах спорта, создания системы контроля сте-
пени хронического утомления и профилактики 
развития СХУ на основе оценки их физической 
подготовленности, физиологического и психо-
физиологического статуса . 
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