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Santrauka
Sumažėjusių sportinių rezultatų po ilgų intensyvių treniruočių reiškinys – persitreniravimo sindromas (PS, OTS, 

angl. Overtrening Syndrome) pirmą kartą buvo atrastas maždaug prieš 100 metų. Ir nors šimtai mokslinių publikacijų 
buvo skirtos persitreniravimo sindromo patogenezei, formavimosi etapams ir metodams, kaip nustatyti PS buvimą 
ir sunkumą, tačiau galutiniai sprendimai dėl diagnostikos algoritmų, patikimų biomarkerių ir veiksmingų gydymo 
metodų naudojimas dar lieka nežinomi. Remdamiesi mokslinėje literatūroje turimų duomenų analize ir sinteze, ap-
žvalginiame straipsnyje darbo autoriai suformavo šiuolaikines idėjas apie laboratorinės diagnostikos galimybes ir 
diagnostinio algoritmo, skirto aukštos kvalifikacijos sportininkų PS sunkumui nustatyti ir įvertinti. Straipsnyje, visų 
pirma, pristatomos šiuolaikinės persitreniravimo, kaip klinikinio sindromo, terminologinės charakteristikos, apiben-
drinami pagrindiniai veiksniai, lemiantys šios sportininkų patologinės būklės išsivystymą, aprašomi pirminių ir su-
dėtingesnių diagnostikos technologijų algoritmai. Pabrėžiamas svarbiausias sportininkų hormoninės būklės pokyčių 
vaidmuo formuojant nepakankamą atsigavimą ir tolesnį persitreniravimo vystymąsi, taip pat aptariama galimybė 
naudoti apskaičiuotus indeksus, apibūdinančius sportininkų anabolinės ir katabolinės būklės pažeidimus, dėl ku-
rių atsiranda šių sutrikimų patologinės būklės. Kadangi šiuolaikiniai laboratoriniai tyrimai, atspindintys neseptinio 
uždegiminio proceso buvimą audiniuose, yra vienas iš svarbių PS determinantų, gali būti naudojamas padidinto 
vadinamųjų „ūminės fazės“ baltymų – fibrinogeno, haptoglobino, rūgšties, α1-glikoproteino, C-reaktyviojo baltymo, 
α1-antipripsino ir kt. – kiekio nustatymas. Trumpai aprašomi moderniausi metodologiniai metodai, leidžiantys dife-
rencijuoti pervargimo ir persitempimo, persitreniravimo įvertinimą. Konstatuota, kad laiku nenustačius šio sindromo, 
deja, pablogėja ne tik sportininko sveikata, bet ir pedagoginiai fizinio bei funkcinio pasirengimo rodikliai. Ankstyvos 
persitreniravimo diagnozės pagrindas turėtų būti pirmojo lygio tyrimai, rodantys nepakankamo atsigavimo / pervar-
gimo išsivystymą – šlapalo, kreatinino, hematologinių homeostazės rodiklių ir kreatinfosfokinazės aktyvumo nustaty-
mas. Laiku padaudoję miocitų vientisumo pažeidimo, oksidacinio streso parametrų, priešuždegiminių citokinų kiekio 
ir žymenų fermentų aktyvumo rodiklius persitreniravimo diagnozei įvertinti, treneriai gebės koreguoti treniruočių 
proceso struktūrą, išsaugoti sportininko sveikatą ir pasiekti aukštą konkurencinį rezultatą.

Literatūros šaltinių autoriai teigia, kad būtina pripažinti pareigą atsižvelgti į individualizuotą ir specifinį sportui 
būdingą persitreniravimo požymių / simptomų pobūdį ir, kuriant diagnostinius algoritmus, aprašyti galimus sąvei-
kaujančius poslinkius sukeliančius veiksnius, remiantis prielaida, kad šis sindromas ir jo sunkumas bus efektyviausiai 
apibūdintas ir įvertintas pasitelkiant sudėtingų biologinių sistemų kūrimą naudojant tinkamus biomarkerius.

Raktažodžiai: elitinis sportas, persitreniravimo sindromas, stresas, biomarkeriai, laboratorinė diagnostika.

Įvadas
Treniruočių krūvio kiekybinis įvertinimas ir ste-

bėjimas, naudojant daugiakrypčius fiziologinius, pe-
dagoginius ir kitus rodiklius, per pastaruosius pen-
kiolika metų buvo daugelio mokslinių tyrimų objek-
tas (Djaoui et al., 2017; Vanrenterghem et al., 2017; 
Feijen et al., 2020). Treniruočių krūvio stebėjimas 
padeda treneriams individualiai parinkti, stebėti, 

analizuoti, koreguoti ir programuoti treniruotes, ne 
tik valdyti treniruočių proceso efektyvumą, bet ir 
kontroliuoti jį, kad būtų išvengta persitreniravimo. 
Ankstyva persitreniravimo diagnozė yra vienas iš 
svarbių sportinio meistriškumo tobulinimo aspek-
tų, todėl mokslininkai aktyviai ieško šiuolaikinių 
informacinių šio sindromo biomarkerių, įskaitant 
klinikinius ir laboratorinius.
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Sportininkų pervargimo problema specialistų 
dėmesį patraukė dar praėjusio amžiaus viduryje, kai 
elitinių sporto šakų treniruočių ir varžybiniai krū-
viai neviršijo 30–40 proc. šiuolaikinių krūvių apim-
ties. Jau tada tai buvo laikoma „sporto liga“, kuri 
gali būti įvairių formų, turėti daug simptomų ir atsi-
rasti dėl daugelio veiksnių, susijusių su treniruočių 
efekto ir sportininko kūno adaptacinių gebėjimų ne-
atitikimu, psichiniais veiksniais, lėtinėmis ligomis, 
netinkama mityba ir kt. (Платонов, 2015). Šiuo 
metu susiformavo tam tikros idėjos, kaip mažiau-
siomis organizmo medžiagų apykaitos sąnaudomis 
įvertinti pokyčių rimtumą ir užkirsti kelią neigia-
mų homeostatinių poslinkių vystymuisi, o vėliau – 
pervargimui ir persitreniravimui. Pavyzdžiui, tam 
naudojami įvairūs aktyvaus ir pasyvaus atsigavimo 
periodai pasiekus aukštus sportinius rezultatus bei 
gydant traumas.

Žinoma, į pervargimo ir persitreniravimo pre-
vencijos sistemą gali būti įtrauktas ir specialių mais-
to papildų naudojimas (Milašius, 2008; Tomić et al., 
2023). Be to, šiuo metu, siekiant sumažinti jautrumą 
temperatūros pokyčiams treniruočių proceso dina-
mikoje, taikomas viso kūno krioterapijos metodas, 
įskaitant dozuotą panardinimą į šaltą vandenį, kuris 
turi aukštą naudojimo efektyvumo įrodymą (Cos-
tello et al., 2015), ir vietinė krioterapija, taikoma 
įvairioms raumenų grupėms (Machado et al., 2017) .

Specializuotoje literatūroje yra informacijos apie 
atskirų klinikinių ir laboratorinių parametrų, tokių 
kaip patikimų persitreniravimo biomarkerių, tyri-
mą, tačiau nė vienas iš jų nėra laikomas universaliu 
(Рыбина ir Гунина, 2021). Todėl šiuo metu yra ak-
tualu ieškoti algoritmo, kaip panaudoti itin informa-
tyvių patikimų biomarkerių kompleksą, atspindintį 
skirtingus sportininkų organizmo homeostazės po-
kyčių aspektus, vystantis pervargimui ir formuojan-
tis pervargimo sindromui.

Darbo tikslas – apžvelgti ir formuoti šiuolaiki-
nes idėjas apie laboratorinės diagnostikos galimy-
bes laiku nustatyti ir įvertinti didelio meistriškumo 
sportininkų persitreniravimo sindromą.

Darbo metodai – šiuolaikinėje mokslinėje litera-
tūroje nagrinėjamu klausimu esamų tyrimų rezulta-
tų analizė ir sintezė.

Persitreniravimo terminologiniai ypatumai ir 
pagrindiniai jo formavimosi veiksniai 

Persitreniravimas (angl. overtraining) yra bū-
klė, kuri išsivysto sportininkams, esant netinkamai 

sukonstruotam treniruočių ir atsigavimo režimui 
(lėtinė fizinė perkrova, treniruočių priemonių ir 
metodų monotonija, laipsniško krūvių didinimo 
principo pažeidimas, nepakankamas poilsis, dažni 
pasirodymai varžybose), ypač esant organizme lėti-
nės infekcijos židiniams ir somatinėms ligoms. Pa-
gal V. Platonovą (2015) pertreniravimas yra būklė, 
kuriai būdingas sportinių rezultatų sumažėjimas, 
neuropsichinės ir fizinės sportuojančių asmenų bū-
klės pablogėjimas, platus reguliavimo ir vykdomųjų 
organų ir sistemų veiklos, medžiagų apykaitos su-
trikimų kompleksas, esantis ties patologijos riba. Jų 
apibendrintas pobūdis rodo, kad sutrinka centrinės 
nervų sistemos, motorinio aparato ir vegetatyvinių 
organų veiklos darna, nusistovėjusi ilgalaikiės tre-
niruotės metu. Neracionali treniruotė neišvengia-
mai paveikia smegenų žievę, suardo nusistovėjusią 
pusiausvyrą tarp sužadinimo ir slopinimo procesų“ 
(Платонов, 2015). Pagrindiniai persitreniravimo 
sindromo požymiai yra sumažėjęs darbingumas, 
psichologinis išsekimas (distresas), depresija, dir-
glumas, pyktis, nuovargis, pakartotinės traumos, 
sąnarių ir raumenų skausmai bei kitos neigiamos 
apraiškos, dėl kurių pablogėja sportininko sveikata 
ir gyvenimo kokybė.

Skirtumas tarp persitreniravimo ir kitų netin-
kamo prisitaikymo formų atsispindi paskelbtame 
Europos sporto mokslo kolegijos (ECSS) sutarime 
dėl šio sindromo prevencijos, diagnostikos ir gydy-
mo. Pagal šio dokumento nuostatas būtina atskirti 
nefunkcinio persitempimo (NFP, angl. NFOR Non-
functional Overreaching) sąvoką nuo persitrenira-
vimo sindromo. Skirtumas tarp šių būsenų nėra aiš-
kiai diferencijuotas ir priklauso nuo darbingumo su-
mažėjimo laipsnio ir medžiagų apykaitos pokyčių. 
Pagrindinis skirtumas tarp jų – organizmo sistemų, 
užtikrinančių sportininko darbingumą, atsistatymo 
trukmė. Manoma, kad persitreniravimo simptomai 
yra rimtesni nei pervargimo apraiškos, todėl jiems 
pašalinti reikia ilgesnio laiko: nuo šešių mėnesių iki 
(kartais) kelerių metų (Meeusen et al., 2013).

Tačiau taip pat yra įvairių reakcijų į trumpalai-
kius treniruočių krūvio intensyvinimo laikotarpius, 
ypač sportininkams, užsiimantiems ištvermės spor-
to šakomis (ciklinėmis sporto šakomis), kai vieni 
sportininkai pagerina savo fizinę ir funkcinę būklę 
be neigiamo poveikio rezultatams, o kitiems įvyks-
ta fizinio ir funkcinio pajėgumo sumažėjimas nuo 
kelių dienų iki mėnesio. Laikinas trumpalaikis dar-
bingumo sumažėjimas ir vėlesnis atsigavimas arba 
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superkompensacija yra naudojami siekiant įvertinti 
organizmo adaptacijos laipsnį, nuovargio gylį (Bel-
linger, 2020). Naujausi tyrimų rezultatai parodė, kad 
sportininkų, turinčių funkcfinio persitreniravimo 
požymių, prisitaikymas prie treniruočių krūvių su-
silpnėja ir darbingumas, palyginti su sportininkais, 
kurie nėra pervargę (Bellinger, 2020). Mūsų požiū-
riu, reikėtų į tai atsižvelgti kuriant pervargimo, per-
sitempimo ir persitreniravimo apraiškų diagnostinį 
algoritmą.

Persitreniravimo rizikos veiksniai, susiję su indi-
vidualiomis ir asmeninėmis sportininko savybėmis 
pagal (Richardson et al., 2008), yra šie:

– per aukštas motyvacijos lygis;
– mokymo metodas „kuo daugiau, tuo geriau“;
– nenutraukiamos treniruotės ligos atveju;
–  specialaus rengimo forsavimas ankstyvame 

amžiuje;
–  dieta, neatitinkanti individualių sportinin-

ko poreikių ir treniruočių darbo intensyvumo bei 
krypties;

– treniruočių proceso planavimo pažeidimas dėl 
dažno dalyvavimo komercinėse varžybose;

– išoriniai dirgikliai (šeima, darbas, studijos, fi-
nansinės problemos ir kt.);

–  asmenybės perfekcionizmas (tobulumo sieki-
mas) ir kitos psichologinės savybės.

Rizikos veiksniai, skatinantys persitreniravimą, 
susijusį su asmeniniu treniruočių procesu, yra (Ri-
chardson et al., 2008):

– ankstyva specializacija ir krūviai, neatitinkan-
tys paauglio organizmo adaptacinių galimybių (iki 
brendimo laikotarpio pabaigos);

– perėjimas iš jaunesniojo amžiaus į „suaugusių-
jų“ meistriškumo lygį;

– treniruočių proceso individualizavimo stoka;
– treniruotės grupėje su labiau treniruotais spor-

tininkais;
– įrodymais pagrįstos krūvių tolerancijos kontro-

lės trūkumas;
– olimpinis sezonas;
– sportininkų treniruočių ciklai, kurie praeityje 

buvo sėkmingi, tačiau tam tikrą laiką nedalyvaujant 
varžybose jie tampa neefektyvūs;

–  treniruočių proceso sąlygų keitimas  – judėji-
mas per laiko juostas, ypač į rytus, klimato kaita, 
aplinkos temperatūra, aukštis virš jūros lygio ir 
kt., t.  y. sąlygos, kurios paprastai atitinka privers-
tinės klimato laikrodžio desinchronozės koncepciją 
(Meeusen et al., 2013).

Biomarkerių vaidmuo kuriant 
persitreniravimo sindromo vertinimo 
algoritmą 

Terminą „biomarkeris“ 1994 m. pasiūlė spor-
to genetikos pradininkas Klodas Bušaras (Cloude 
Bouchard), apibūdindamas jį taip: „<…> išmatuo-
jamas produktas arba medžiaga, naudojama kaip 
biologinės būklės indikatorius, siekiant objektyviai 
nustatyti fiziologinius ar patologinius procesus or-
ganizme. Sporte biomarkeriai yra pagrindiniai pa-
rametrai vertinant fizinių pratimų poveikį įvairioms 
organizmo sistemoms, audiniams ir organams“ 
(Bouchard et al., 1994). Šiuo metu praktikoje taikant 
biomarkerius kaip kontrolės, treniruočių proceso 
valdymo ir ankstyvo persitreniravimo nustatymo 
veiksnius, naudojama nemažai įvairių laboratorinių 
rodiklių, kurie turi skirtingą patikimumo įvertini-
mo laipsnį (Lee et al., 2017).

Yra žinoma, kad raumenų audinio pažeidimas 
fizinio krūvio metu yra susijęs su fermentų, tokių 
kaip kreatinkinazė (CK) arba kreatinfosfokinazė 
(CPK) ir laktatdehidrogenazė, taip pat mioglobino 
ir kitų baltymų išsiskyrimu į kraują (Durkalec-Mi-
chalski et al., 2017). Kaip gana patikimą biomarke-
rį šioje situacijoje ir vieną geriausių netiesioginių 
veiksnių, lemiančių raumenų audinio pažeidimą po 
treniruotės, siūloma naudoti serumo CPK aktyvu-
mą (Khaitin et al., 2021). Tačiau reikia atsižvelgti į 
tai, kad CPK aktyvumas serume labai skiriasi (Wie-
welhov, et al., 2015), todėl sunku nustatyti patiki-
mas referentines pokyčių vertinimo reikšmes. Įro-
dyta, kad intervalinės hipoksinės treniruotės (IHT) 
metu pasikeičia nervo ir raumenų funkcijos, serumo 
kreatinkinazės ir parametrų, atspindinčių uždelsto 
raumenų skausmo pasireiškimo lygį. Tačiau reikia 
pažymėti, kad spręsti pagal vieno individualaus 
sportininko rodiklius yra netikslu. Todėl, norint in-
dividualiai patikrinti jų pritaikomumą ir suformuoti 
patikimas pamatines reikšmes sportininkams, rei-
kalingas kompleksinis ilgalaikis šių žymenų naudo-
jimas (Wiewelhov et al., 2015). Be to, serumo CPK 
aktyvumą labiau nei atliekamų krūvių apimties 
skirtumus gali lemti tokie veiksniai kaip sportinin-
ko kvalifikacija ir lytis, taip pat dalyvaujančios rau-
menų grupės (Koch et al., 2014; Stone et al., 2019). 
Didelį CPK aktyvumo skirtumą taip pat lemia fer-
mento išsiskyrimo į kraują greičio skirtumai, kurie 
priklauso nuo ląstelių membranų struktūrinės ir 
funkcinės būklės bei jų pralaidumo pokyčių, vei-
kiant organizme atsirandantiems metaboliniams 
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veiksniams krūvio metu, tokiems kaip reaktyvio-
sios deguonies formos ir kiti oksidaciniai produktai, 
„nuovargio toksinai“, besikaupiantys dėl nepilnos 
proteolizės ir kt. (Malisoux et al., 2006). Laboratori-
nių tyrimų kompleksas taikomas nedažnai, bet tam 
tikru periodiškumu eksperimentinėmis sąlygomis 
modeliuojant įvairaus amžiaus kvalifikuotų spor-
tininkų krūvį, papildomas morfologinių rodiklių – 
ilgų ir maratoninių distancijų bėgikų – atskirų lėtai 
ir greitai susitraukiančių miofibrilių savybėms tirti 
(Trappe et al., 2006; Harber ir Trappe, 2008).

Kitų raumenų fermentų aktyvumo padidėji-
mas vykstant intensyviai raumenų veiklai, pavyz-
džiui, aspartataminotransferazės (AST) aktyvacija 
iki 45  U/l-1 (biocheminis analizatorius „Humaly-
zer-3000“ ir autentiškos testavimo sistemos, pa-
gamintos „Human Gmbh“, Vokietija) viena para 
po intensyvaus fizinio krūvio nėra pervargimo 
kriterijus, jei ši hiperfermentija yra trumpalaikė. 
Jei hiperenzemija tęsiasi ilgiau, 2–3 paras, tai gali 
būti laikoma vienu iš ankstyvųjų persitreniravimo 
požymių (Гунина, Рыбина ir Санауов, 2020). At-
sigavimo laikotarpio (arba mikrociklo) turinys įvai-
riose sporto šakose negali susidėti iš požiūrio „vie-
nas krūvio dydis tinka visiems“, t. y. kalbama apie 
atsigavimo individualizavimo laipsnio padidėjimą, 
o „tikras sutapimas“ tikriausiai sukelia didesnius 
uždelsto suvokimo raumenų skausmo sindromas 
ir biocheminių parametrų verčių pokyčius, pavyz-
džiui, raumenų mikropažeidimų žymenis, įskaitant 
serumo fermentų – kreatinkinazės, alaninamino-
transferazės (ALT) aktyvumą, taip pat oksidacinio 
streso sunkumą (Marin et al., 2013) ir kitus jautrius 
laboratorinius parametrus. Paprastai treneriai, gavę 
laboratorinius duomenis, rodančius persitreniravi-
mo požymius, turėtų koreguoti treniruočių struktū-
rą ir turinį per 3 parų laikotarpį (po treniruočių ar 
varžybų): kad galėtų efektyviai valdyti sportininko 
atsigavimo ir treniruočių procesą.

Pirminė laboratorinė persitreniravimo 
atranka

Žinoma, kad šlapalo koncentracija kraujyje rodo 
padidėjusį baltymų katabolizmą ir yra aktyviai nau-
dojama sporto praktikoje kaip pervargimo žymuo 
(Гунина, Рыбина ir Санауов, 2020; Рыбина ir 
Гунина, 2021). Kaip pervargimo biomarkeris gali 
būti naudojamas ne tik šlapalo koncentracijos, bet 
ir šlapalo dinamika (Raeder et al., 2016), nes šis 
rodiklis turi tiesioginį ryšį su katabolinių procesų 

aktyvumo laipsniu ir gliukortikoidų kiekiu (hor-
monai kraujo serume). Šlapalas daugiausia susida-
ro kepenyse kaip baltymų (aminorūgščių) skilimo 
produktas; normali šlapalo koncentracija kraujyje 
po optimalaus krūvio, atsižvelgiant į sportininko 
adaptacines galimybes, yra 5−7 mmol/l (Рыбина 
ir Гунина, 2021). Ilgos trukmės ir didelio inten-
syvumo treniruotės padidina šlapalo koncentraciją 
tiek kraujyje, tiek ir kepenyse, skeleto raumenyse, 
šlapime ir prakaite, o tai rodo baltymų struktūrų 
katabolizmo proceso intensyvumą (Никулин ir 
Родионова, 2011). Taigi šlapalo kiekio matavimas 
leidžia įvertinti baltymų kaip energetinio substrato 
naudojimo laipsnį, ypač pastangų laipsnį varžybų 
serijoje ir sportininko pervargimo lygį (Testai ir Go-
relick, 2010), kartu pagrindinė šio rodiklio pokyčių, 
kaip informatyvaus pervargimo biomarkerio, nau-
dojimo problema yra ta, kad net esant didelio inten-
syvumo treniruočių krūviams, šlapalo kiekis kraujo 
serume gali padidėti nežymiai ir priklauso nuo in-
dividualių sportininko savybių. Be to, šio laborato-
rinio parametro reikšmę daugiausia lemia baltymų 
turinčių produktų kiekis, patenkantis į sportininko 
organizmą (Raeder et al., 2016). Mitybos, kurioje 
gausu baltymų, atveju aminorūgščių anglies mole-
kulės naudojamos energijai gaminti ir šlapalo per-
tekliui iš likusių amino grupių susidaryti. Šlapalo 
susidarymas taip pat žymiai padidėja ribojant mi-
tybą (pavyzdžiui, treniruojantis sporto šakose, kur 
tenka riboti svorį), kai pradedami skaidyti raumenų 
baltymai, palaikyti organizmo metabolinę energiją 
(Nelson ir Cox, 2014). Atsižvelgiant į tai, naudojant 
šlapalo lygį kaip tolerancijos treniruočių krūviams 
žymeklį, būtina atsižvelgti į mitybos ir medžiagų 
apykaitos paramos pobūdį sportininkų treniruočių 
procese (Дмитриев ir Гунина, 2020).

Sportininkų organizmo hormoninės 
būklės įvertinimo vaidmuo diagnozuojant 
persitreniravimą 

Endokrininė būklė ir atskiri jos rodikliai ilgą lai-
ką buvo veiksniai, atspindintys medžiagų apykaitos 
pokyčių intensyvumą ir adekvatumą sportininko 
organizme, veikiant ilgalaikiam ir intensyviam fi-
ziniam ir psichoemociniam krūviui (Palacios et al., 
2015; Pedlar et al., 2019). Vienas iš tokių itin svarbių 
biomarkerių yra streso hormono kortizolio kiekis 
kraujo serume (Milašius, 2022).

Kortizolis yra steroidinis hormonas, kurį iš 
cholesterolio sintetina antinksčių žievėje esančio 

https://doi.org/10.15823/sm.2022.102.6


52 SPORTO MOKSLAS / 2023, Nr. 2(104), ISSN 1392-1401 (Print) / ISSN 2424-3949 (Online), https://doi.org/10.15823/sm.2023.104.6

citochromo P450 komplekso fermentai, ir tai vyksta 
tokiu cirkadiniu ritmu: vidurnaktį kortizolio kiekis 
kraujyje yra labai žemas (kartais net hormonas ne-
aptinkamas), o ryte jis pasiekia piką. Šį ritmą regu-
liuoja pagrindinis cirkadinis „osciliatorius“ pagum-
burio suprachiazminiame branduolyje (Chan ir De-
bono, 2010). Kortizolis neutralizuoja insulino povei-
kį organizmui, padidindamas gliukozės kiekį krau-
jyje, skatindamas gliukoneogenezę – metabolizmo 
kelią, kurio metu gliukozė sintetinama iš oksaloa-
cetato. Kortizolio buvimas skatina gliukoneogene-
zei svarbių fermentų ekspresiją, todėl pastebimai 
padidėja gliukozės gamyba. Ir atvirkščiai, kortizo-
lis taip pat stimuliuoja glikogeno sintezę kepenyse, 
o tai sumažina grynosios gliukozės kiekį kraujyje. 
Taigi kortizolis kruopščiai reguliuoja kraujyje cir-
kuliuojančios gliukozės kiekį. Kritiškai nukritus 
gliukozės kiekiui kraujyje (pavyzdžiui, nevalgius), 
kortizolis užtikrina reikiamą bazinę gliukozės kon-
centraciją, aktyvindamas gliukoneogenezę (Güe-
mes et al., 2016). Kortizolis taip pat turi labai daug 
kitų medžiagų apykaitos funkcijų, kurios, remian-
tis šiuolaikiniais duomenimis, leidžia palaikyti ryšį 
tarp testosterono kiekio serume ir sporto laimėjimų 
reikšmės, ypač sunkiosios atletikos, tiek realiomis 
varžybų sąlygomis, tiek jas modeliuojant (Crewther 
et al., 2018). Be kita ko, tai leidžia kortizoliui tin-
kamai reguliuoti ekstraląstelinio skysčio pH ir jonų 
pusiausvyrą – kai ląstelės netenka per daug natrio, 
tai pagreitina kalio išsiskyrimą į tarpląstelinę erdvę. 
Todėl kortizolis reguliuoja ląstelinio natrio ir kalio 
siurblio (molekulinio komplekso, galinčio pumpuoti 
Na+ katijonus iš ląstelės ir pumpuoti K+ katijonus į 
ląstelę prieš jų koncentracijos gradientą, naudoda-
mas ATP hidrolizės metu išsiskiriančią energiją) 
veikimą, kad būtų pasiekta jonų pusiausvyra po bet 
kokio destabilizuojančio įvykio (Hu et al., 2019), 
įskaitant itin intensyvų fizinį aktyvumą treniruočių 
ir varžybų proceso dinamikoje.

Taip pat gerai žinomas neigiamas kortizolio 
poveikis imuniniam atsakui. T  limfocitų ląsteles 
(T  ląsteles) aktyvina citokinų molekulės (interleu-
kinai, IL) per signalizacijos kelią, o kortizolis nelei-
džia specifiniams T ląstelių receptoriams atpažinti 
interleukino signalus ir sumažina T  ląstelių proli-
feracijos greitį, o tai provokuoja uždegiminio pro-
ceso vystymasis. Lygiai taip pat hormonas mažina 
uždegimą, slopindamas histamino sekreciją (Pon-
deljak ir Lugović-Mihić, 2020). Kortizolio gebėji-
mas užkirsti kelią imuniniam atsakui į ksenobiotikų 

poveikį gali padaryti žmones, kenčiančius nuo lėti-
nio streso, infekcijų labai pažeidžiamus. Nors korti-
zolio sekreciją organizme būtina didinti reaguojant 
į psichologinį ar fizinį stresą, taip pat svarbu, kad 
po kiekvieno streso kortizolio lygis sugrįžtų į nor-
malų lygį. Deja, kai kuriems sportininkams atsakas 
į stresą į intensyvius pratimus suaktyvėja taip daž-
nai, kad medžiagų apykaitos reakcijų (takų) kryptis 
ir greitis ne visada turi galimybę grįžti į normalią 
būseną. Dėl to gali pablogėti sportininkų sveikata, 
įskaitant lėtinio streso (distreso) susidarymą ir per-
vargimo bei persitreniravimo išsivystymą (Güemes 
et al., 2016).

Pažymėtina, kad adekvatus sportininko organiz-
me pasitaikančių stresinių situacijų atspindys yra ne 
tik kortizolio kiekis serume, bet ir kortizolio kiekis 
seilėse, kuris aiškiai koreliuoja su ankstesne inten-
syvia ir nervų, ir raumenų sistemų veikla. Tuo pačiu 
metu kortizolio kiekio seilėse pokyčių laipsnis po 
fizinio krūvio labai skiriasi atsižvelgiant į krūvio in-
tensyvumą (Cadegiani ir Kater, 2017). Pavyzdžiui, 
iš karto atlikus didelio intensyvumo jėgos pratimus 
su didelie griaučių raumenų įtampa, kortizolio kie-
kis seilėse padidėja 97 proc., palyginti su pradinė-
mis vertėmis. Be pratimų intensyvumo, dar vienas 
svarbus veiksnys, galintis turėti įtakos kortizolio 
padidėjimui seilėse, yra sportininkų treniruotumas 
(Bongiovanni et al., 2022). Pavyzdžiui, aukštos 
kvalifikacijos, jėgos sporto šakų sportininkams, yra 
atvirkštinė ir reikšminga šio streso hormono kon-
centracijos koreliacija su nervų ir raumenų veikla. 
Atliekant tyrimą dėl šio hormono kiekio ir rezulta-
tyvumo komandinėse sporto šakose (aukštos kva-
lifikacijos futbolininkai) sezono metu, buvo pada-
ryta išvada, kad sportininkai, kurie sezoną pradeda 
esant padidėjusiam kortizolio kiekiui lyginant su 
norma, gali patirti reikšmingą fizinio parengtumo ir 
darbingumo sumažėjimą sezono metu (Grzędzicka 
et al., 2023). Panašūs rezultatai buvo gauti tiriant ir 
vidutinių bei ilgų nuotolių bėgikus.

Testosteronas taip pat dažnai naudojamas kaip 
biomarkeris, bet jau turintis anabolinį aktyvumą 
organizme, yra steroidinis hormonas, priklau-
santis androgenų grupei organizme. Jis prisideda 
prie raumenų masės padidėjimo, jėgos, kaip fizi-
nio gebėjimo kokybės ugdymo, didinančio kovos 
pajėgumų ir sportinį agresyvumą bei gali žymiai 
sumažinti riebalų kiekį audiniuose. Vidutiniškai 
reprodukcinio amžiaus vyrų bendro testosterono 
kiekio kraujo serume ribos yra 8,64–29,0  nmol/l, 
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o moterims – 0,290– 1,67 nmol/l); sportininkų šie 
skaičiai gali būti žymiai didesni (Рыбина ir Гунина, 
2021). Neproporcingas fiziologinio streso sunkumo 
atsakas į fizinį krūvį padidina kortizolio sekreciją, 
o tai, savo ruožtu, gali slopinti testosterono sintezę 
(Walker et al., 2019). 

Testosterono / kortizolio santykis ilgą laiką buvo 
naudojamas kaip rodiklis lėtiniam sportininkų nuo-
vargiui įvertinti (Grzędzicka et al., 2023). Anaboli-
nio indekso, pagrįsto testosterono / kortizolio (T/C) 
lygiu, arba anabolinio indekso kaip pervargimo žy-
meklio, naudojimas pagrįstas prielaida, kad kortizo-
lis yra pagrindinis katabolinis hormonas, o testoste-
ronas yra vienas iš svarbiausių anabolinių hormonų. 
Šio indekso vertės sumažėjimas žemiau 3,0 tarp 
sportininkų vyrų laikomas pervargimo kriterijumi 
(Kraemer et al., 2020). Tačiau reikia pažymėti, kad 
kai kurių ankstesnių tyrimų rezultatai rodo, kad dėl 
didelio meistriškumo sportininkų treniruočių krū-
vių padidėjimo nėra reikšmingų šio santykio kieky-
binių pokyčių. Naudojant šį indeksą kaip patikimą 
laboratorinį pervargimo diagnostinį kriterijų, svar-
bu sportininkų lytis, amžius, individualios savybės 
(pradinio sumažėjusio testosterono kiekis vyrams), 
taip pat mitybos ir farmakologinės paramos ypatu-
mai (Crewther et al., 2019, Milašius, 2022).

Įrodyta, kad persitreniravimo sindromą turinčių 
sportininkų, galinčių atspindėti simpatinių-antinks-
čių impulsų sumažėjimą, naktinis katecholaminų 
išsiskyrimas yra mažesnis nei toje sportininkų gru-
pėje, kurioje persitreniravimo požymių nepasitaikė 
(Castro-Sepulveda et al., 2019). Anksčiau pateik-
ti argumentai gali būti naudojami kaip pagrindas 
naudojant hormoninius žymenis diagnozuojant ga-
limą persitreniravimo būseną. Perspektyviausias 
metodas gali būti hormonų atsako tyrimas į vieną 
ar daugiau didelio intensyvumo pratimų serijų, nes 
apskritai endokrininės homeostazės parametrai yra 
informatyvūs rodikliai, padedantys įvertinti pri-
sitaikymą prie treniruočių krūvių ir užkirsti kelią 
persitreniravimui (Cadegiani ir Kater, 2017; Foster 
et al., 2017; Рыбина ir Гунина, 2021). Išsivysčius 
persitreniravimo sindromui, gali sumažėti periferi-
nių hormoninių receptorių reguliavimo lygis arba 
sutrikti centrinė hormonų reguliavimo disfunkcija 
hipofizio-pagumburio ašies lygyje. Šiuo atveju gali-
ma daryti prielaidą, kad kortizolio atsakas į fizinius 
pratimus susilpnėja (nėra arba šiek tiek padidėja jo 
kiekis) sportininkams, kuriems gresia persitrenira-
vimo reiškiniai (Cadegiani ir Kater, 2018). Norint 

plačiai taikyti hormoninius metodus numatant ir 
diagnozuojant persitreniravimą, būtina parengti 
testavimo protokolus ir fizinių pratimų kompleksą, 
kuris būtų jautriausias ankstyvoms šios patologinės 
būklės stadijoms nustatyti.

Šiuolaikinių autorių tyrimais įrodyta, kad esant 
nuolatiniam intensyviam fiziniam krūviui gerokai 
sumažėja kortizolio kiekis (Hooper et al., 2018). Vi-
dutinių ir ilgų distancijų bėgikų pavyzdžiu gauti re-
zultatai liudijo apie biocheminius periferinio kraujo 
pokyčius modeliuojant sportininkų persitreniravi-
mo sindromą, kurį lydėjo reikšmingas gliukozės ir 
laisvųjų riebalų rūgščių koncentracijos sumažėji-
mas, hemoglobino, laktato, albumino, mažo ir labai 
mažo lipoproteinų tankio cholesterolio kiekio padi-
dėjimas, sumažėjęs baltųjų kraujo kūnelių skaičius 
ir padidėjęs širdies susitraukimų dažnis prieš fizinį 
krūvį ir jo metu. Tuo pat metu reikšmingai padidėjo 
CPK aktyvumas, šlapalo, kreatinino, šlapimo rūgš-
ties, jonų (išskyrus fosfatus ir kalcio) kiekis kraujo 
serume, o žymenų ferment-AST ir alanino amino-
transferazės (ALT) aktyvumas nepakito (Jones et 
al., 2017). Taigi, ilgalaikių stebėjimų rezultatai rodo 
kvalifikuotų skirtingų sporto šakų atstovų medžia-
gų apykaitos pokyčių sudėtingumą, pastebėtą persi-
treniravimo sindromo vystymosi metu.

Šiuolaikinės persitreniravimo atrankos 
technologijos 

Kadangi šiuolaikiniai laboratoriniai tyrimai, at-
spindintys neseptinio uždegiminio proceso buvimą 
audiniuose kaip vieną iš svarbių persitreniravimo 
sindromo determinantų, todėl gali būti naudojamas 
padidintas vadinamųjų „ūminės fazės“ baltymų 
kiekis: fibrinogeno, haptoglobino α1-glikoproteino 
rūgšties, C-reaktyviojo baltymo, α1-antipripsino 
ir kiti (Lee et al., 2017). Šiuo metu (ciklinių sporto 
šakų atstovams – ultramaratono pavyzdžiu) galima 
išskirti tris laboratorinių persitreniravimo rodiklių 
biocheminius modelius. Šiuo tikslu 18 vidutinio am-
žiaus sportininkams, dalyvavusiems dviejų dienų 
trukmės 130 km nuotolio ultramaratone, buvo tirti 
kraujo biomarkerių pokyčiai. Tyrimo dalyvių kraujo 
mėginiuose, paimtuose nuliniame taške (baziniame 
lygyje), įveikus nuotolį pirmąją ir antrąją stebėjimo 
dieną bei tris kartus po lenktynių (1, 3 ir 5–6 die-
nomis), nustatyti trys tirtų rodiklių pokyčių sunku-
mo dėsningumai. Pirmojo modelio rodikliai išliko 
praktiškai nepakitę po dviejų krūvio dienų ir po jų 
dinamikoje. Tai rodė mažai pakitusios eritrocitų 
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indeksų reikšmės (vidutinis raudonųjų kraujo kū-
nelių tūris, absoliutus ir santykinis eritrocitų pri-
sotinimas hemoglobinu, anizocitozė), γ-glutamilas. 
transferazės aktyvumas ir priešuždegiminio navi-
ko nekrozės faktoriaus-α (TNF-α) kiekis. Antrojo 
modelio žymekliai apėmė daugumą rodiklių, kurie 
buvo padidinti bėgimo metu ir po jo, o po to grįžo 
į pradinį lygį. Tai buvo hemolizės (eritrocitų sunai-
kinimo) žymenys – netiesioginis bilirubinas ir ge-
ležies prisotinimo indikatorius feritinas, raumenų 
pažeidimo parametrai – šlapimo rūgštis, CPK, lak-
tatdehidrogenazės ir AST fermentinis aktyvumas, 
inkstų funkcijos sutrikimo žymenys (kreatininas ir 
šlapalo azotas kraujo serume), kepenų pažeidimo 
indeksas (ALT), lipidų metabolizmas (laisvosios 
riebalų rūgštys), reaktyvieji deguonies radikalai ir 
miocitų uždegimo žymenys (leukocitai, priešužde-
giminis citokinas interleukinas-6 ir C reaktyvusis 
baltymas), taip pat veiksniai, apibūdinantys ener-
gijos gamybą ir adrenerginį medžiagų apykaitos 
procesų reguliavimą (adrenalino, norepinefrino ir 
dopamino kiekis). Trečiasis modelio indeksas – li-
pidų apykaitos (trigliceridų kiekio) intensyvumo ir 
krypties žymuo – ultramaratono metu sumažėjo, 
o jam pasibaigus pradėjo grįžti į pradinį lygį. Kai 
kuriems hormoniniams žymenims, ypač endogeni-
niam insulinui, leptinui ir adiponektinui, buvo gauti 
unikalūs šių krūvių poveikio dinamikos modeliai. 
Šie rezultatai buvo informatyvūs sportininkams ir 
treneriams, kurie turi žinoti optimalų fizinio krūvio 
lygį, trukmę ir bendrą pratimų apimtį, kad pagerintų 
fizinę veiklą ir stebėtų fizinę bei psichinę būklę, taip 
pat išvengtų persitreniravimo ir sumažintų traumų 
riziką (Arakawa et al., 2016). Mūsų požiūriu, gau-
ti duomenys gali būti pagrindas kuriant esmines 
nuostatas dėl būtinybės naudoti integruotą kliniki-
nių ir laboratorinių žymenų kompleksą sportininkų 
parengtumo lygiui, taip pat persitreniravimo vysty-
mosi sindromui įvertinti.

Persitreniravimo diagnostikai įvertinti ypač įdo-
mi citokinų hipotezė, kuri turi daug šalininkų tarp 
mokslininkų (Meeusen et al., 2013; da Silva Vas-
concelos ir Salla, 2018). Didelės apkrovos raumenų 
ir kaulų sistemos struktūriniams komponentams 
kartu su ilgalaikiu nepakankamu atsigavimu gali 
sukelti aseptinį raumenų ir kaulų uždegimą. Cito-
kinų hipotezė apie persitreniravimą grindžiama tuo, 
kad kai dėl ūminio ir lėtinio pervargimo raumenų 
audinyje atsiranda mikrotraumos, pastebimas prie-
šuždegiminių citokinų, visų pirma, naviko nekrozės 

faktoriaus-α, interleukino-1β (IL-1β) ir interleukino 
--6 (IL-6) koncentracijos padidėjimas Šių priešuž-
degiminių citokinų lygio nustatymas gali žymiai 
pagerinti ankstyvos persitreniravimo diagnostikos 
veiksmingumą. Šios metodikos plataus praktinio 
panaudojimo problema yra šių tyrimų atlikimo su-
dėtingumas treniruočių stovyklų ir varžybų lauko 
sąlygomis bei nesugebėjimas nustatyti priešuždegi-
minių citokinų lygio įprastinėse klinikinės diagnos-
tikos laboratorijų praktikoje.

Diferencinei pervargimo ir persitreniravimo di-
agnostikai R. Meeusen ir kiti (2013) pasiūlė atlikti 
specialų krūvio testą. Šiuo atveju tiriamieji atlie-
ka du testus, palaipsniui didindami fizinio krūvio 
intensyvumą iki negalėjimo su keturių valandų 
poilsio intervalu. Prieš ir po pirmojo ir po antrojo 
tyrimų paimami keturi kraujo mėginiai. Kraujo se-
rume nustatomas adrenokortikotropinio hormono, 
prolaktino ir somatotropino (augimo) hormono kie-
kis. Kiekvieno testo pabaigoje registruojama krūvio 
trukmė, širdies susitraukimų dažnis ir laktato kon-
centracija. Pervargimo nuo persitreniravimo atsky-
rimo kriterijus yra adrenokortikotropinio hormono 
ir prolaktino koncentracijos pokyčio laipsnis po an-
trojo testo. Sportininkams, turintiems pervargimo 
sindromą, minėtų hormonų koncentracija padidėja 
labai nedaug arba jų koncentracija visai nesikeičia. 
Sportininkams, turintiems persitreniravimo sindro-
mą, fiksuojamas reikšmingas šių hormonų koncen-
tracijos padidėjimas (Meeusen et al., 2013).

Išvada
Apžvelgus daugelį mokslo publikacijų, aiškėja, 

kad profesionalių aukštos kvalifikacijos sportininkų 
persitreniravimo sindromo buvimo ir sunkumo nu-
statymo problema, nors ir labai sunki, tačiau labai 
aktuali šiuolaikinės sporto medicinos, ypač labo-
ratorinės diagnostikos, metodika. Daugelio esamų 
testų, pagrįstų psichologinių ir fiziologinių rodiklių 
nustatymu, naudojimas ne visada suteikia aiškų ir, 
svarbiausia, savalaikį supratimą apie tai. Laiku ne-
nustačius šio sindromo, tolesnis treniruočių tęsimas 
nekeičiant treniruočių proceso be atitinkamos far-
makologinės ir mitybinės homeostazės korekcijos 
tik pablogins sportininko būklę ir taps patofiziolo-
ginio pobūdžio problema, kuri dėl tolesnių klini-
kinių pokyčių nutrauks treniruočių procesą. Laiku 
diagnozuoti persitreniravimą turėtų padėti pirmojo 
lygio tyrimai, rodantys nepakankamo atsigavimo, 
persitreniravimo vystymąsi  – šlapalo, kreatinino 
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kiekio, vidutinio eritrocitų tūrio, taip pat CPK akty-
vumo nustatymas. Tokie tyrimai turėtų būti atlieka-
mi reguliariai, kad būtų galima kontroliuoti ir val-
dyti sportininkų treniruočių procesą. Kai įvyksta 
pirminiai rodiklių poslinkiai, reikalinga savalaikė 
krūvio korekcija ir tolesnė išsami klinikinė ir labo-
ratorinė kontrolė. Nesilaikant šių paprastų nuostatų, 
pervargimo būsena progresuos, pablogės medžiagų 
apykaitos poslinkiai, o tai tiesiogiai paveiks sporti-
ninko fizinį ir funkcinį pasirengimą. Laiku pasitelk-
ta visa turima diagnostinė klinikinė ir laboratorinė 
tyrimų metodika padės treneriui laiku koreguoti 
treniruočių proceso struktūrą, palaikyti sportininko 
sveikatą ir pasiekti aukštą varžybų rezultatą.

Manome, kad būtina pripažinti pareigą atsižvelg-
ti į individualizuotą ir sportui būdingą persitreni-
ravimo sindromo požymių / simptomų pobūdį ir, 
kuriant diagnostikos algoritmus, aprašyti galimus 
sąveikaujančius polinkius sukeliančius veiksnius, 
remiantis prielaida, kad šis sindromas ir jo sunku-
mas bus veiksmingiausiai apibūdintas ir įvertintas 
naudojant pagrindinę informaciją, pagrįstą sudėtin-
gų biologinių sistemų kūrimu, naudojant tinkamus 
biologinius žymenis.

Mūsų hipotezės patvirtinimas ir plėtojimas yra 
L. Armstrong ir kt. (2022) tyrimo rezultatai, susiję 
su būtinybe PS nagrinėti sudėtingų sistemų ir tinklo 
fiziologijos požiūriu, plačiai paplitusiu tokių naujau-
sių metodų kaip transomalinė analizė ir naujausių 
technologijų bei įrodymais pagrįstų metodų, skirtų 
persitreniravimo sindromo buvimui ir sunkumui 
apibūdinti. Pastarasis turėtų apimti smegenų nervi-
nių tinklų, pagumburio-hipofizės-antinksčių atsako 
į treniruočių stresą disfunkcijos, žarnyno mikrobio-
tos sudėties, hormoninių ir imuninių faktorių, taip 
pat energijos trūkumo ir mažo jos prieinamumo 
organizme tyrimą. Toks įtraukus ir šiuolaikiškas 
požiūris labai padės prevencijai ir, jei reikia, pato-
genetiškai pagrįstas PS gydymas.

Tačiau, atsižvelgiant į sisteminės literatūros ap-
žvalgos duomenis, be biomarkerių panaudojimo, 
siekiant patikimai patvirtinti persitreniravimo sin-
dromo susidarymą ir konstatuoti jo skirtumus nuo 
FOR ir funkcinio persitreniravimo ir nefunkcinio 
persitempimo buvimo sportininkams, būtina į dia-
gnostikos algoritmą įtraukti pedagoginius veiklos 
ir darbingumo nustatymo parametrus, siekiant pa-
didinti tyrimų patikimumą (Grandou et al., 2020).
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THE USE OF LABORATORY PARAMETERS IN THE DIAGNOSIS OF OVERTRAINING SYNDROME  
IN SPORTS: REVIEW
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SUMMARY

The phenomenon of reduced athletic performance after prolonged intense training (Overtraining Syndrome, 
OTS) was first discovered about 100 years ago. And although hundreds of scientific publications have been 
devoted to the pathogenesis, stages of formation and methods for establishing the presence and severity of 
overtraining syndrome, final judgments regarding diagnostic algorithms, the use of reliable biomarkers and 
effective methods of treatment remain unknown. Based on the analysis and synthesis of data available in the 
scientific literature, in a review article, the authors formed modern ideas about the possibilities of laboratory 
diagnostics and the construction of a diagnostic algorithm for identifying and assessing the severity of 
overtraining syndrome in highly qualified athletes. The paper, first of all, presents the modern terminological 
characteristics of overtraining as a clinical syndrome, summarizes the main factors leading to the development 
of this pathological condition in athletes, and describes the algorithms for primary and more complex diagnostic 
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technologies. The most important role of changes in the hormonal status of athletes in the formation of 
underrecovery and further development of overtraining, as well as the possibility of using calculated indices 
to characterize the violations of the anabolic and catabolic status in athletes that underlie the occurrence of 
these pathological conditions, is highlighted. As modern laboratory tests that reflect the presence of a non-
septic inflammatory process in tissues as one of the important determinants of OTS, an increase in the content 
of the so-called “acute phase” proteins can be used: fibrinogen, haptoglobin, acid α1-glycoprotein, C-reactive 
protein, α1-antipripsin and etc. The basis for early diagnosis of overtraining should be first-level tests indicating 
the development of underrecovery / overwork − determination of urea, creatinine, hematological homeostasis 
indicators, and creatine phosphokinase activity. The timely use of indicators of violation of the integrity of 
myocytes, parameters of oxidative stress, the content of pro-inflammatory cytokines and the activity of marker 
enzymes for assessment for the diagnosis of overtraining will help the coach change the structure of the training 
process in a timely manner, maintain the health of the athlete and achieve a high competitive result.

The authors believe that it is necessary to recognize the obligation to take into account the individualized and 
sport-specific nature of the signs / symptoms of OTS and, when developing diagnostic algorithms, to describe 
potential interacting predisposing factors based on the assumption that this syndrome and its severity will be 
most effectively characterized and assessed using the underlying based on its development of complex biological 
systems using appropriate biomarkers.
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Gunina Larisa Mikhailovna
Medical Institute of Sumy State University of Ukraine
Rimsky-Korsakov St. 2, Sumy, 40007, Ukraine
https://orcid.org/0000-0003-2107-0983  
E-mail gunina.sport@gmail.com

Gauta 2023-09-08
Patvirtinta 2023-10-31

https://doi.org/10.15823/sm.2022.102.6



