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Цель данного обзора – анализ литературы по сравнению клинических проявлений синдрома 
перетренированности (СП) и синдрома относительного дефицита энергии в спорте (REDs). По-
иск и анализ публикаций из двух литературных баз (PubMed и Elibrary.ru) по СП и REDs. Отбор 
работ для анализа осуществлялся из 514 статей двух литературных баз по проблеме общности СП 
и REDs, связи данных синдромов, а также вопросам нарушения доступности энергии и пище-
вых веществ при СП. Проведен сравнительный анализ клинических проявлений двух синдро-
мов и доказательства гипотезы о том, что относительный дефицит энергии в спорте – это одна 
из причин (теорий) развития у спортсмена синдрома перетренированности. Анализ литературы 
показал, что REDs можно считать проявлением СП, а относительный дефицит энергии в спорте 
(REDs) – это лишь одна из причин (теорий) развития у спортсменов синдрома перетренирован-
ности, наряду с другими теориями (цитокиновая, окислительного стресса, утомления централь-
ной нервной системы и др.).
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С момента первого описания состояния пере-
тренированности пионером программ физической 
подготовки в Канаде R.T. McKenzie в ноябре 1923 г. 
в опубликованной им статье в журнале Калифор-
нийского государственного медицинского уни-
верситета [1] прошло 100 лет. Следует признать, 
что за век изучения перетренированности не был 
идентифицирован ни один биомаркер или преоб-
ладающий физиологический механизм синдрома 
перетренированности (СП). При этом у спортсме-
нов отмечаются крайне разнородные симптомы и 
продолжительность заболевания, а клинический 
диагноз СП ставится методом исключения. Мето-
ды лечения патологии фактически не разработаны.

Один из последних обзоров [2] по поиску био-
маркеров, потенциально диагностирующих СП, 
основанный на анализе 5561 публикаций с 1985 
по 2020 гг., показал, что качество доказательности 
диагностических маркеров было низким – четвер-
тый уровень доказательности. При этом в разра-
ботанных шкалах диагностики СП “EROS” – эн-
докринные и метаболические реакции на синдром 

перетренированности (EROS-CLINICAL, EROS-
SIMPLIFIED и EROS-COMPLETE) на первом ме-
сте стоят пищевые и психологические паттерны 
синдрома [3]. А шкала EROS-COMPLETE также 
содержит исследование состава тела. Шкала EROS-
CLINICAL основана только на клинических пока-
зателях, шкала EROS-SIMPLIFIED включает кли-
нические и биохимические тесты, в то время как 
шкала EROS-COMPLETE состоит из клинических, 
биохимических тестов и переменных состава тела. 
При этом анализ логистической регрессии иссле-
дования EROS [4] при оценке 117 маркеров пока-
зал, что в 100% случаев при СП присутствовал и 
являлся его независимым триггером один из четы-
рех факторов: 

1. низкое потребление углеводов;
2. низкое потребление белка;
3. низкое общее потребление калорий;
4. плохое качество сна.
Таким образом, СП имеет схожие пусковые ме-

ханизмы с синдромом относительного дефицита 
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энергии в спорте (REDs – Relative Energy Deficiency 
in Sport), – нарушения питания и психоэмоцио-
нальные проблемы. Оба синдрома приводят к сни-
жению эффективности тренировочного процесса и 
спортивных результатов.

Первоначально REDs именовался как “триада 
женщин-спортсменок”. В 1992 г. данная триада 
оказалась в центре внимания конференции, со-
званной Целевой группой по женским вопросам 
Американского колледжа спортивной медицины 
[5, 6]. В настоящее время уже опубликовано три 
Консенсуса Международного олимпийского ко-
митета (МОК) по REDs 2014, 2018 и 2023 гг. [7–9]. 
Современное определение REDs: “Синдром нару-
шения физиологического и/или психологического 
функционирования, испытываемый спортсменами 
женского и мужского пола, вызванный воздействи-
ем проблемной (длительной и/или тяжелой) низ-
кой энергетической доступности (НЭД). Пагубные 
последствия включают, помимо прочего, снижение 
энергетического обмена, репродуктивной функ-
ции, здоровья опорно-двигательного аппарата, 
иммунитета, синтеза гликогена, а также сердеч-
но-сосудистого и гематологического здоровья, что 
по отдельности и синергетически может привести 
к ухудшению самочувствия, повышенному риску 
травм и снижению спортивных результатов” [7, 9]. 
Число исследований по проблеме REDs постоян-
но растет, а широкая распространенность синдро-
ма не только у женщин, но и у мужчин вызывает 
большую озабоченность у исследователей. 

В последнем Консенсусе МОК по REDs 2023 г. 
[9] подчеркивалось совпадение симптомов между 
REDs и СП, однако проблема общности и взаимос-
вязи двух синдромов в документе не поднималась.

В связи с вышеизложенным цель данного ис-
следования – это анализ литературы по сравнению 
клинических проявлений СП и REDs. 

Отбор публикаций

Отбор и анализ публикаций осуществлялся по 
тематике СП, REDs, по связи данных синдромов, а 
также вопросам нарушения доступности энергии и 
пищевых веществ при СП. Поиск литературы про-
изводился по двум литературным базам (PubMed и 
Elibrary.ru). Отбор работ для анализа осуществлял-
ся из 514 статей двух литературных баз по четырем 
темам:  

1. публикации, по ключевым словам, “синдром 
перетренированности” (“overtraining syndrome”); 

2. публикации, по ключевым словам, “син-
дром относительного дефицита энергии в спорте” 
(“REDs”);

3. публикации, по сочетанию ключевых слов 
“синдром перетренированности” (“overtraining 

syndrome”) и “синдром относительного дефицита 
энергии в спорте” (“REDs”);

4. публикации, по сочетанию ключевых слов 
“синдром перетренированности” (“overtraining 
syndrome”) и “питание” (“nutrition”).

Критериями включения статей в настоящий 
анализ являлись: наличие  в исследованиях описа-
ния клинической картины и диагностических кри-
териев синдрома перетренированности (overtraining 
syndrome) и синдрома относительного дефицита 
энергии в спорте (REDs), включая вопросы пита-
ния и обсуждение связи синдромов. В работе про-
водилось сравнение двух синдромов по поиску их 
общности и взаимосвязи. Критериями исключения 
являлись повторы работ, а также работы, не соот-
ветствующие цели исследования, с низким каче-
ством доказательности. Предпочтение отдавалось 
работам последних пяти лет (59% из списка лите-
ратуры последних трех лет) и доказательным иссле-
дованиям – обзорам, метаанализам и консенсусам. 

При подготовке исследования были использо-
ваны элементы отчетности для систематических 
обзоров и метаанализов (PRISMA) (рис. 1).

Клинические признаки СП и REDs

Из 514 статей критериям включения соответ-
ствовали 80 статей. Распределение ссылок на ра-
боты по клиническим признакам СП и REDs по-
казаны в табл. 1.

Как следует из табл. 1, при анализе работ по из-
учению клинических признаков СП и REDs почти 
все клинические признаки двух заболеваний со-
впали. Нам только не удалось найти исследований 
по изучению глютамина и динамике лактата в на-
грузочном тесте у спортсменов с REDs, что может 
стать предметом дальнейших исследований изуче-
ния данного синдрома. В то же время при поис-
ке литературы был опровергнуто мнение об отсут-
ствии исследований по снижению минеральной 
плотности костной ткани и стрессовым переломам 
при синдроме перетренированности, [22, 64, 69, 
76, 79]. В частности, T. Stellingwerff в своем иссле-
довании “Синдром перетренированности и отно-
сительный энергодефицит в спорте (REDs): общие 
пути развития, симптомы и сложности” [80] отме-
чают общность REDs и СП (без приведения ссы-
лок на литературные источники), но подчеркивая 
сходство клинических признаков двух синдромов, 
кроме одного – “костные исходы”.

Обсуждение общности синдромов 
перетренированности и REDs

Изучение научных исследований по проблеме 
СП показало, что синдром перетренированности 
сегодня во многом связан с внетренировочным 
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Таблица 1. Исследования, в содержание которых включены клинические признаки синдрома перетрениро-
ванности и REDs 

Клинические признаки

Исследования по клиническим признакам синдромов

Синдром 
перетренированности REDs

Снижение работоспособности  
и спортивных результатов [2, 11, 17, 19, 20, 21, 24, 57] [21, 31–34, 36, 40, 41, 43, 44]

Снижение доступности энергии  
и углеводов

[2, 4, 10, 11, 16, 20–23, 25, 
28, 52, 53, 55, 60, 62]

[21, 30–32, 36, 41,  
43, 45, 47, 50, 51]

Гормональные дисфункции  
(исключая репродуктивные функции) [2, 4, 11–13, 20–23, 60, 67] [21, 30-33, 36,  

40–42, 44, 49, 50]

Нарушения менструального цикла  
и репродуктивного здоровья у женщин [63, 65, 66, 68] [21, 30–36, 38, 40–42,  

44–46, 48, 51]

Сексуальная дисфункция, снижение  
тестостерона и репродуктивного здоровья 
у мужчин

[21, 71–75] [21, 30, 31, 42, 48, 49]

Мышечные изменения [2, 4, 11, 19–21, 24] [21, 36, 37, 50]

Снижение минеральной плотности  
костной ткани, стрессовые переломы [22, 56, 59, 64, 69, 76, 79] [21, 30–46, 48–51, 70]

Изменения в составе тела по данным  
биоимпеданса (снижение мышечной массы 
и жидкости в организме)

[2, 11, 19, 29, 52, 54, 62] [30, 31, 36, 40]

Увеличение жировой массы  
по данным биоимпеданса [2, 11, 52] [21]

Психологические нарушения  
(POMS, RESTQ-Sport, шкалы депрессии) [2, 11, 12, 14, 20–22, 24] [21, 30–32, 36, 43, 44, 50, 51]

Снижение качества и/или количества сна [11, 20–22] [50, 77]

Сердечно-сосудистые нарушения [18, 20, 21, 58, 61] [21, 30–34, 36, 43, 45, 50, 51]

Вегетативные нарушения и снижение  
вариабельности сердечного ритма [2, 11, 18, 20–23] [21]

Иммунные нарушения, маркеры 
воспаления [2, 13, 15, 16, 22–24, 60] [33, 36, 41, 43–45, 50, 51]

Желудочно-кишечные расстройства  
и изменения состава микробиома [26, 27] [31, 32, 34, 36, 44, 51]

Снижение уровня железа сыворотки крови [25] [21, 31, 36, 43–45]

Снижение глутамина [2, 23, 53, 55] –

Низкий лактат после нагрузки [2, 18, 23, 60] –
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стрессом. Это и нарушения питания, и психиче-
ский стресс, не связанный со спортивной деятель-
ностью, и снижение качества и/или количества 
сна, о чем свидетельствует множество научных пу-
бликаций [20, 23, 77, 79, 80 и др.], а также разра-
ботанные и общепризнанные шкалы диагностики 
СП “EROS” [3, 4]. При этом исследования, каса-
ющиеся СП по снижению доступности энергии и 
углеводов [2, 4, 10, 11, 16, 20–23, 25, 28, 52, 53, 55, 
60, 62], нарушению менструального цикла и ре-
продуктивного здоровья у женщин [63, 65, 66, 68], 
сексуальной дисфункции, снижению тестостерона 
и репродуктивного здоровья у мужчин [21, 71–75], 
снижению минеральной плотности костной ткани 
и стрессовых переломов [22, 64, 69, 76, 79], сниже-
нию мышечной массы по данным биоимпеданса [2, 
11, 19, 29, 52, 54, 62], при синдроме перетрениро-
ванности вообще стирают грани между двумя син-
дромами и ставят под сомнение правомочность на-
звания синдрома словом “перетренированность”. 
Отдельно хочется остановиться на дефиците сна у 
спортсменок, который сам по себе может напря-
мую усиливать тревожность и косвенно влиять на 
распространенность нарушений менструального 
цикла [77].

Сам REDs, давно вышедший из рамок “триа-
ды спортсменки”, тесно связан со снижением ра-
ботоспособности и спортивных результатов [21,  
31–34, 36, 40, 41, 43, 44], с сердечно-сосудистыми 
[21, 30–34, 36, 43, 45, 50, 51] и иммунными нару-
шениями [33, 36, 41, 43–45, 50, 51, 58] и при его 
развитии фактически не отличим от СП. Един-
ственное отличие REDs от СП – присутствие обя-
зательного признака – снижение доступности энергии 
и углеводов. Однако этот признак сегодня описан и 
при СП. Предпринятый нами специальный поиск 
исследований по снижению доступности энергии 
при СП (рис. 1 и табл. 1) это убедительно доказал 
[2, 4, 10, 11, 16, 20–23, 25, 28, 52, 53, 55, 60, 62]. 

Однако идея об общности СП и REDs почти не 
обсуждается сегодня в международном научном со-
обществе. В России осведомленность отечествен-
ных врачей, тренеров и спортсменов даже о самом 
REDs чрезвычайно низкая. На момент написания 
настоящей работы удалось найти только четыре ис-
следования, в которых сравниваются эти два син-
дрома, однако идея об их общности в этих работах 
не прозвучала [21, 50, 78–80]. Высказана мысль о 
том, что перетренированность и REDs могут при-
сутствовать одновременно, а скрининг на рас-
стройство пищевого поведения и распознавание 
признаков REDs (например, нарушение менстру-
ального цикла) может помочь выявить и устранить 
роль хронического снижения доступности энергии 
[79], что вполне применимо и для СП.

Кроме того, снижение доступности энергии 
и связанные с ним патологические изменения 
в организме вовсе не ограничиваются спортом. 

Подобные нарушения нередко встречаются в ба-
лете, в модельном бизнесе, у лиц с расстройствами 
пищевого поведения [70]. Поэтому гормональные 
дисфункции, нарушения менструального цикла 
и репродуктивного здоровья, снижение жировой 
массы и минеральной плотности костной ткани, 
стрессовые переломы на фоне снижения доступ-
ности энергии не могут считаться специфичными 
для спорта.

Таким образом, синдром относительного де-
фицита энергии в спорте (REDs), особенно после 
получения доказательств о возможности его разви-
тия у мужчин, может рассматриваться как диагноз 
искусственный, вносящий путаницу в выяснение 
происхождения ряда клинических признаков при 
неблагополучии у спортсменов. Относительный 
дефицит энергии в спорте – это лишь одна из при-
чин (теорий) развития у спортсмена синдрома пе-
ретренированности, наряду с другими теориями 
(цитокиновая, окислительного стресса, утомления 
центральной нервной системы и др.). Тем более  
что основным лечением обоих синдромов является 
сокращение тренировок и улучшение восстановле-
ния спортсмена за счет оптимизации питания, уве-
личения продолжительности сна и снижения вне-
тренировочного стресса, к которому может быть 
отнесен и относительный дефицит энергии.

Клиническая медицина может стать примером 
объединения диагнозов в интересах больного и со-
кращения множества рекомендаций от различных 
специалистов, особенно в назначении аллопати-
ческих препаратов, что крайне вредит спортсмену. 
Это такие диагнозы, как метаболический синдром, 
хроническая болезнь почек и др. В спортивной 
медицине к проявлениям стрессорного влияния 
спортивной деятельности могут быть отнесены 
также стрессорный иммунодефицит у спортсме-
нов, кардиомиопатия, вызванная физическими на-
грузками, анемия спортсменов и другие, которые 
по сути своей являются проявлениями спортивно-
го и внетренировочного стресса.

ВЫВОДЫ

1. Оба синдрома – СП и REDs  – характеризуют-
ся прогрессирующим ухудшением количественных 
и качественных показателей здоровья и работоспо-
собности спортсменов. 

2. СП и REDs в значительной мере зависят не 
только от стрессорных факторов спортивной дея-
тельности (в том числе по стремлению к снижению 
массы тела для достижения спортивно-важных ка-
честв), но и образа жизни и факторов внетрениро-
вочного стресса.

3. Оба синдрома имеют гипоталамо-гипофизар-
ное происхождение.
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4. Клинические проявления двух синдромов 
фактически идентичны.

5. СП и REDs являются диагнозами исключения.
6. Основным лечением обоих синдромов явля-

ется сокращение тренировок и улучшение восста-
новления спортсменов за счет оптимизации пита-
ния, увеличения продолжительности сна и сниже-
ния внетренировочного стресса. 

Конфликт интересов. Авторы данной работы за-
являют, что у них нет конфликта интересов.
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The Commonality of Overtraining Syndrome and Relative Energy Deficit Syndrome 
in Sports (REDs). Literature Review

E. A. Gavrilova*, O. A. Churganov, O. Y. Pavlova, E. V. Bryntseva,  
A. V. Rasskazova, M. V. Gorkin, A. K. Sarkisov, A. B. Didora, V. I. Shitova

North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia 
*E-mail: gavrilovaea@mail.ru

The purpose of article is analysis of the literature comparing the clinical manifestations of overtraining 
syndrome (OTS) and relative energy deficiency syndrome in sports (REDs). The analysis of publications 
connected to OTS and REDs was carried out from two literature databases (PubMed and Elibrary.
ru). The selection of works for analysis was carried out from 514 articles of two literature databases 
on the problem of the commonality of OTS and REDs, the connection between these syndromes, as 
well as issues of impaired availability of energy and nutrients in OTS. A comparative analysis of the 
clinical manifestations of the two syndromes and evidence of the hypothesis that the relative lack of 
energy in sports is one of the reasons (theories) for the development of overtraining syndrome in an 
athlete was carried out. A review and analysis of the literature showed that REDs can be considered a 
manifestation of OTS, and relative energy deficit in sports (REDs) is only one of the reasons (theories) 
for the development of overtraining syndrome in athletes, along with other theories (theory of cytokines, 
oxidative stress, fatigue of the central nervous system and etc.).

Keywords: athletes, overtraining syndrome, relative energy deficiency syndrome in sports (REDs).


