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Hematological changes in Overtraining: Overtraining syndrome in athletes is the subject of a growing number 

of publications. This problem has many physiological and biochemical aspects, including changes in red and white blood 

cells. In overtraining it was observed increased levels of cortisol which adversely affects immune cells and white blood 

cells. In the present study the changes in hematologic status in athletes with symptoms of short-term overtraining were 

discussed. 

Keywords: chronic inflammation, erythrocytes, overtraining, sports 

 

JEL Codes: L 83 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Основната цел на спортистите е постигане на по-високи резултати в практикувания от 

тях спорт, за което те се подлагат на усилени тренировки. Напредъкът се постига с 

непрекъснато увеличаване на честотата и натоварването и постепенна адаптация на организма 

към повишения обем на тренировките. В този процес огромно значение имат почивката и 

възстановяването. Преумората е резултат на акумулиране (натрупване) на тренировъчно 

натоварване, което води до намаление на спортните резултати и изисква дни до седмици за 

възстановяване. Преумората, последвана от подходяща почивка, възстановява 

работоспособността на спортиста и достигнатите от него резултати [6,14]. Ако преумората е 

прекалено голяма и се комбинира с допълнителен стресов фактор може да се развие синдром 

на претренираност (Overtraining Syndrome - OTS) [14]. Преобладаващото мнение е, че 

основният механизъм за развитие на OTS е системно възпаление и последващите му ефекти 

върху централната нервна система, включително потиснато настроение, централната умора, и 

неврохормонални изменения [1,25,26]. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Основните понятия, свързани със синдрома на претренираност са формулирани от 

Европейския колеж по спортна наука [14] (Таблица 1). Използваните в миналото термини 

включват прегаряне, преумора, недостатъчна адаптация, недостатъчно възстановяване, 

синдром на тренировъчния стрес и хронична умора. Някои изследователи дефинират 

претренираността като необяснимо намаляване на спортните резултати [21]. Прави се разлика 

между нефункционалната преумора (NFO) и претренираностт (OTS) като разликата между тях 

се основава на времето за възстановяване. NFO изисква дни до седмици почивка, а OTS – 

седмици до месеци и дори година почивка. Степента и/или вида на симптомите не са от 

решаващо значение. Така диференцирането на двете състояния е трудно от клинична гледна 

точка и често може да се направи само след период на пълна почивка [14,18]. 

Много специалисти приемат претренираността като продължение на преумората [5]. 

Други поставят под въпрос доказателствата, които сочат, че NFO е състояние, което 

предхожда OTS [6]. Голяма част от данните в научната литературата са получени при 

изследване на състезатели в състояние на преумора, а не на претренираност според 

възприетата по настоящем терминология. В някои проучвания се изследват атлети в състояние 

на претренираност без обаче да бъде показан спад в спортните резултати [6]. Последните 

изследвания подчертават важността на наличие на психологически и/или социални стресори в 

допълнение към физиологичен стрес за възникването на NFO/OTS [9,13]. Индивидуалната 
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поносимост към стреса (индивидуалният стресов капацитет) играе важна роля в развитието на 

NFO/OTS  [11]. 

 

Таблица 1. Терминология, свързана със състоянието на  претренираност, предложена  от 

Европейския колеж по спортна наука. [14] 
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Епидемиология 

Оказва се, че OTS е изключително рядко състояние, но точни данни за относителното му 

разпространението липсват [7,10,12,15,16,20]. Според някои проучвания около 60% от 

елитните лекоатлети (бегачи мъже и жени) са били поне еднократно в състояние на 

нефункционална претренираност, докато при неелитни бегачки този процент е около 33% 

[15,16]. Изследване, проведено в различни държави установява, че 35% от подрастващите 

плувци най-малко веднъж в живота си са били в състояние на претренираност [20]. Състояние 

на "преумора" при плувци е докладвано в 5% до 30% по време на спортния сезон [7,15,19] и в 

15% от британските елитни спортисти [10]. Около 30% от елитни подрастващи спортисти 

съобщават за развитие на NFO най-малко веднъж в кариерата им като посочват средно по 2 

епизода с продължителност от 4 седмици. Рискът се увеличава значително в индивидуалните 

спортове, при жени и при елитни спортисти [12]. 

За мониторинг и диагностика на състоянията на претренираност се използват различни 

психологически, физиологични и биохимични тестове. Сравнително по-слабо са проучени 

хематологичните показатели. За спортните постижения в спортовете за издръжливост основен 

хематологичен фактор е концентрацията на хемоглобина. Загубата на 26 g/L хемоглобин води 

до спад в максималната кислородна консумация с 20% [28]. Обикновено в практиката 

наблюдаваме изменения в концентрацията на хемоглобина в рамките на 5 до 10 g/L в хода на 
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1 до 2 месеца усилена тренировъчна дейност, което означава приблизително влияние върху 

VO2max с около 4 до 8%. В много случаи наблюдаваме състезатели които не повишават 

нивото на хемоглобина или дори леко го понижават на фон на покачването му при техните 

съотборници. В тези случаи въпреки че концентрацията на хемоглобина остава в норма, 

смятаме че може да се говори за относителна анемия и дефицит в хематопоезата. В много 

случаи с това явление могат да се обяснят незадоволителните резултати на тези спортисти в 

хода на подготовката, които без подходяща диагностика биха могли да се отдават на състояние 

на претеренираност. 

На Фиг. 1 е представена динамиката в концентрацията хемоглобина при изследвани от 

нас боксьори в хода на подготовката им за републиканско първенство. Прави впечатление 

относително ниското ниво на хемоглобина (под нормата за мъже от 140 g/L)  при състезатели 

3, 7, 11 и 12 и особено непрекъснатото намаление на хемоглобина в хода на подготовката при 

състезател номер 12. При състезатели 5 и 6, въпреки нормалната концентрация, хемоглобина 

не показва положителни тенденции, които в най-голяма и очаквана степен се наблюдават при 

състезатели 1 и особено състезател номер 2. 

Фиг. 1 Промени в концентрацията хемоглобина при боксьори в хода на подготовката им за 

републиканско първенство. Т1 – в началото на подготовката; Т2 – след 20 дни; Т3 след още 

10 дни. 

 

Причините за подобна негативна динамика на хемоглобина при активно спортуващи 

лица могат да бъдат различни. Преходното спадане на концентрацията на хемоглобина в 

кръвта настъпва още в началото на тренировъчния цикъл. Този феномен е описан като спортна 

анемия [30] и е най-силно изразен при практикуващите спортове за издръжливост ("анемия 

при бегачи" или "анемия при плувци"). Тази анемията е само временна, тъй като дългосрочни 

изследвания са показали, че повечето спортисти имат нормални концентрации на хемоглобин 

в края на тренировъчния или състезателния период [22,23]. Освен това, някои проучвания  

показват, че ниските концентрации на хемоглобин (под 140 g/L при мъже и под 120 g/L при 

жени) се установяват при по-малко от 8% от добре тренирани и елитни спортисти [29,4]. 

Такава динамика ние наблюдавахме при състезатели 5, 8, 9 и 11. 

Увеличаването на обема на плазмата настъпва по-бързо и в по-голяма степен от 

увеличението на масата на еритроцитите и се медиира от осмотични и хормонални отговори 

[31]. 

Установено е, че при начинаещите бегачи обемът на плазмата се увеличава с около 300 

мл, докато при елитните бегачи на дълги разстояния това увеличение достига почти 1 L (~ 
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20%). За разлика от плазмата, увеличаването на масата на еритроцитите е по-малко, само с 

около 10% до 18%; този ефект се дължи главно на засилената секреция на еритропоетин [2,3]. 

Обяснение за трайното намаление или липсата на положителна динамика в 

хемоглобиновата концентрация (състезатели 7 и 12) трябва да се търси не само в посока на 

железен дефицит но и в повишена загуба на кръв свързана със спортната дейност, прием на 

нестероидни противовъзпалителни средства за лечение травми с изразени странични ефекти 

по отношение на храносмилателния тракт. 

Кървене от стомашно-чревния тракт е установено предимно при бегачи на дълги 

разстояния, като при тях се съобщава за наблюдавани мелена или хематемеза [24]. При 83% 

от клинично асимптоматични бегачи, след състезание се установяват фекални окултни 

кръвоизливи [27]. Количественото определяне на загубите на желязо с използване на 

радиоактивно белязани червени кръвни клетки показва, че по време на интензивни тренировки 

загубата на кръв се увеличава с 1,5 мл/ден до 4.9-6.6 мл/ден в сравнение с периодите на покой 

[17]. Механизмите за възникване на окултни или явни чревни кръвоизливи включват чревни 

травми и намаляване на спланхниковата перфузия по време на тренировки [8]. 

Отчитането на травматичния фактор е особено важно при контактните спортове като 

бокс, борба, джудо и други. 
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