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Анотація. У статті розглянуто використання засобів фізичної реабілітації спортсменів при пере-
тренованості. Охарактеризовано фактори, які призводять до розвитку перетренованості, основні 
стадії перетренованості та визначено необхідні методи діагностування. На базі ЧНУ ім. П. Могили 
було проведено опитування щодо використання спортсменами (КМС, МС, n=26) відновлювальних 
засобів фізичної реабілітації. Установлено, що з підвищенням рівня спортивної кваліфікації зростає 
і кількість застосовуваних засобів відновлення. Велику увагу спортсмени приділяли саме гігієнічним 
засобам відновлення. Серед фізичних засобів відновлення найпопулярнішими виявилися ручний 
масаж (використовували 53,8 % опитаних), сауна (54,5 %), теплі душі (72,7 %). Фармакологічними 
засобами відновлення користувалися 90 % опитаних. У статті охарактеризовано підходи інших 
авторів до використання засобів відновлення при перетренованості. Виявлено проблему відсут-
ності комплексних програм фізичної реабілітації залежно від обраного виду спорту, які б містили 
всі відомі види ергогенних засобів (психологічні, педагогічні та медико-біологічні). Виявлено не-
обхідність проведення подальших досліджень щодо впливу різних засобів фізичної реабілітації на 
функціональний стан організму, швидкість адаптаційно-пристосувальних реакцій спортсменів, на 
зменшення відповідних компенсаторних реакцій.

Ключові слова: фізична реабілітація, спорт, донозологічний стан, ергогенні засоби, програма.
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Abstract. The article considers the use of means of physical therapy in athletes during the periods 
overtraining. High performance sport requires athletes to display a high level of physical fitness and 
emotional stability. Daily overloading, reduction of the amount of recovery time as well as speeded up 
training of athletes can lead to a state of overtraining. It is believed that from 7 to 20 % of athletes of 
high qualification suffer from a constant state of overtraining. The article defines the factors that lead 
to the development of overtraining, the main stages of overtraining, as well as the necessary diagnostic 
methods. A survey on the use of physical therapy means of recovery by athletes (Candidates for Master 
of Sport, Masters of Sport, n=26) was conducted in Petro Mohyla Black Sea National University in Myko-
laiv, Ukraine. It is established that the number of used means of recovery increases concurrently with the 
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increase of the level of sports qualification. The athletes paid great attention to the hygienic means of 
recovery. Among the physical means of recovery, the most popular were the manual massage (used by 
53,8 % of respondents), sauna (54,5 %) and warm showers (72,7 %). 90 % of respondents used pharma-
cological means of recovery. The article describes the approaches of other authors to the use of means 
of recovery in overtraining athletes, who in their research use different means of physical therapy (such 
as autogenic training, massage, breathing exercises, special dieting in accordance with the sport of the 
athlete, immunomodulators, animal and plant adaptogenic substances, etc.), without a single objective 
approach to diagnosing the functional state of athletes. Modern diagnostic process of overtraining have 
to include spectral analysis of the heart rate variability, hormonal and biochemical analysis, performance 
testing and psychomotor speed tests. This approach reduces the understanding of the effectiveness of the 
use of means physical therapy. Due to the large number of factors that can cause overtraining of athletes 
at different stages of long-term training there is a need to create physical rehabilitation programs using a 
set of most effective means of recovery (psychological, pedagogical and medical-biological) depending 
on the chosen sport and the individual characteristics of an athlete. The necessity of further research 
on the influence of various means of physical therapy on the functional state of the body, on the rate 
of adaptation-adaptive reactions of athletes and on the reduction of the corresponding compensatory 
reactions is identified.

Keywords: physical therapy, sport, pre-morbid condition, ergogenic means, program.

Постановка проблеми та її зв’язок із важли-
вими науковими чи практичними завдання-
ми. Згідно з «Державним соціальним стандартом 
у сфері фізичної культури і спорту», затвердженим 
наказом Міністерства молоді та спорту України 
(28.03.2013 № 1), однією з основних вимог до на-
дання послуг з фізичного виховання і спорту є 
безпека для життя та здоров’я людей, дотримання 
положень санітарного законодавства, заходів 
з безпеки праці, запобігання травматизму та не-
щасним випадкам.

Наказом Міністерства молоді та спорту України 
(№ 617 від 9.02.2018) було затверджено положення 
«Про порядок організації і проведення офіційних 
спортивних змагань і навчально-тренувальних 
зборів та порядок матеріального забезпечення 
їх учасників», в якому визначено основні види 
навчально-тренувальних зборів, одним з яких є 
відновлювальні (реабілітаційні) збори, спрямовані 
на поліпшення фізичного і психологічного стану 
спортсменів, відновлення, корекцію та компенса-
цію фізичних затрат, які вони мали під час участі 
у спортивних змаганнях.

Спорт вищих досягнень вимагає від спорт-
сменів прояву високого рівня фізичної підготов-
леності та емоційної стійкості. Щоденні наднор-
мові навантаження, зменшення кількості часу 
відновлення, форсування підготовки спортсменів 
можуть призводити до виникнення стану перетре-
нованості. Тож у спорті вищих досягнень постійно 
спостерігаємо протиріччя: з одного боку, під час 
тренувань потрібно спільно з тренером гаранту-
вати зростання тренувань (сприяти підвищенню 
спеціальної працездатності) спортсменів, а з дру-
гого – забезпечувати профілактику перевтоми, 

перенапруження, травм і захворювань спорт-
сменів під час тренувального процесу.

Явище перетренованості поширене в сучас-
ному спорті вищих досягнень. Із 296 американ-
ських спортсменів, учасників ігор Олімпіади 
1996 р., і 83 – учасників зимових Олімпійських 
ігор 1998 ро ку, перетренованими виявилися від-
повідно 28 і 10 % (D. Gould, 2002). У дослідженні 
плавців з різних країн (n=231) – учасників від-
повідальних змагань – перетренованість було 
виявлено у 35 % спортсменів. В аналогічному 
дослідженні за участю австралійських плавців 
установлено, що до кінця змагального сезону пе-
ретренованими був 21 % спортсменів (S. L. Hooper 
et al., 1995). У 64 % чоловіків і 60 % жінок – бігунів 
на середні й довгі дистанції – спостерігали син-
дром перетренованості. Приблизно такі дані на-
водять фахівці, зазначаючи, що не менше ніж 70 % 
спортсменів високого класу, які спеціалізуються 
у видах спорту, пов’язаних з проявом витривало-
сті, протягом спортивної кар’єри відчували стан 
перетренованості [9].

Вважається, що серед спортсменів високої 
кваліфікації 7–20 % завжди перебувають у стані 
перетренованості [16].

Ризик перевантажень і перетренованості поси-
люється під час кар’єри спортсмена; опитування 
елітних бігунів свідчать, що 60 % жінок і 64 % чо-
ловіків вказують на принаймні однин попередній 
епізод перетренованості, водночас у неелітних бі-
гунів цей показник становив 33 %. Такі показники 
перетренованості були зареєстровані в молодих 
спортсменів: 34,6 % (n=231, вікова група 13–18 р.) 
плавців з чотирьох країн, причому перетренова-
ність виявилася найпоширенішою серед сприн-
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терів (n=117), і 37 % (n=272) юніорів середньої 
школи Швеції з 16 різних видів спорту також були 
в стані перетренованості. Ретроспективні методи 
можуть бути схильні до упередженості або неточ-
ної відповіді, але нещодавнє дослідження бри-
танських плавців виявило, що у 29 % спортсменів 
перетренованість спостерігали хоча б один раз, 
зокрема ризик позитивно пов’язаний з рівнем 
кваліфікації [18].

Через велику кількість факторів, які можуть 
викликати стан перетренованості у спортсменів 
на різних етапах багаторічної підготовки, виникає 
потреба в побудові комплексних програм фізич-
ної реабілітації з використанням найефективні-
ших засобів відновлення залежно від обраного 
виду спорту та індивідуальних особливостей 
спортсмена.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Існує тісний зв’язок між перетренованістю, трав-
матизмом і захворюваністю спортсменів. Факто-
ри ризику, що спричиняють травматизм, багато 
в чому схожі з тими, які призводять до перетре-
нованості [9].

Передусім це стосується скелетно-м’язової 
системи, оскільки спортсмени під час найвищих 
тренувальних і змагальних навантажень, застосу-
вання засобів, що вимагають граничної мобілізації 
можливостей опорно-рухового апарату і систем 
енергозабезпечення, тренування в умовах про-
гресуючої втоми і недовідновлення, перебувають 
у зоні ризику як щодо травматизму, так і перетре-
нованості [18].

Слід зазначити, що фактори, що лежать в основі 
перетренованості, тісно пов’язані зі специфікою 
виду спорту і переважною спрямованістю трену-
вального процесу. У різних видах спорту пере-
тренованість проявляється стосовно тих функці-
ональних систем, які найбільше використовують 
у роботі для підтримання адаптаційних механіз-
мів організму. У зв’язку з цим, перетренованість, 
наприклад, бігунів-спринтерів і бігунів-стаєрів 
проявляється в різних морфофункціональних 
і психологічних характеристиках. Однак у всіх 
випадках найважливішим критерієм буде знижен-
ня працездатності в тренувальній та змагальній 
діяльності [9].

Так, В. Платонов (2015) виокремив такі 4 групи 
факторів, які можуть призводити до перетрено-
ваності.

До першої групи належать порушення законо-
мірностей і принципів, що є в основі раціональної 
побудови спортивного тренування (нераціональ-
на побудова програм тренувальних занять, пору-
шення балансу між навантаженнями й умовами 
для відновлення і розвитку реакцій адаптації, 

надмірний обсяг і інтенсивність тренувальної та 
змагальної діяльності).

До другої групи входять фактори ризику вну-
трішнього характеру, пов’язані з психоемоційни-
ми реакціями і станом спортсменів (індивідуаль-
ний перфекціонізм, необ’єктивне оцінювання сво-
їх можливостей, прагнення до перенавантаження, 
нехтування відпочинком, відновними засобами, 
страх не виконати контрольні нормативи і не 
потрапити до команди).

Третю групу становлять фактори зовнішнього 
впливу, що супроводжують тренувальний про-
цес і входять до змісту спортивної підготовки 
(харчування, що не відповідає змісту тренуваль-
ної та змагальної діяльності, індивідуальним 
особливостям спортсмена, необґрунтоване й 
безконтрольне застосування фармакологіч-
них засобів, відсутність або нехтування засо-
бами контролю за появою первинних ознак 
перетренованості).

До четвертої групи належать причини зо-
внішнього впливу, притаманні середовищу, су-
путній підготовці спортсмена (взаємовідносини 
з тренером, лікарями, науковцями, масажистами, 
психологами, дієтологами та іншими фахівцями, 
залученими до підготовки, взаємини з батьками, 
друзями, сімейні відносини, громадська думка, 
пов’язана з підготовкою та участю спортсмена 
в змаганнях, наявність життєвих проблем, стан 
спортивних споруд, обладнання та інвентар, на-
укове і медичне забезпечення).

На особливу увагу заслуговує вплив факторів 
під час підготовки юних спортсменів, зокрема 
неприпустима форсована підготовка юних атлетів, 
заснована на копіюванні тренувальних програм 
найсильніших дорослих спортсменів, руховий 
апарат і найважливіші функціональні системи 
організму які уже сформувалися і пройшли три-
валу попередню підготовку, щоб зносити високі 
навантаження; неприйнятна інтенсивна силова 
підготовка, а також напружена робота для підви-
щення можливостей анаеробної лактатної сис-
теми енергозабезпечення, позаяк у дитячому та 
підлітковому віці вона пов’язана з ризиком не 
тільки перетренованості і травматизму, а й сер-
йозного порушення природного процесу вікового 
розвитку [8, 17].

Інтенсивні й (або) тривалі тренування з подаль-
шим відновленням є необхідні для поліпшення 
стану функціональної готовності спортсмена. 
Упродовж цього періоду здатність спортсмена до 
виконання навантажень має зростати незалежно 
від передтренувального фону. Цю фізіологічну 
відповідь називають «суперкомпенсацією». Од-
нак помилки в побудові тренувального процесу, 
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прагнення в короткі терміни досягти високих 
спортивних результатів можуть призводити до ви-
раженого стомлення і кумуляції втоми, які стають 
наступним кроком до розвитку перетренованості, 
оскільки відновлення після таких станів займає 
тривалий час [11].

Про необхідність диференціювання стану пе-
ретренованості, залежно від вираженості нега-
тивних змін і порушень у найважливіших функ-
ціональних системах організму, ще наприкінці 
1940-х років зазначав С. П. Лєтунов і рекомен-
дував виокремити три стадії перетренованості:

1. Перша (початкова) стадія характеризуєть-
ся деяким зниженням спортивних результатів 
і працездатності, погіршенням реакції на функ-
ціональні проби, не завжди виразними скарга-
ми на погіршення фізичного стану. Усувається 
за допомогою зміни режиму життя і тренування 
впродовж 15–30 днів.

2. Друга стадія – виражене зниження праце-
здатності і спортивних результатів, наявність 
скарг на погіршення фізичного стану і самопо-
чуття, а також пристосування до функціональних 
проб. Відновлення полягає у 2–3-тижневому від-
починку з одночасними реабілітаційними проце-
дурами та подальшим щадним індивідуалізова-
ним тренуванням протягом 1–1,5 місяців.

3. Третя стадія – стійке зниження спортивних 
результатів і працездатності, істотне зменшення 
можливостей органів і систем організму, погір-
шення стану здоров’я. Третя стадія пов’язана 
з яскраво вираженим зниженням працездатності 
спортсмена, серйозними відхиленнями у фізич-
ному стані організму, наявністю клінічних проявів 
з боку різних систем організму, які свідчать про 
наявність передпатологічних або патологічних 
змін. У цій стадії потрібні тривалий активний від-
починок, зміни в тренувальному процесі та спо-
собі життя, лікувальні заходи, медична та фізична 
реабілітація [9].

Також велику увагу приділяють діагностуванню 
стану перетренованості. Автори у своїх дослі-
дженнях наводять важливі маркери, які слід ви-
користовувати для діагностики перетренованості:

 - біохімічні маркери (активні форми кисню, 
вуглеводи, амінокислоти, глутамін, поліне-
насичені жирні кислоти, лептин, білки);

 - гормональні зміни;
 - функціональні тести;
 - психологічні тести;
 - тести на визначення швидкості психомотор-

них реакцій;
 - фізіологічні тести (аналіз варіабельності сер-

цевого ритму);
 - імунологічні дослідження [1, 15, 18].

Однак практично діагностування перетрено-
ваності становить виняткову складність через 
труднощі й багатофакторність цього явища, тру-
домісткість і дороговизну досліджень, їх багато-
разовість як у стані спокою, так і при виконанні 
фізичних навантажень. На результати досліджень 
істотний вплив можуть мати умови тренування, 
застосовувані засоби і методи, динаміка наванта-
ження, географічні, погодні та кліматичні умови, 
психологічний стрес, харчування, гідратація, що 
вкрай ускладнює, а часто робить нездійсненним 
оцінення результатів досліджень, виявлення межі 
між високим рівнем тренованості та початковою 
стадією перетренованості [13].

Мета дослідження – провести системний ана-
ліз літературних та інших інформаційних джерел 
стосовно необхідності комплексного застосуван-
ня засобів фізичної реабілітації в практиці спорту 
вищих досягнень задля відновлення функціональ-
ного стану спортсменів при перетренованості.

Методи та організація дослідження. Відпо-
відно до мети проведено системний аналіз літера-
турних та інших інформаційних джерел стосовно 
необхідності застосування засобів фізичної реа-
білітації в практиці спорту вищих досягнень для 
відновлення функціонального стану спортсменів 
при перетренованості. На базі ЧНУ ім. П. Могили 
проведено анкетування щодо визначення вико-
ристання засобів фізичної реабілітації при пере-
тренованості спортсменів. В анкетуванні взяли 
участь 26 спортсменів: які активно виступають на 
змаганнях й ветерани, серед них майстри спор-
ту (n=16) та кандидати в майстри спорту (n=10). 
На підставі поведених аналітичних досліджень 
сформовано головні шляхи розв’язання пробле-
ми створення програм фізичної реабілітації для 
спортсменів із перетренованістю.

Результати дослідження. У дисертаційному 
дослідженні С. С. Люгайло стверджує, що систему 
фізичної реабілітації у спорті належить проводити 
в двох напрямах:

• превентивна реабілітація, заходи якої можуть 
нівелювати негативний вплив факторів трену-
вальної та змагальної діяльності на організм 
спортсменів;

• реабілітація спортсменів після травм і за-
хворювань для сприяння якнайшвидшому 
поверненню спортсменів до тренувальної 
діяльності [4].

У спортивній практиці засоби відновлення 
умовно поділяються на три групи: педагогічні, 
медико-біологічні та психологічні.

У проблемі відновлення чільне місце належить 
педагогічним методам, які дають змогу контро-
лювати зміни працездатності та відновлювати 
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процеси за допомогою цілеспрямовано органі-
зованої м’язової діяльності з урахуванням її дії на 
організм. Педагогічні засоби, спрямовані на при-
скорення процесів відновлення, застосовуються 
індивідуально, з урахуванням функціональних 
можливостей організму спортсмена [6].

Визначальним психогенним етіологічним фак-
тором розвитку емоційних порушень у спортсме-
нів є психотравмувальні ситуації: гостра спортивна 
конкуренція, прагнення до досягнення перемоги, 
безкомпромісність результату спортивного по-
єдинку, виступ у присутності численних глядачів, 
перевантаження при частих і відповідальних зма-
ганнях, відсутність змагального досвіду. Вказані 
проблеми зумовлюють використання психоло-
гічних засобів і методів відновлення [6].

Медико-біологічні відновлювальні засоби по-
ділено на три групи: глобальної, загальнотонізу-
вальної і вибіркової дії. До засобів глобальної дії 
належать сауна і парна лазня, загальний ручний 
та апаратний масаж, лікувальні ванни. Ці засоби 
впливають на всі функціональні системи орга-
нізму спортсменів. Комплекс засобів, що скла-
дається з масажу, ванн, душів, лазні, фізіотерапії, 
допомагає зняти загальне стомлення, стимулює 
функції центральної нервової і серцево-судинної 
систем, підвищує стійкість організму до неспри-
ятливих впливів зовнішнього середовища. До 
групи загальнотонізувальних засобів належать: 
1) засоби, які не глибоко впливають на організм: 
УФО, деякі електропроцедури, аероіонізація 
повітря, місцевий масаж; 2) засоби, які мають 
переважно заспокійливу дію: хвойні, хлоридно-
натрієві ванни, попередній і відновний масаж; 
3) засоби, які мають збудливу, стимулювальну 
дію: вібраційний апаратний масаж, попередній 
тонізувальний масаж, контрастний душ. До групи 
засобів вибіркового впливу належать теплі або 
гарячі ванни (евкаліптові, хвойні, морські, кисневі, 
вуглекислі), опромінення (видимими променями 
синього спектра, ультрафіолетовими), теплий душ, 
масаж (тонізувальне розтирання, переривчаста 
вібрація), аеронізація [6].

Так, В. М. Платонов (2015) серед медико- 
біологічних засобів відновлення, окрім фізичних 
засобів, виокремлює ще такі групи, як гігієнічні 
засоби відновлення (дотримання режиму дня, 
урахування кліматичних умов, стану обладнання 
та ін.), дієтичні (раціональне харчування) та фар-
макологічні (адаптогени тваринного, рослинного 
походження та ін.).

На базі ЧНУ ім. П. Могили проведено дослі-
дження, за результатами якого встановлено, що 
15 % респондентів, майстрів спорту з акробатики 
та веслування, не були в стані перетренованості, 

стаж їхньої спортивної кар’єри – від 7 до 10 років. 
Хоча в анкеті вони вказують, що використовували 
засоби відновлення, зокрема масаж, сауну, лазню, 
теплий душ, електрофорез та ультразвук. Ці спорт-
смени збалансовували харчування відповідно до 
виду й величини навантаження, застосовували 
вітаміни та зігрівальні, протизапальні препарати, 
коригували навантаження, мали підтримку друзів 
та рідних, під час спортивної кар’єри встановлю-
вали раціональний розпорядок дня.

Решта майстрів спорту (n=12) перебували 
в стані перетренованості на різних етапах бага-
торічної підготовки: на етапі підготовки до вищих 
досягнень – 33,3 % опитаних спортсменів, на етапі 
якнайбільшої реалізації – 33,3 %, а решта респон-
дентів підкреслили, що на двох зазначених етапах 
помітне погіршення результатів на функціональні 
проби, зниження працездатності та спортивних 
результатів.

Гігієнічні засоби відновлення використовували 
майже всі опитані спортсмени, які були в стані 
перетренованості (n=22) (рис. 1).

З’ясовано, що фізичними засобами відновлення 
користувалися всі спортсмени: ручним масажем – 
53,8 %; лише 9,1 % користувався гідромасажем; 
сауну відвідувала половина респондентів (54,5 %), 
лазню з вологістю до 100 % – 45,5 % опитаних. 
Жоден спортсмен не використовував вакуумного 
масажу. Зазначено, що гідропроцедури (душ) ви-
користовували з холодною температурою (18,2 %), 
теплою (72,7 %) та гарячою (27,3 %).

Слід наголосити, що кандидати в майстри спор-
ту не використовували ванни як метод віднов-

Рис. 1. Використання гігієнічних засобів відновлення 
організму при багаторічній підготовці 

(1 – раціональний і стабільний розпорядок дня; 
2 – повноцінний відпочинок і сон; 

3 – відповідність спортивного одягу та інвентаря 
завданням і умовам підготовки і змагань)
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лення, майже 10 % майстрів спорту (які активно 
виступають на змаганнях) відповіли, що кори-
стувалися ароматичною, кисневою та гіпертер-
мальною ваннами.

Електрофорез застосовував майже кожен п’я-
тий спортсмен.

Зауважимо, що всіма дієтичними засобами 
відновлення користувалися здебільшого кан-
дидати в майстри спорту (45,5 %), майстри спорту 
відзначили, що застосовували лише харчування, 
збалансоване за енергетичною цінністю (36,4 %).

Майже 90 % респондентів вказали, що вжива-
ли фармакологічні засоби відновлення: вітамі-
ни та мінеральні речовини; половина опитаних 
вживала речовини, що стимулюють функцію 
кровотворення.

Дослідження підтверджує, що спортсмени ви-
користовували різні засоби відновлення. З під-
вищенням рівня спортивної кваліфікації зростає 
і кількість застосовуваних засобів відновлення. 
Однак виникає потреба визначити прямий вплив 
засобів фізичної реабілітації на відновлення функ-
ціонального стану спортсмена.

Так, В. А. Бадтієва та ін. у своєму досліджен-
ні стверджують, що спокій, полегшений режим 
тренувань, а також заходи для профілактики 
залишаються єдиними способами боротьби 
з перетренованістю. Регенерація метаболічних 
резервів є пріоритетним завданням, тому заходи, 
що прискорюють відновлення, мають початися 
відразу після закінчення змагань або тренуван-
ня. Велику роль у запобіганні перетренованості 
можуть відігравати організаційні заходи. При-
кладом є ігрові види спорту, де заміни плану-
ються так, щоб ключові гравці не мали зайвого 
навантаження. Істотний вплив мають правильне 
харчування і відпочинок. Рекомендовано вилу-
чити з раціону оброблений крохмаль, зернові 
продукти і цукор, оскільки вони мають проти-
запальну дію. Вживаючи їжу малими порціями, 
але частіше, спортсмен забезпечує стабільніший 
рівень глюкози в крові й уникає метаболічного 
стресу. Для видів спорту з різними джерелами 
енергозабезпечення схеми профілактики втоми 
і підтримки метаболічних резервів можуть бути 
різними. Скажімо, для силових видів спорту до-
ведено, що доцільно приймати креатин, протеїн, 
розгалужені амінокислоти (BCAA), вітаміни гру-
пи В. Для видів спорту, де переважає лактатний 
шлях енергозабезпечення (наприклад, біг на дис-
танції від 400 м до 3 км), однією з провідних ланок 
втоми є зниження рН внаслідок лактатацидоза. 
Тож логічно використовувати спеціальні буферні 
добавки. Для спортсменів із переважно аеробною 

системою енергозабезпечення важливо також 
підтримувати належний рівень гідратації і доступ-
них енергоджерел. Рекомендоване дозування 
вуглеводів з різним глікемічним індексом варіює 
від 5,5 г/кг до 9,4 г/кг на день. Слід пам’ятати, 
що поки відновлення не досягнуто, спортсмен 
і команда братимуть участь у наступних змаган-
нях без повного використання гравцями своїх 
потенційних переваг. Щоб уникнути цього, план 
відновлення має містити належну гідратацію, 
харчові, психологічні й тренувальні чинники, 
а також корекцію способу життя [11].

В іншому дослідженні (Р. Ш. Гулбані, С. Н. Гон-
чар, 2009) застосовано програму реабілітації для 
юніорів-футболістів 10–12 років. Реабілітаційна 
програма з урахуванням віку, характеру трену-
вальних навантажень, особливостей функціо-
нального стану юних спортсменів містила такі 
відновлювальні процедури: програму дихаль-
них вправ, різні види масажу, гідропроцедури, 
прийом кисневих коктейлів. До і після програми 
фізичної реабілітації було виконано обстеження 
спортсменів та визначено позитивні зміни в про-
цесі їх відновлення (підвищення функціональних 
показників у пробах Штанге, Генча, Ромберга, 
ортостатичній пробі) [3].

Зокрема, О. В. Пєшкова визначала вплив фізич-
ної реабілітації при перетренованості спортсменів- 
чоловіків 18–27 років ігрових видів спорту (футбол, 
баскетбол, волейбол). Як засіб фізичної реабілітації 
застосовано комплекс фізичних вправ кінезоком-
бінаційної спрямованості, гідрокінезотерапію, 
масаж, фізіотерапевтичні методи в поєднанні з за-
собами медичної реабілітації (фітор, спіруліна, 
імуномодулятори). Для визначення реакції сер-
цево-судинної системи на проби з фізичним на-
вантаженням, а також швидкості відновлювальних 
процесів застосовано такі методи дослідження: 
проби з додатковими стандартними та специфіч-
ними фізичними навантаженнями в природних 
умовах тренування, Гарвардський степ-тест за 
загальноприйнятою методикою. Запропонова-
ний комплекс засобів фізичної та медичної ре-
абілітації був ефективний і дав змогу наблизити 
показники реакції серцево-судинної системи на 
додаткове неспецифічне та специфічне фізичне 
навантаження до преморбідних величин, здебіль-
шого вдалося нормалізувати швидкість відновних 
процесів (за величиною індексу Гарвардського 
степ-тесту) [7].

У дослідженні О. І. Циганенко для запобігання 
стану перетренованості виокремлює різні про-
грами відновлення. Програма «Стрес-протекції» 
містить стосовно базової частини раціону ко-
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рекцію енергетичної цінності раціону на 10–15 % 
(залежно від поставлених мети і завдань), а також 
додатково (функціональна частина) – викори-
стання препаратів спортивного харчування типу 
«Біостимул», рослинних адаптогенів (женьшень, 
елеутерокок, лимонник і т. д.), вітаміну С не менше 
ніж 200 % від добової потреби і т. д. Методи мо-
ніторингу програми повинні містити біохімічний 
контроль рівнів тестостерону, аналіз індивіду-
альної захворюваності спортсменів. Також була 
запропонована інша програма – «Прискорення 
відновних процесів після напружених тренувань 
і змагань». Базова частина раціону спортсмена 
орієнтована на прискорення енергетичного від-
новлення вже в перші 3 год після навантажень. 
Для цього рекомендовано вживати вуглеводи 
з високим глікемічним індексом. Для швидкого 
локального відновлення м’язів, які працюють, 
(і для запобігання розвитку дистрофічних проце-
сів у м’язах, що притаманне синдрому перетре-
нованості) застосовуються нутрієнти-анаболіза-
тори, найперше білки. У функціональній частині 
раціону для прискорення процесів відновлення 
використовують амінокислоти і їх суміші, пеп-
тиди і пептони, активні компоненти природних 
адаптогенів рослинного і тваринного походження 
(екстракт куркуми, пантокрин, апілак і т. д.), пре-
парати спортивного харчування типу «Біоспорт. 
Відновлювальний комплекс» і т. д. [12].

У дослідженні Т. Є. Одинець та Ю. А. Бріскіна 
в основу програми відновлювальних заходів 
основної групи було покладено цілеспрямоване 
застосування сформованих комплексів педагогіч-
них, медико-біологічних і психологічних засобів 
відновлення та підвищення спортивної працездат-
ності. До програми відновлювальних заходів вхо-
дили засоби йога-терапії, аутогенного тренування, 
дихальні вправи спрямованої дії та спортивний 
масаж. Їх розроблено на підставі отриманих екс-
периментальних даних про розвиток процесів 
стомлення і відновлення в баскетболісток віком 
20–22 роки під час тренувальних навантажень. 
Водночас враховано біологічні й психологічні 
особливості жіночого організму, пов’язані з мен-
струальним циклом, структуру й зміст тренуваль-
них тижневих мікроциклів, а також рекомендації 
відомих фахівців. У групі порівняння застосовано 
тільки спортивний масаж. Відновлювальні заходи 
тривали 3 місяці. Після реабілітаційних заходів 
у спортсменок як основної групи, так і групи порів-
няння зміна показників центральної гемодинаміки 
на стандартне та тренувальне фізичне наванта-
ження характеризувалася оптимальними змінами 
показників роботи серцево- судинної системи, що 
свідчить про підвищення її адаптивних можли-

востей. Підтвердженням цього стало також по-
ліпшення вегетативного статусу обстежених бас-
кетболісток за показником індекса Кердо. Після 
проведених реабілітаційних заходів вегетативний 
статус спортсменок поліпшився, про що свідчить 
включення компенсаторно- пристосувальних ме-
ханізмів довготривалої адаптації на тлі поліпшення 
функціональних можливостей серцево-судинної 
системи [5].

Необхідність застосування імуномодуляторів 
(належать до фармакологічних ергогенних засобів) 
в практиці спорту досліджували Л. М. Путро та ін. 
Імунна система відіграє важливу роль для підтрим-
ки спортивної форми, забезпечення відповідного 
відновлення організму спортсмена і його захисту 
від різних вірусних і інших захворювань, які мо-
жуть виникнути внаслідок надмірних фізичних 
навантажень. Найуспішнішими препаратами, які 
не вимагають ретельного лікарського контролю 
і їх рекомендовано використовувати, є антиокси-
данти рослинного походження, комбінації адапто-
генів і тонізувальних засобів, комбінації вітамінів, 
а також дієтичних добавок, збагачених пробіо-
тиками, пребіотиками і синбіотиками. Ці препа-
рати необхідно додавати до раціону харчування 
спортсменів при інтенсивних і тривалих фізичних 
навантаженнях з можливим виникненням і роз-
витком синдрому перетренованості. У практиці 
спорту широко використовують лікарські засоби 
на основі ехінацеї – іммунал, а також комбінований 
фармакологічний препарат іммунотон на основі 
елеутерококу, звіробою і ехінацеї. Ці препарати 
активують фагоцитарну активність нейтрофілів 
і макрофагів, стимулюють продукцію інтерлейкінів, 
активують Т-хелпери, поліпшують обмінні процеси 
в печінці та нирках. Ехінал (отриманий з кореня 
ехінацеї пурпурової) і імунофлазид (комплексний 
фітопрепарат) при тривалому вживанні не ви-
кликають звикання. Вони дуже перспективні для 
профілактики перетренованості і перевтоми [10].

Учені О. А. Гаврилова та інші провели дослі-
дження з вивчення впливу препарату біожень-
шень у дозі 5 мл на організм спортсменів з оз-
наками втоми, зниженням працездатності, змі-
нами психічного статусу і гіперферментемією. 
Після курсу біоженьшеня рівень КФК знизився 
з 336,0±29,0 до 193,6±23,7 од./л (р<0,05), тобто до 
рівня популяційної норми, що відображає систем-
ну стабілізацію клітинних мембран випробову-
ваних. Таким чином біоженьшень можна з успі-
хом використовувати як мембранопротектор 
у спортсменів [2].

Отже, аналіз літературних джерел дав змогу 
визначити, що в спорті високих досягнень рідко 
застосовують комплекс засобів відновлення, що 
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має містити педагогічні, медико-біологічні та пси-
хологічні засоби. Різноманітність підходів щодо 
діагностики стану перетренованості та функціо-
нального стану після застосування відновлюваль-
них засобів негативно впливає на те, як визнати 
ефективність тих чи тих засобів.

Висновки. На підставі аналізу наукової, мето-
дичної літератури та інших джерел інформації 
було визначено, що в системі багаторічної підго-
товки спортсменів використовують різні засоби 
фізичної реабілітації перетренованості. Однак 
більшість реабілітаційних програм не містить 
усього арсеналу відновних засобів (педагогічних, 
психологічних, медико-біологічних), що впливає 
на процес відновлення спортсменів.

Дослідження, проведене на базі ЧНУ ім. П. Мо-
гили щодо використання спортсменами (КМС, 
МС, n=26) відновлювальних засобів фізичної ре-

абілітації, встановило, що з підвищенням рівня 
спортивної кваліфікації зростає і кількість засто-
совуваних засобів відновлення.

Обґрунтовано необхідність створення комплек-
сних реабілітаційних програм, спрямованих на 
позитивні зміни у функціональному стані спортс-
менів, підвищення резистентності організму до 
негативних факторів, стресу, прискорення про-
цесів відновлення організму після тренувань, 
змагань та поліпшення адаптаційно-пристосу-
вальних реакцій.

Перспективою подальших досліджень є ство-
рення комплексних програм з фізичної реабілі-
тації, метою яких буде запобігання виникненню 
патологічних станів у спортсменів на різних етапах 
багаторічної підготовки з використанням сучас-
них методів діагностування перетренованості 
у спортсменів.
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