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К оронавирусная инфекция способна по-разному проте-
кать в различных популяционных группах, начиная от

бессимптомного носительства и заканчивая тяжелыми, по-
тенциально летальными формами. В настоящей работе об-
общена последняя информация на данную тему, относя-
щаяся в том числе к спортивной популяции. 

Учитывая благоприятные сообщения о течении эпидемии
в разных странах, можно планировать осторожное и мето-
дичное возвращение к нормальной жизни, в том числе в
области спорта. Однако стратегии выхода из блокировки
будут различаться в разных странах и происходить методом
проб и ошибок. Это обусловлено отсутствием исследований,
посвященных распространению и последствиям вируса в
спортивной популяции. Тем не менее очевидно, что суще-
ствует два основных аспекта, требующих рассмотрения:
1) состояние здоровья спортсменов, контроль за ним и воз-

можность продолжения соревновательной активности;
2) взаимодействие спортсменов, зрителей и обслуживаю-

щего персонала.
Имеющиеся сведения основаны на публикациях в меди-

цинских журналах, онлайн-ресурсах и социальных сетях и
носят в основном описательный и ретроспективный харак-
тер. Завершенные рандомизированные исследования отсут-

ствуют, в связи с чем существующие рекомендации осно-
ваны на позициях ведущих специалистов и могут изме-
няться по мере получения новых данных.

информация о коронавирусной инфекции
Коронавирусы (Coronaviridae) – большое семейство РНК-

содержащих вирусов, способных инфицировать человека и
некоторых животных. Используемые аббревиатуры вклю-
чают: SARS-CoV (severe acute respiratory syndrome coronavirus)
и SARS-CoV-2 – новый штамм коронавирусов, выявленный
в конце 2019 г. и вызывающий опасное инфекционное забо-
левание COronaVIrus Disease 2019 (COVID-19). COVID-19 в
настоящее время рассматривается как сложный клинический
синдром, а не только как прямая вирусная пневмония.

Основные пути передачи: воздушно-капельный, воз-
душно-пылевой, контактный. Воздушно-капельная пере-
дача возможна, когда пациент с вирусом кашляет или вы-
дыхает воздух. Контактная – при касании человеком
зараженных поверхностей и последующем касании глаз,
носа или рта. Не исключается фекально-оральный путь пе-
редачи.

Длительность выделения вируса у заболевших колеблется
от 7 до 14 дней в зависимости от тяжести заболевания. Время
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Аннотация

В условиях пандемии коронавируса существуют неясные долгосрочные перспективы для возврата к полноценному соревновательному спорту, за-
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устойчивости вируса в окружающей среде меняется в широ-
ких пределах: в аэрозоле он сохраняется на протяжении 3 ч,
на различных окружающих предметах в зависимости от их ма-
териала – от 4 до 72 ч [1]. Однако в последнее время появились
сообщения, что это могут быть лишь частицы РНК вируса, а
не его «живые» формы; опасный для заражения вирус суще-
ствует на различных поверхностях не более нескольких часов.

Быстрое распространение коронавируса нового типа
среди людей связано с тем, что у части из них имеется
только никому не известное носительство, а у 81% болезнь
часто протекает в легкой форме, похожей на банальную
острую респираторную вирусную инфекцию. Однако у 14%
заболевших возникают серьезные симптомы (диспноэ, ги-
поксия), а в 5% случаев наблюдается критическое течение с
дыхательной недостаточностью, дисфункцией других орга-
нов и септическим шоком. В связи с этим при COVID-19 не-
обходима терапия как основного вирусного каскада, так и
возможной дисфункции различных органов.

Помимо клинической картины существует два типа те-
стов, подтверждающих наличие SARS-CoV-2 [2, 3]:
1) определение нуклеиновых кислот, относящихся к гене-

тическому материалу вируса, путем полимеразной цеп-
ной реакции; 

2) серологический тест – определение антител, продуцируе-
мых организмом против SARS-CoV-2. 
Существующие сообщения свидетельствуют о том, что од-

нократный отрицательный RT-PCR-мазок из носоглотки не-
достаточен для исключения COVID-19, так как дает положи-
тельный результат не более чем в 63% случаев; вероятность
диагностики улучшается при повторных пробах. В то же
время использование образцов из бронхоальвеолярного ла-
важа повышает позитивный результат до 93% [2]. 

Вероятно, возможности специфической диагностики
определяются фазой заболевания, так как результаты те-
стов меняются с его течением. Антитела появляются не
ранее 5–10 дней инфекции, и у 30% пациентов их уровень
бывает чрезвычайно низким (возможно, из-за недоста-
точно напряженного течения болезни). А в поздних стадиях
заболевания часто бывает отрицательной полимеразная
цепная реакция. Иммуноглобулины класса G имеют основ-
ное значение для установления факта перенесенной ранее
инфекции, однако их титры могут снижаться с течением
времени. Таким образом, не существует 100% уверенности,
что данный человек (в том числе спортсмен) перенес или
избежал вирусной инфекции и может быть допущен к даль-
нейшим спортивным мероприятиям. 

Заболевание может осложняться вторичной бактериальной
инфекцией, еще более затрудняющей диагностику и терапию.

Необходимо ведение строгой отчетности при регистра-
ции участников различных соревнований для выявления
контактных лиц, если возникнут новые спорадические за-
болевания среди спортсменов-участников.

организационные вопросы в спорте при
пандемии и после нее

Признание, выделение и обсуждение спортсменов как со-
общества людей, которые являются частью этого мира, а не
просто товаром, – никогда не были более важными [4]. Пан-
демия нанесла большой удар по всему спортивному движе-
нию. Не состоятся Олимпийские игры; перенесены на 2–4 мес
сроки национальных чемпионатов по футболу в Италии, Гер-
мании, Великобритании и других странах с ограничением по-
сещений для зрителей. Задержано проведение Тур де Франс
и профессиональных баскетбольных и гольф-турниров, при-
чем четыре первых соревнования будут проведены без ауди-
тории [5]. Отменены многие другие крупные соревнования,
спонсорские вложения; значительное число людей потеряли
работу. 

Очевидно, что существуют неясные долгосрочные пер-
спективы для полноценного соревновательного спорта, за-

нятости и благополучия спортсменов/персонала, инду-
стрии спорта, заинтересованности фанатов. У каждого
спортсмена есть карьерная траектория, которая требует
преодоления различных барьеров, при этом только один
спортсмен (или команда) стоит на вершине олимпийского
подиума в конце каждого четырехлетнего цикла. Отсут-
ствие полноценных тренировок в течение нескольких ме-
сяцев приводит к выраженному детренингу и нарушению
карьеры. Исчезает четкая календарная периодизация тре-
нировок; простого смещения графика может быть недоста-
точно.

В связи с подобной напряженностью можно ожидать не-
контролируемого взрывного роста спортивной и параспор-
тивной активности после снятия эпидемиологических
ограничений. В этих условиях большое значение приобре-
тает подготовка и медицинского сообщества к восстанов-
лению полноценного спортивного движения, несмотря на
неопределенные временные рамки. 

Риски распространения вирусной инфекции 
в спортивной популяции

Спорт не является замкнутым континуумом и может ока-
зывать значительное влияние на поддержание и распро-
странение вирусной инфекции в популяции. Это связано со
следующими обстоятельствами:
1. Соревнования любых уровней проходят при большом

скоплении людей – зрителей, персонала, спортсменов. 
2. Сами спортсмены очень мобильны, перемещаются как

внутри своей страны, так и между странами.
3. Спортсмены при хорошем самочувствии и латентном

течении острой респираторной вирусной инфекции не
ограничивают свои контакты.

4. Вирусные инфекции легко распространяются внутри
команды, чаще всего в рамках одной спортивной дисцип-
лины. 
Примерное распределение видов спорта по опасности

контактов и передаче инфекции соперникам представлено
ниже.

Классификация видов спорта по риску трансмиссии
SARS-CoV-2:
1. Индивидуальные виды спорта. Низкий риск передачи ин-

фекции (возможно исключить непосредственный кон-
такт):
• автоспорт, мотоспорт, боулинг, гольф, конькобежный

спорт, тяжелая атлетика, теннис, сноуборд, горные
лыжи, фристайл, стрелковый спорт, скелетон, бадмин-
тон, бильярд, дартс, настольный теннис, прыжки на
лыжах с трамплина.

2. Индивидуальные виды спорта. Средний риск передачи ин-
фекции (возможен эпизодический близкий контакт):
• биатлон, плавание, лыжные гонки, шахматы.

3. Индивидуальные виды спорта. Высокий риск передачи ин-
фекции (близкий контакт присутствует всегда):
• единоборства.

4. Командные виды спорта. Средний риск передачи инфек-
ции (в том числе команде соперников):
• бейсбол, крикет, водное поло, волейбол, пляжный во-

лейбол, футбол, мини-футбол, гребля.
5. Командные виды спорта. Высокий риск передачи инфек-

ции (в том числе команде соперников):
• регби, американский футбол, хоккей.
Виды спорта, в которых тренировки проходят на откры-

том воздухе, менее рискованны с точки зрения передачи ин-
фекции по сравнению с теми, которые проводятся в поме-
щении.

особенности влияния вирусной инфекции 
на спортивную популяцию

Учитывая особенности пандемии, перед возвратом к за-
нятиям спортом практически всем спортсменам необхо-
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димо будет пройти полноценное обследование. Это об-
условлено следующими факторами:
1. В случаях латентного течения COVID-19 полноценная

диагностика ранее могла быть не выполнена, и нельзя ис-
ключить скрытого течения миокардита и других карди-
альных осложнений. 

2. Некоторые противовирусные препараты (гидроксихлоро-
хин, азитромицин, лопинавир + ритонавир и др.) обладают
кардиотоксическими эффектами, удлиняют интервал QT
(QTс>480 мс) и могут привести к жизнеугрожающим арит-
миям.

3. Нераспознанные изменения в легких могут оказать ката-
строфическое влияние на состояние и спортивную карь-
еру спортсменов, особенно в таких видах спорта, как дай-
винг, синхронное плавание и т.д.

4. Отсутствие тренировок и резкое их возобновление после
изоляции способствуют возникновению острых перегру-
зок сердечно-сосудистой системы, а также травм.

5. Особую группу риска представляют паратлеты, учитывая
большое количество у них исходной патологии со сто-
роны дыхательной и других систем организма.

основные противоэпидемические мероприятия
для профилактики передачи коронавируса, 
в том числе в спортивной популяции

По мере формирования восстановительных программ,
особенно для элитных спортсменов, необходимо пред-
усматривать и осуществлять меры профилактики передачи
вирусной инфекции, аналогичные таковым в общей по-
пуляции. 

Основными способами профилактики являются сле-
дующие:
1. Избегать контактов с людьми, зараженными или кон-

тактными по инфекции. В многолюдных местах поддер-
живать дистанцию с другими людьми не менее 2 м.

2. Мыть руки после контактов с указанными лицами или
предметами из их окружения.

3. Носить маски в общественных местах.
4. Носить одноразовые перчатки в общественных местах.

Индивидуумам в перчатках необходимо соблюдать те же
требования, что и лицам без перчаток, – нельзя прика-
саться к слизистым носа, губам, глазам. 

5. Избегать незащищенных контактов с животными (ди-
кими или на фермах).
В некоторых сообщениях критикуется ношение масок

здоровыми людьми, которое якобы не предотвращает зара-
жение. Считается, что гораздо эффективней, когда маски
носят больные люди. Однако, учитывая длительный инку-
бационный период данной вирусной инфекции и частое
бессимптомное носительство, несомненно, что ношение
масок в общественном месте должно быть обязательным
для всех. В то же время занятия спортом в масках являются
неприемлемыми по очевидным обстоятельствам. Выход из
данной ситуации достаточно сложен. 

Если в некоторых соревнованиях существует возмож-
ность установить необходимую безопасную дистанцию
между спортсменами, то в других такие возможности от-
сутствуют. Придется отказаться от традиционных норм
спортивного поведения: рукопожатий, объятий, обмена
спортивными сувенирами, бутылками с напитками, инвен-
тарем и т.д.

Для преодоления этих трудностей возможна разработка
покрытий, наносимых на открытые слизистые и защищаю-
щих их от проникновения вируса (биологические пленки,
орошение интерферонами и т.п.).

Что касается детей и подростков, то их возвращение к фи-
зической активности также требует соблюдения указанных
мер [6, 7]. Это достаточно сложно обеспечить, так как дети
и молодежь в возрасте от 5 до 17 лет должны накапливать
ежедневно по меньшей мере 60 мин физической активности

средней или высокой интенсивности, а объем физической
активности более 60 мин приветствуется для поддержания
здоровья еще больше. Наблюдение за большим числом
таких лиц потребует значительных ресурсов.

Основы гигиены и дезинфекция
Необходим разумный подход к массовым мероприятиям,

организациям занятий в тренировочных залах с примене-
нием стандартизированных протоколов по снижению бак-
териальной и вирусной обсемененности этих помещений.
Как показали исследования T. Braun и соавт. [8], наиболее
часто инфекционные проблемы возникают среди спортсме-
нов в контактных видах спорта. К примеру, среди борцов
частота проблем составляет 248 на 10 тыс., а среди футбо-
листов – 71 на 10 тыс. Распространенными микроорганиз-
мами являются возбудители кожных заболеваний, вирусы
герпеса, опоясывающего лишая, конъюнктивита, болезней,
предупреждаемых с помощью вакцин [9]. Основное коли-
чество кожных и респираторных бактерий обнаруживают
на борцовских матах [10]. 

Несмотря на то, что подобные исследования в отношении
коронавируса не проводились, можно предположить ана-
логичные уровни контаминации. К сожалению, не только
спортсмены, но и тренеры (до 35%) имеют плохое представ-
ление о необходимых мерах гигиены и применяемых дез-
инфицирующих средствах [11]. Это подчеркивает необхо-
димость обучения всех членов спортивного сообщества
принципам контроля инфекции, а также использованию
дезинфектантов для кожи и различных поверхностей. Об-
учение включает распространение бумажных и электрон-
ных руководств для тренеров, спортсменов, родителей и
учителей в спортивных школах. В местах проведения тре-
нировок должны быть развешены постеры о правилах ги-
гиены и проведен инструктаж на данную тему. Внедрение
соответствующих протоколов в американских колледжах и
школах позволило за 5 мес снизить бактериальную конта-
минацию на 94,7% и полностью исключить присутствие ви-
руса гриппа на ручках дверей, ящиков, крышках бутылок и
форсунках кулеров [12]. Это свидетельствует об эффектив-
ности профилактики предметно-контактных способов за-
ражения. Наиболее эффективными средствами для дезин-
фекции поверхностей считаются 62–71% этанол, 0,5%
перекись водорода, 0,1% гипохлорит натрия [13]. Широко
распространенный 0,02% хлоргексидин диглюконат дает не-
достаточный результат.

Отдельное место принадлежит применению соответ-
ствующей вакцины при ее появлении. Возможно, это соз-
даст предпосылки для большей стабилизации обстановки
в последующие годы. 

Роль спортивной медицины в процессе возврата
спортсменов к тренировкам и соревнованиям

Спортсмены представляют собой когорту здоровых
людей, которые ведут специализированный образ жизни,
направленный на достижения максимальной физической
производительности организма. Попадание на элитный
уровень связано с постоянными высокими физическими
нагрузками, приводящими к определенной перестройке
сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной, иммунной
и других систем. Этот путь требует соответствующей меди-
цинской поддержки, позволяющей контролировать разви-
тие физиологических или патологических последствий в ор-
ганизме, функциональное состояние различных органов,
оказывать необходимую фармакологическую помощь. К со-
жалению, в большинстве случаев спортивная медицина
воспринимается спортсменами и тренерами только как
подспорье к достижению наивысших результатов. Однако
есть и другая ее сторона – снижение рисков внезапной
смерти, инвалидизации сердца спортсменов и их самих.
Пандемия, вызванная коронавирусом, предъявляет допол-
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нительные вызовы как к медицине в целом, так и к спор-
тивной медицине в частности. Именно в сферу последней
включаются следующие важные вопросы:
1. Каковы последствия перенесенного заболевания для фи-

зических возможностей спортсмена?
2. Каковы возможные влияния вируса на сердечно-сосуди-

стую систему спортсмена?
3. Каковы возможные влияния вируса на дыхательную си-

стему спортсмена?
4. Каковы коморбидные последствия перенесенной вирус-

ной инфекции?
5. Возможно ли возвращение в спорт после длительного

детренинга и/или перенесенного заболевания?
Принципы регуляции постэпидемического спорта будут

складываться из усилий специалистов в области медицины
нагрузок, инфекционных заболеваний и обеспечения здо-
ровья популяции. Однако только спортивные врачи обла-
дают полноценными сведениями об особенностях функ-
ционирования спортивного организма и способны
отличить те нежелательные отклонения, которые могут воз-
никнуть после окончания эпидемии, от физиологических
последствий спортивных тренировок. Эти изменения могут
оказывать долговременное влияние на переносимость фи-
зических нагрузок вообще и особенно в высокоэффектив-
ных видах спорта. 

сердечно-сосудистая система спортсменов 
и последствия коронавирусной инфекции

В ситуации пандемии, вызванной коронавирусной ин-
фекцией, особую группу риска составляют пациенты с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, которые нередко
встречаются и в спортивной популяции. У спортсменов, как
и у других лиц, выявляются факторы риска: избыточная
масса тела, повышенное артериальное давление, изменен-
ный липидный профиль, инсулиновая резистентность и т.д.
[14]. Наличие сердечно-сосудистых заболеваний не сопро-
вождается более высоким риском заражения коронавиру-
сом, однако ассоциировано с более высоким риском ослож-
нений при присоединении инфекции [15]. Помимо
опасности декомпенсации имеющихся хронических забо-
леваний возможны также специфические поражения сер-
дечно-сосудистой системы. Особенности протекания неко-
торых заболеваний приведены ниже. Для полноценного
представления о состояния сердечно-сосудистой системы
спортсменов, перенесших пневмонию или имеющих поло-
жительные тесты и желающих возобновить тренировки,
должны быть использованы все основные методы исследо-
вания: ЭКГ в покое, эхокардиография, нагрузочные тесты,
холтеровское мониторирование ЭКГ.

Повреждения миокарда
Наиболее опасным осложнением вирусных заболеваний

в спортивной популяции является их распространение на
миокард. Миокардит может проявляться аритмией, сердеч-
ной недостаточностью или симулировать инфаркт мио-
карда и играет ведущую роль среди причин внезапной сер-
дечной смерти у молодых спортсменов (до 35 лет) в Европе,
Великобритании, США [16–18]. Подобные случаи уже опи-
саны и при тяжелом течении коронавирусной инфекции с
диагностическим повышением уровня тропонинов и раз-
витием аритмий [19, 20]. Однако не ясно, возможно ли по-
вреждение миокарда при легком течении COVID-19. 

На фоне вирусного заболевания, протекавшего с выражен-
ным недомоганием, нередко остаются незамеченными такие
симптомы, как боль или стеснение в груди, сердцебиения,
возникающие даже при отсутствии лихорадки и/или респи-
раторных симптомов. Однако важным симптомом может
оказаться заметное снижение толерантности к физическим
нагрузкам, сохраняющееся после выздоровления. В связи с
этим сбор анамнеза требует особого внимания. При этом 

необходимо дифференцировать последствия возможного
миокардита с отрицательным действием на функциональные
резервы атлета длительного режима самоизоляции. 

После миокардита на ЭКГ наиболее часто регистрируют
желудочковую и/или наджелудочковую аритмию, измене-
ния сегмента ST, инверсию зубца Т, более редко – блокаду
левой ножки пучка Гиса или атриовентрикулярную блокаду.
При сопутствующем перикардиальном выпоте возможно
снижение вольтажа QRS.

При впервые обнаруженном удлинении интервала QT у
пациента, получавшего в анамнезе противовирусные пре-
параты, необходим частый контроль ЭКГ для определения
динамики данного состояния (не реже 1 раза в 5 дней).

Эхокардиограмма выявляет разнонаправленные измене-
ния. В некоторых случаях стенки желудочка тонкие, а по-
лость увеличена, что симулирует дилатационную кардио-
миопатию. В других – расширения камер нет, а миокард
утолщен вследствие его отека. Дисфункция левого желу-
дочка варьирует от слабо выраженной до значительной по-
давленности его насосной функции.

В случаях ранее подтвержденного вовлечения миокарда
(повышение уровня кардиомаркеров) целесообразно вы-
полнение магнитно-резонансной томографии. С помощью
данного исследования можно подтвердить наличие теку-
щего процесса или его последствий (воспалительный отек,
полнокровие миокарда, фиброзные очаги, локализующиеся
преимущественно эпикардиально в нижнелатеральной
стенке желудочка) [21]. Наличие фиброзных очагов, даже в
отсутствие дисфункции желудочка, опасно развитием же-
лудочковой тахиаритмии, в связи с чем таким пациентам
требуется особое внимание.

Так как нет тестов, способных установить полное завер-
шение воспалительного процесса в миокарде, оценка со-
стояния спортсмена основывается на показателях выражен-
ности и длительности заболевания и его морфологических
последствиях для сердца.

Рекомендации по возвращению в спорт после миокардита
включают период отдыха не менее 3–6 мес (в зависимости
от тяжести и длительности заболевания), периодические
повторные обследования, особенно на протяжении первых
2 лет. Допуск к тренировкам возможен при наличии сле-
дующих результатов [22, 23]:
а) систолическая функция желудочка достигла нормаль-

ного уровня;
б) сывороточные маркеры воспаления, повреждения мио-

карда или сердечной недостаточности нормализовались;
в) не регистрируются над- или желудочковые аритмии при

холтеровском мониторировании или прогрессирующем
нагрузочном тесте. 
Однако при перенесенной коронавирусной инфекции

возможны какие-либо дополнительные особенности, кото-
рые еще предстоит выявить. 

Поражения микрососудистого русла
Одной из гипотез развития COVID-19 является дисрегу-

ляция иммунной системы с гиперпродукцией аутоантител
[24]. Это ведет к повреждению сосудистого эндотелия не
только самим вирусом, но и системным воспалительным
ответом. Развивается обструктивный микротромбовоспа-
лительный синдром, затрагивающий в основном легкие, но
способный повредить микрососудистую сеть головного
мозга и других жизненно важных органов [25, 26]. Эндоте-
лиит может быть одной из причин высокой распространен-
ности венозного тромбоза, особенно характерного для
поздних стадий заболевания [27]. Кроме того, возможны
тромбоэмболии в сосуды легких и периферические сосуды.

Так как описанные процессы способны приводить к раз-
витию распространенного фиброза, необходимы соответ-
ствующие исследования после COVID-19, особенно пере-
несенного в тяжелой форме. 
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В настоящее время всем пациентам, поступившим в ста-
ционар с COVID-19, профилактически назначаются анти-
коагулянты. Однако еще нет достоверных данных о их
влиянии на уменьшение тяжести заболевания и ответа на
вопрос: есть ли необходимость в продолжительном приеме
антикоагулянтов в последующем?

Среди других сердечно-сосудистых проблем изучается
течение при COVID-19 острого коронарного синдрома, ин-
фаркта миокарда, артериальной гипертензии.

Коронарная патология
Пациенты с хронической ишемической болезнью сердца

составляют группу риска тяжелого течения COVID-19 и
смерти [15]. При диагностике острого коронарного син-
дрома следует ориентироваться на весь комплекс клиниче-
ских проявлений – типичные клинические симптомы, из-
менения ЭКГ, нарушения локальной сократимости левого
желудочка, характерные осложнения (нарушения ритма и
острая сердечная недостаточность).

Рутинное определение уровня тропонина пациентам без
клинических проявлений острого коронарного синдрома,
имеющих только неспецифические симптомы на фоне ко-
ронавирусной инфекции, не рекомендуется. Аналогичным
образом недостаточно изолированного повышения тропо-
нина для диагностики инфаркта миокарда; необходимо
учитывать клинические проявления, изменения ЭКГ, дан-
ные эхокардиографии.

BNP или NT-proBNP являются биомаркерами миокарди-
ального стресса, но часто повышаются и у пациентов с тя-
желыми респираторными заболеваниями. Изолированные
изменения их уровня не должны служить основанием для
изменения/интенсификации терапии сердечной недоста-
точности в отсутствие клинических оснований [15].

Пациентам с хронической ишемической болезнью сердца
необходимо продолжить прием всех рекомендованных
ранее препаратов, с особым вниманием к терапии, стаби-
лизирующей бляшку (статины, ацетилсалициловая кислота,
блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы,
b-адреноблокаторы). 

Допуски к занятиям спортом основаны на общепринятых
рекомендациях [22], ориентированных в основном на ре-
зультаты максимального нагрузочного теста для определе-
ния толерантности к физической нагрузке, скрытой ише-
мии или электрической нестабильности миокарда.

Артериальная гипертензия
Так как не установлен целевой уровень артериального дав-

ления (АД) для больных COVID-19, следует использовать
стандартные целевые уровни АД для пациентов с учетом
возраста и коморбидной патологии. Коррекция артериаль-
ной гипертензии у больных COVID-19 проводится исходя
из общих клинических рекомендаций. Следует избегать из-
быточного снижения АД, особенно менее 110/70 мм рт. ст.

Продолжается изучение ассоциации тяжелого течения
инфекции и плохого прогноза с приемом препаратов, бло-
кирующих ренин-ангиотензин-альдостероновую систему,
однако последние рекомендации не рекомендуют отмену
этих препаратов, если пациент ранее получал их в плановом
порядке [28].

Допуски к занятиям спортом основываются на общепри-
нятых положениях, учитывающих возможность медика-
ментозного регулирования давления и наличия поражения
органов-мишеней [22]. После перенесенной коронавирус-
ной инфекции необходимо также иметь данные об отсут-
ствии дополнительного повреждения миокарда 

Дыхательная система
Основными проявлениями коронавирусной инфекции

являются пневмония и острый дистресс-сидром. Что каса-
ется спортсменов, то существующие исследования показы-

вают, что примерно у 20–35% из тех, кто тренируется на вы-
носливость, имеется склонность к хроническим респира-
торным инфекциям [29]. При легком отеке слизистых носа
или покраснении в горле, как правило, занятия продол-
жаются. Однако дополнительное появление температуры
38ºC, тахикардии, миалгии, кашля, дыхательных рас-
стройств требует прекращения тренировок из-за опасности
миокардита [30]. Склонность к таким инфекциям, астме
или бронхоспазму при нагрузках – факторы, предраспола-
гающие к тяжелому течению коронавирусной инфекции.

Многие спортсмены, страдающие астмой или бронхо-
спазмом, пользуются кортикостероидами. В ранних со-
общениях указывалось на опасность их применения при
COVID-19. Однако данные, подтверждающие это, ограни-
ченны. Кроме того, среди заболевших COVID-19 доля лиц
с астмой меньше, чем ожидалось в соответствии с их чис-
лом в популяции. Это может быть связано как с организа-
ционными мерами профилактики, так и с употреблением
ингаляционных кортикостероидов [31]. В любом случае,
если предписано их использование, рекомендуется его про-
должить.

Еще одним нерешенным вопросом остается роль куре-
ния. На данный момент информация о связи курения с рис-
ком инфицирования SARS-CoV-2 несколько противо-
речива, но связь между курением и повышенным риском
респираторных заболеваний очевидна.

Установлено, что пневмонии, ассоциированные с новой
коронавирусной инфекцией COVID-19, имеют свои морфо-
функциональные особенности – повреждаются клетки не
только альвеолярного эпителия, но и сосудистого эндоте-
лия [25, 26]. В результате пневмония усугубляется диссеми-
нированным тромбозом мелких сосудов. Нельзя исключить
и эмболии из периферических сосудов в легочные.

Поражение легких распространяется от периферии к
центральным зонам легких, сопровождается повреждением
и отеком альвеол, интерстициальным утолщением и уплот-
нением тканей [32]. Наиболее часто поражаются нижние
доли легких. При компьютерной томографии выявляют
двустороннее и периферическое «матовое стекло», консо-
лидирующие помутнения легких, феномен «булыжной мо-
стовой», линейные тени [33, 34]. По мере прогрессирования
заболевания возрастают количество консолидированных
зон и вероятность вовлечения обоих легких. Пик процесса
достигается к 9–13-му дню. Если на ранних стадиях оба лег-
ких бывают изменены в среднем у 28% пациентов, то через
6–12 дней – у 88%. У больных развивается пневмония с рис-
ком респираторного дистресс-синдрома («шоковое лег-
кое»). Относительное разрешение процесса отмечают через
20–25 дней, однако феномен «матового стека» может сохра-
няться длительное время. Наиболее тяжелым морфологи-
ческим последствием заболевания является фиброз легких.

Долговременные последствия коронавирусной пневмо-
нии еще будут изучаться, но очевидно, что именно они
могут оказаться ключевым звеном в ограничении высоких
функциональных возможностей спортсмена. В связи с этим
при допуске таких лиц к тренировкам необходимо прове-
дение полноценной оценки состояния и функции легких.

Иммунная система
К настоящему времени считается, что регулярные на-

грузки умеренного или интенсивного уровня полезны для
нормального функционирования не только сердечно-сосу-
дистой, но и иммунной системы и, вероятно, снижают риск
респираторных инфекций [35, 36]. В то же время замечены
особенности внезапных больших нагрузок, которые, воз-
можно, кратковременно снижают иммунитет:
1) риск инфекции повышается после напряженного пе-

риода длительных и энергичных аэробных упражнений;
2) эпизоды энергичных упражнений в большом объеме

могут привести к временному снижению уровня имму-
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ноглобулина A в слюне, что влечет за собой более высо-
кий риск развития оппортунистических инфекций;

3) возникает кратковременное уменьшение количества им-
мунных клеток в периферической крови, которое про-
исходит в течение нескольких часов после энергичных
упражнений и представляет собой период подавления
иммунитета (так называемый период «открытого окна»).
Тем не менее дебаты на тему, подвержены ли спортсмены

инфекциям в большей степени, чем обычная популяция,
продолжаются до последнего времени [37]. Современная ин-
терпретация 3-го пункта гласит, что переход иммунных кле-
ток из крови в ткани при эпизодах интенсивных нагрузок
способствует усиленному иммунному контролю, улучше-
нию здоровья и снижению риска инфекционных заболева-
ний. А на восприимчивость к болезням влияют в большей
степени другие факторы: психологический стресс, недоста-
точный сон, нарушения питания, циркадные сдвиги, нали-
чие инфекций и вакцинаций в анамнезе, уровень гигиены,
наличие в окружении спортсмена источников патогенов.
Может ли дополнительно активироваться вирусная инфек-
ция после больших нагрузок как таковых, остается спорным
вопросом. В то же время известно, что умеренные нагрузки
повышают защитный эффект прививок против гриппа и
могут быть рекомендованы даже в период эпидемии [38].

В патогенезе острого респираторного дистресс-синдрома
вследствие COVID-19 основную роль играет избыточный
ответ иммунной системы со стремительно развивающимся
и жизнеугрожающим высвобождением цитокинов [39]. Од-
нако связь данного явления с предшествующим состоянием
иммунитета не установлена.

К настоящему времени нет рандомизированных исследо-
ваний о последствиях COVID-19 в спортивной популяции.
Однако известны случаи заболеваний среди спортсменов,
в  том числе элитных. В связи с этим некоторые авторы,
учитывая приведенные сведения о возможном снижении у
них иммунитета, рекомендуют в период эпидемии трени-
ровочные нагрузки выполнять не более 60 мин в день на
уровне не более 80% от максимальной интенсивности [40].
Нагрузки должны быть исключены при возникновении и
прогрессировании заболевания. При легком течении воз-

врат к легкой физической активности возможен не ранее 
10 дней от начала заболевания плюс 7 дней после полного
разрешения симптомов.

Что касается дальнейшего изучения иммунитета у спорт-
сменов, особенно перенесших COVID-19, необходимы до-
полнительные лабораторные анализы, в том числе с под-
тверждением наличия коморбидной инфекции в организме
исследуемых лиц. Возможно, что исследования на основе
иммунометаболизма могут быть ключевыми для дальней-
шего понимания этих процессов.

заключение
Существующие данные свидетельствуют о наличии опре-

деленных особенностей у спортсменов в отношении чув-
ствительности к коронавирусной инфекции, факторах
риска для дыхательной и сердечно-сосудистой системы, в
основном и определяющих их функциональные возможно-
сти. Рабочие рекомендации по возвращению в спорт в связи
с этим могут выглядеть особым образом (см. рисунок). Оче-
видно, что меры предупреждения инфицирования и транс-
миссии SARS-CoV-2 должны включать как общепринятые,
так и специфические – связанные с наличием тесных кон-
тактов в период тренировок и соревнований без возмож-
ности ношения при этом масок, общих помещений и ин-
вентаря и т.п. 

Спортсмены представляют собой группу населения, ко-
торая быстрей всех станет подвергаться значительным фи-
зическим нагрузкам после окончания пандемии. В условиях
недостаточных знаний о каких-либо отдаленных послед-
ствиях вирусной инфекции для организма возврат к про-
фессиональному спорту должен быть строго регламенти-
рован. Спортивным врачам еще предстоит набирать
соответствующий опыт. Мы надеемся, что знакомство с су-
ществующей на данный момент информацией будет спо-
собствовать повышению профессиональных знаний.
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Алгоритм принятия решения о возвращении в спорт при инфекции SARS-CoV-2 ([41] с изменениями).
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