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РЕЗЮМЕ 

Обзор литературы посвящен современным данным о влиянии и роли физической активности различной интенсивности в профилак
тике инфицирования различными респираторными вирусами, гриппом и коронавирусом SARSCoV2. Обсуждаются различия по влиянию 
физической активности различной интенсивности на состояние противовирусного иммунитета, клеточный и цитокиновый ответ при инфи
цировании респираторными вирусами, влияние физической активности на эффективность вакцинации и роль регулярной физической ак
тивности умеренной интенсивности в профилактике инфицирования вирусами у больных с ожирением, избыточной массой тела, диабетом 
и другими метаболическими нарушениями. Приводятся литературные данные о роли физической активности в профилактике SARSCoV2 
вирусной инфекции, а также в условиях самоизоляции и карантина.
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ABSTRACT

The paper reviews the current data on the effect and role of varying intensity physical activity in the prevention of various respiratory virus infections, 
including influenza virus and SARSCoV2 coronavirus. The paper discusses the effect of varying intensity physical activity on antiviral immunity, 
cellular and cytokine responses to respiratory virus infections, physical activity influence on vaccination effectiveness and the role of regular moderate 
intensity physical activity in the prevention of viral infection in patients with obesity, overweight, diabetes and other metabolic disorders. The paper 
analyzes physical activity role in the prevention of SARSCoV2 infection, as well as in the conditions of selfisolation and quarantine.
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Исследования на животных и людях подтверждают 
тесную связь между уровнем физической активности 
и эффективностью иммунной защиты от вирусного ин
фицирования [1]. Известно, что эффективность защиты 
от вирусных инфекций в значительной степени корре
лирует со степенью активности физической нагрузки. 
И этот процесс главным образом зависим от состояния 
иммунной системы и поразному проявляется при раз
ной интенсивности физической активности.

Состояние иммунной системы играет важную роль 
в достижении и поддержании спортивной формы, обе
спечении максимальных физических возможностей. 
Вследствие стрессреакции на экстремальные физиче
ские нагрузки у спортсменов нередко отмечается транзи
торный иммунодефицит, реализующийся повышением 
респираторной заболеваемости, недостаточной эффек
тивностью тренировочного процесса [2]. В данном обзо
ре обсуждаются особенности антивирусной иммунной 
защиты организма при гриппе и других респираторных 
вирусных инфекциях, в том числе и вызванной новым 
видом вируса — SARSCoV2, в зависимости от степени 
физической активности людей.

1. Физическая нагрузка высокой интенсивности 
и противовирусный иммунитет

Наиболее ранние исследования по влиянию тяжелой 
спортивной физической нагрузки на снижение проти
вовирусной иммунной защиты были сосредоточены 
на анализе связи между мышечной усталостью и устой
чивостью к патогенам еще в экспериментальных иссле
дованиях еще в 1932 году [3].

Исследователь пришел к выводу, что тяжелые по ин
тенсивности упражнения до или сразу после инфекции 
могут приводить к более быстрой гибели эксперимен
тальных животных. Эти данные были подтвержде
ны в дальнейшем многочисленными исследованиями 
на экспериментальных животных и людях [4–26].

Ряд важных данных по влиянию инфицирования 
на состояние иммунной системы при вакцинировании 
был получен с применением классической методики — 
теста Порсолта «вынужденного плавания» [27], кото
рый изначально предназначался для оценки депрес
сивного поведения (в частности, «отчаяния»). Однако 
в силу своей простоты данный тест широко использу
ется для оценки эффектов стимуляторов работоспособ
ности в условиях стресса. Тест принудительного пла
вания представляет собой комбинированный жесткий 

вид стресса, сочетающий физический и эмоциональный 
компоненты [28, 29]. В экспериментальных исследовани
ях было установлено, что вирулентность гриппа, вируса 
простого герпеса и вируса Коксаки увеличивается, когда 
мыши прививаются до или после того, как их заставля
ют плавать в тесте вынужденного плавания или в тесте 
вынужденного бега до изнеможения [30]. Тяжелые фи
зические упражнения, приводящие к увеличению забо
леваемости и смертности от вирусных инфекций у жи
вотных, были связаны с иммунной дисфункцией, в том 
числе с уменьшением количества и активности макро
фагов [31], снижением антивирусной резистентности 
и нарушением презентации антигенов, снижением ци
тотоксичности натуральных клетоккиллеров и нейтро
филов, а также их окислительной активности [32–43].

Экспериментальные лабораторные данные получили 
подтверждение и во многих клинических исследовани
ях. Уже в середине ХХ века было показано, что некото
рые пациенты с тяжелым вирусным заболеванием  — 
полиомиелитом непосредственно перед или во время 
начала заболевания имели тяжелую физическую на
грузку. Кроме того, было показано, что клинические 
проявления были наиболее выраженными у пациентов 
с полиомиелитом, которые продолжали физическую ак
тивность уже после появления симптомов заболевания 
[45, 46]. Эти данные получили подтверждение и в экс
периментальном исследовании с зараженными вирусом 
полиомиелита макакамирезус, которые были подверг
нуты изнурительным упражнениям [47].

Указанные данные дают основание предполагать, 
что физические упражнения до или во время заражения 
системными инфекциями, такими как респираторные ви
русы, грипп или COVID19, могут привести к более тяже
лой и длительной по продолжительности болезни, в неко
торых случаях со смертельным результатом [48–50].

В последующем было опубликовано множество ра
бот об увеличении длительности болезни, повышенной 
утомляемости и внезапной смерти у молодых здоровых 
людей, которые во время острого вирусного заболева
ния занимались физическими упражнениями [51–58].

Интенсивные острые и хронические физические на
грузки вызывают различные уровни физиологического, 
метаболического и психологического стресса, приводя
щего к иммунной дисрегуляции, воспалению, окисли
тельному стрессу, повреждению мышц и повышенному 
риску заболеваний [59–62]. В частности, тяжелые физи
ческие нагрузки приводят к значительному снижению 
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функции клеток врожденного иммунитета, включая 
макрофаги, нейтрофилы и естественные клеткикил
леры [63]. Ключевое значение в нарушении функций 
иммунной системы играет продукция цитокинов, осо
бенно провоспалительных. В ранее проведенных срав
нительных исследованиях [64] нами было показано, 
что у спорт сменов, имеющих более высокие физические 
нагрузки и, соответственно, энергозатраты (бобслеисты), 
продукция цитокинов более выражена, чем у спортсме
нов с более низкой физической активностью (стрелко
вый спорт). При этом наблюдаются отличия в продукции 
цитокинов in vitro дендритными и мононуклеарными 
клетками у спортсменов. Так, установлено, что секреция 
ряда провоспалительных цитокинов (ИФНα, ИЛ31, 
ФНО α) происходила в более высокой степени в отличие 
от контрольной группы. Авторы исследования указыва
ют, что экстремальные физические нагрузки индуциру
ют иммунный ответ, схожий с таковым при инфекции. 
При этом наблюдается повышение концентрации цирку
лирующих нейтрофилов, моноцитов и NKклеток, неко
торых гормонов в плазме (адреналин, кортизол, гормон 
роста, пролактин), индуцируется синтез ряда про и про
тивовоспалительных цитокинов [65].

Недавние эпидемиологические исследования пока
зывают, что вероятность острого респираторного за
болевания после марафона или ультрамарафона резко 
возрастает, особенно в сочетании с психическим напря
жением, нарушением сна и поездками спортсменов [63].

Острые респираторные инфекции особенно опасны 
не только для спортсменов, но и для военнослужащих, 
в первую очередь в условиях боевых действий, что связа
но с экстремально высоким режимом физической актив
ности и влиянием других факторов, таких как тяжелые 
психологические стрессы, пребывание в экологически 
неблагоприятных условиях, нарушение режима сна 
и отдыха, режима питания и др. Военнослужащие часто 
вынуждены тренироваться даже при наличии заболева
ний. Клинические и аутопсийные записи 19 внезапных 
смертельных случаев вследствие остановки сердеч
ной деятельности среди новобранцев военновоздуш
ных сил США во время базовой подготовки показали, 
что наиболее частой причиной их внезапной смерти 
был миокардит [66]. Вирусное заболевание является эн
демическим в казармах для новобранцев, находящихся 
в непривычных для них условиях, и неадекватная фи
зическая нагрузка может усугубить вызванные вирусом 
субклинические случаи миокардита. Анализ данных ис
следования причин внезапной смерти 20 солдат армии 
обороны Израиля, умерших в течение 24 часов после 
напряженной физической нагрузки, дал основание по
лагать, что вирусное инфицирование могло быть причи
ной смерти в некоторых из случаев смерти солдат [67].

Существующие данные позволяют говорить о том, 
что физические упражнения, особенно интенсивные, 
не рекомендуются в регионах и условиях, где риск пере
дачи вирусов, в том числе и SARSCoV2, высок, а также 

следует избегать физических упражнений, когда человек 
уже инфицирован SARSCoV2 или другими респира
торными вирусами.

2. Физическая активность умеренной интенсивно-
сти и противовирусный иммунитет

В отличие от тяжелой, экстремально высокой фи
зической нагрузки данные, полученные на эксперимен
тальных животных и людях, подтверждают, что регуляр
ная физическая активность умеренной интенсивности 
улучшает иммунологический надзор и снижает заболе
ваемость и смертность от вирусных инфекций и острых 
респираторных заболеваний.

Эпидемиологические и рандомизированные клини
ческие исследования подтверждают снижение заболе
ваемости на 40–45  %, числа дней болезни при острых 
респираторных инфекциях, таких как простуда, 
как у молодых, так и пожилых взрослых лиц, по срав
нению с лицами, ведущими преимущественно сидячий 
образ жизни [63, 68].

Как указывалось, основную роль в профилакти
ке вирусных заболеваний, безусловно, играет состоя
ние иммунной системы. Имеются подтверждения того, 
что привычные физические упражнения улучшают 
регуляцию иммунной системы у пожилых людей и за
держивают начало иммунного старения, обеспечивают 
уменьшение числа «стареющих» Тклеток, увеличение 
числа нейтрофилов, естественных клетоккиллеров 
и улучшают функции основных регуляторных субпопу
ляций Тклеток, приводя к ослаблению системного вос
паления [69–73].

Исследования на лабораторных животных под
тверждают положительную связь между физическими 
упражнениями, активным иммунитетом и снижением 
риска развития гриппа и пневмонии [74–76].

В ряде исследований анализируется эффективность 
47 различных регулярных аэробных упражнений, по ак
тивности соответствующих 30–60минутной быстрой 
ежедневной ходьбе, показано, что эти упражнения 
улучшают иммунологический контроль за болезнет
ворными микроорганизмами, стимулируя активность 
межклеточных взаимодействий основных лимфоидных 
субпопуляций и постоянный обмен между иммунными 
клетками крови и тканей [74, 77–85]. При этом показано, 
что уровни стрессорных гормонов, в частности уровень 
кортизола и воспалительных реакций, при умеренной 
физической активности остаются на низком уровне, 
в то время как циркуляция нейтрофилов, естественных 
клетоккиллеров, цитотоксических Тклеток, незре
лых Вклеток и моноцитов происходит более активно 
по сравнению с их циркуляцией при обычном трени
ровочном процессе и последующем восстановитель
ном процессе. При регулярном повторении аэробных 
упражнений антимикробные и антивирусные клеточ
ные и гуморальные показатели улучшаются, иммуно
логический надзор за инфекциями более эффективен, 
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что способствует снижению риска развития заболева
ний и системного воспаления [69, 73, 85–89].

Важную роль физические упражнения играют 
у лиц с ожирением и повышенной массой тела [90]. 
Экспериментальными исследованиями показана тесная 
связь между ожирением, повышенной массой тела и вос
палением, продукцией основных провоспалительных 
цитокинов и хемокинов. Так, в исследованиях на мы
шах линии C57Bl/6, у которых рационами питания вы
зывали ожирение, были установлены значимые корре
ляции между медиаторами ожирения (лептин, грелин) 
и концентрациями IL12(p40), IL2, IL9, IL 13, GCSF 
и RANTES [90]. В другом исследовании, также с исполь
зованием мышей линии C57Bl/6, у которых моделиро
вали ожирение и повышенную массу тела, 8недельные 
тренировки с последующим инфицированием вирусом 
гриппа A/PR/8/34H1N1 уменьшили тяжесть заболева
ния в обеих группах животных [74].

Было установлено, что хронические умеренные фи
зические нагрузки в течение 8–14 недель с последую
щим инфицированием вирусом гриппа мышей привели 
к снижению симптомов патологии в сочетании с по
ниженной вирусной нагрузкой и концентрацией про
воспалительных цитокинов и хемокинов. Результаты 
исследований показали, что физические упражнения 
снижали титр вируса в легких к 8му дню после зара
жения у мышей с ожирением и без ожирения и при
водили к снижению концентраций эотаксина, GCSF, 
IL10, MIP1 альфа, MIP1 бета и RANTES в бронхоаль
веолярном лаваже [74, 75].

Таким образом, риск развития тяжелого гриппа 
и, без сомнения, других вирусных патологий связан с от
сутствием или низкой физической активностью и зна
чительным распространением ожирения [92]. Наряду 
с этим регулярные физические упражнения хорошо кор
релируют с уменьшением распространенности гриппа 
и смертности у лиц пожилого возраста [93].

Крайне важно, что привычные физические упражне
ния, аэробная активность, осуществляемая почти еже
дневно, повышает эффективность вакцинации против 
различных заболеваний, в том числе гриппа [69, 70]. 
В одном из крупных 12недельных исследований, про
веденных в течение зимнего и осеннего сезонов с уча
стием 1002 взрослых лиц (в возрасте 18–85 лет), было 
установлено, что количество дней с симптомами острых 
респираторных заболеваний сократилось на 43% у лиц, 
которые занимались 5 и более дней в неделю аэробными 
упражнениями, по сравнению с теми, кто вел в основном 
сидячий образ жизни [94]. При этом тяжесть и симпто
матика заболевания также были снижены на 32–41  %. 
Эти данные указывают на то, что регулярная физическая 
активность и частота аэробных упражнений — важные 
факторы сокращения продолжительности заболевания 
с острыми респираторными инфекциями и снижения 
тяжести симптоматики в наиболее активные сезоны за
болеваний.

Физическая подготовка и физические упражнения 
также были связаны с уменьшением риска латентной 
вирусной реактивации, обусловленной стрессом у кос
монавтов [81].

Результаты других исследований подтверждают по
следовательное и заметное снижение заболеваемости 
и смертности от пневмонии и гриппа при регулярных 
физических нагрузках [95–103]. Установлено, что регу
лярные физические упражнения снижают и риск смерт
ности, в частности от гриппа на 6–9 % [97]. Эти данные 
подтверждаются исследованиями на мышах, которые 
показали, что умеренные физические нагрузки в первые 
дни после заражения вирусом гриппа снижали смерт
ность животных от инфекции [104]. В продолжитель
ных 9летних исследованиях на большой популяции на
селения (97  844 мужчин и женщин) показано, что риск 
смертности от инфекционных заболеваний (прежде всего 
пневмонии и сепсиса) был на 40 % ниже у взрослых, за
нимающихся физической активностью более 150 минут 
в неделю, по сравнению с теми, кто был физически неак
тивен [105]. 15летнее исследование 64 027 лиц показало, 
что инфекционные поражения крови были почти в 5 раз 
чаще у тучных и физически неактивных людей [106].

Исследования на животных подтверждают позитив
ную связь между физическими упражнениями, актив
ным иммунитетом и снижением риска развития гриппа 
и пневмонии [74–76, 104].

Таким образом, регулярные физические упражнения 
можно рассматривать как системный адъювант имму
нитета, имеющий ключевое клиническое профилакти
ческое и лечебное значение при вирусном инфициро
вании, особенно для пожилых людей, лиц с ожирением, 
сердечнососудистыми заболеваниями, диабетом и дру
гими метаболическими нарушениями [75].

3. Физическая активность и коронавирусная 
COVID-19-инфекция

Физическая активность  — мощное профилактиче
ское и терапевтическое вмешательство для большинства 
ранее существовавших хронических состояний, кото
рые увеличивают риск тяжелого инфицирования SARS
CoV2 и смертности от него [107, 108]. Симптоматика 
у больных, инфицированных коронавирусом за корот
кий промежуток времени, подробно описана, получены 
многие новые данные о состоянии иммунной системы 
у больных. Вместе с тем многие аспекты реагирования 
иммунной системы остаются неясными.

Установлены множественные изменения в системе 
врожденного иммунитета, чаще всего в виде выражен
ной воспалительной реакции в нижних дыхательных 
путях, проявлявшиеся повреждением пневмоцитов 
II  порядка, явлениями апоптоза, гиалинизацией аль
веолярных мембран, очаговым или генерализованным 
отеком легких. Деструктивные процессы в респира
торном отделе сопровождались миграцией в очаг вос
паления моноцитов/макрофагов и нейтрофильных 
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гранулоцитов. Для SARSCoV2 характерны симптомы 
вторичной иммунодепрессии, проявляющиеся в позд
нем начале синтеза интерферонов и активации ключево
го фактора воспаления — NLRP3инфламмасомы [109].

Инфицирование коронавирусом сопровождается 
выработкой в первую очередь провоспалительных ци
токинов. Ранее было установлено, что уровни таких ци
токинов, как ИЛ2, ИЛ10, ГКСФ, IP10, MIP1α и ФНО, 
положительно коррелируют с тяжестью заболевания 
[109], что указывает на развитие «цитокинового шторма», 
отражающего высокую тяжесть воспаления. Лимфопения 
и повышение сывороточных уровней различных цитоки
нов и хемокинов были ранее обнаружены и у пациентов 
с другими инфекциями, такими как вирусы, вызывающие 
тяжелый острый респираторный синдром (SARS) и ближ
невосточный респираторный синдром (MERS), также от
носящийся к семейству коронавирусов [110–113].

Поскольку умеренные физические нагрузки способ
ствуют нормализации иммунного ответа, в том числе 
и снижению цитокинового воспаления, не вызывает 
сомнения, что физическая активность умеренной ин
тенсивности имеет быстрое и эффективное положи
тельное влияние на иммунную функцию и воспаление, 
что должно способствовать снижению степени тяжести 
исходов COVID19 [63, 114] и/или быть методом профи
лактики, особенно для лиц с сопутствующими заболева
ниями, такими как метаболические нарушения, особен
но у пожилых лиц.

Как уже отмечалось, регулярные физические упраж
нения укрепляют иммунную систему. Так действительно 
ли физические упражнения помогают иммунной систе
ме бороться с инфекцией SARSCoV2? Однозначного 
ответа на этот вопрос пока нет. Но хотя нет четких до
казательств того, что физические упражнения снижают 
количество острых респираторных инфекций, в том 
числе и COVID19, известно, что регулярная физическая 

активность уменьшает тяжесть инфекционных эпизо
дов и количество дней с симптомами заболевания [112].

Показано, что в условиях пандемии COVID19, на
ряду с развитием осложнений заболевания, одним 
из наиболее значимых симптомов не только у забо
левших, но и не болеющего населения и особенно лиц, 
длительное время находящихся на карантине и само
изоляции, являются психосоматические нарушения, 
явления тревожности и депрессии. В связи с этим эф
фективность физической активности в предотвраще
нии и лечении тревоги и депрессии может иметь пре
имущества во всем мире во время этого стрессового 
глобального кризиса [114].

Важно, что физическая активность повышает 
и эффективность вакцин [115], поэтому активный образ 
жизни будет продолжать быть актуальным на каждом 
этапе пандемии [116].

4. Заключение
Регулярные физические упражнения можно рас

сматривать как системный адъювант иммунитета [75], 
имеющий ключевое клиническое значение при практи
чески любом вирусном инфицировании, в любой воз
растной группе, и это особенно актуально для пожи
лых людей, лиц с ожирением, сердечнососудистыми 
заболеваниями, диабетом и другими метаболическими 
нарушениями.

В заключение следует отметить, что умеренные фи
зические нагрузки оказывают положительный эффект 
на иммунную систему человека, снижая риск заболевае
мости и тяжести течения вирусных инфекций, в то время 
как пролонгированные и высокоинтенсивные физиче
ские и большие психоэмоциональные нагрузки в спорте 
могут оказать противоположный эффект, став причи
ной иммуносупрессии и повышения риска возникнове
ния вирусных и оппортунистических инфекций.
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