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РЕЗЮМЕ

В условиях пандемии коронавируса важным вопросом является возвращение профессиональных спортсменов и любителей к трени
ровочному процессу после перенесенного COVID19. В связи с тем что для новой коронавирусной инфекции на текущий момент не ут
верждено стандартных протоколов возвращения в спорт, а также мало изучены кратковременные и долгосрочные осложнения, связанные 
с перенесенной инфекцией SARSCoV2, для специалистов в области спорта возникает вопрос о критериях реинтеграции спортсменов после 
перенесенного COVID19. Данный обзор представляет собой синтез доступной на текущий момент информации по реинтеграции спортсме
нов после COVID19 в тренировочный процесс.
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ABSTRACT

The coronavirus pandemic raises an important issue of the return professional and amateur athletes to training after COVID19 infection. Since no 
standard protocols for return to sports after the new coronavirus infection are approved to date, and few studies were done on SARSCoV2 infection 
short and longterm complications in sports professionals, the question arises about the criteria for the athletes’ training restart after COVID19 infec
tion to protect the health of athletes and prevent longterm adverse health effects. This review is a synthesis of currently available information on the 
athletes’ reinvolvement into the training process after COVID19 infection.
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В конце 2019 года в городе Ухань (провинция Хубэй, 
КНР) произошла вспышка новой коронавирусной ин
фекции. В феврале 2020 года возбудителю новой инфек
ции было присвоено название SARSCoV2 [1–2]. На те
кущий момент сведения об эпидемиологии, клинических 
особенностях, профилактике, лечении и долгосрочных 
последствиях для людей, перенесших этого заболевания, 
ограничены. По данным Всемирной организации здра
воохранения (ВОЗ), средний возраст пациентов в КНР 
составляет 51 год, наиболее тяжелые формы развива
лись у пациентов пожилого возраста (60 и более лет) [3]. 
При этом 20 % всех случаев COVID19 сопровождается 
пневмонией [3, 4]. Однако, несмотря на высокий сред
ний возраст заболевших, сообщается также о случаях 
COVID19 в спортивной популяции, в том числе с тяже
лым течением [5, 6].

Важным аспектом, который нужно учитывать в кон
тексте возвращения к спортивной практике у спортсме
нов, перенесших COVID19, является исключение ос
ложнений перенесенной инфекции. Таким образом, 
первоочередным становится вопрос о критериях до
пуска спортсменов после перенесенного COVID19 
с целью предотвращения неблагоприятных последствий 
под действием тренировочных нагрузок [7].

1. Классификация COVID-19 по степени тяжести
Особенность COVID19 — это широкий спектр тече

ния заболевания, от бессимптомной формы до леталь
ного исхода [8]. Согласно Временным методическим 
рекомендациям [9] по диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID19) Министерства 
здравоохранения РФ, по степени тяжести течения 
COVID19 выделяют:

 легкое течение (температура тела ниже 38 °C, ка
шель, слабость, боли в горле, отсутствие критериев сред
нетяжелого и тяжелого течения);

 среднетяжелое течение (лихорадка выше 38 °C, 
ЧДД более 22/мин, одышка при физических нагрузках, 
пневмония (подверженная с помощью КТ легких), SpO2 
< 95 %, СРБ сыворотки крови более 10 мг/л);

 тяжелое течение (ЧДД более 30/мин, SpO2 ≤ 93  %, 
индекс оксигенации (PaO2 /FiO2) ≤ 300 мм рт. ст., прогрес
сирование изменений в легких, типичных для COVID19
пневмонии (cубплевральные участки уплотнения по типу 
«матового стекла»), по данным рентгенографии и/или КТ, 
в том числе увеличение распространенности выявленных 
изменений более чем на 25  %, а также появление при
знаков других патологических состояний [9], снижение 
уровня сознания, ажитация, нестабильная гемодинамика 
(систолическое АД менее 90 мм рт. ст. или диастолическое 
АД менее 60 мм рт. ст., диурез менее 20 мл/час), лактат ар
териальной крови > 2 ммоль/л, шкала SepsisRelated Organ 
Failure Assessment (qSOFA) > 2 баллов); 

 Крайне тяжелое течение (острая дыхательная недо
статочность с необходимостью респираторной поддерж
ки, септический шок, полиорганная недостаточность).

В связи с этим степень осложнений после перенесен
ного COVID19 будет варьироваться от индивидуума 
к индивидууму и зависит в том числе от степени тяже
сти заболевания. Таким образом, вопрос о возвращении 
к регулярным тренировкам должен рассматриваться ин
дивидуально. Дополнительно возникают вопросы о кон
троле тренировочного процесса, в том числе и о само
контроле.

2. Алгоритм принятия решений по возвращению 
к регулярным тренировкам после перенесенного 
COVID-19

Перед возвращением к тренировочному процессу 
целесообразно провести анализ на антитела и исклю
чить возможность бессимптомной формы заболевания. 
Наиболее пристальное внимание необходимо уделить 
осложнениям инфекции со стороны сердечнососуди
стой системы.

 Так, по данным Европейского общества кардиологов, 
коронавирус может инфицировать сердце и влиять на ра
боту сердечной мышцы у здоровых взрослых людей даже 
после того, как острая фаза инфекции прошла, и даже 
при отсутствии повреждения легких [12, 13]. По данным 
сообщений из КНР, у 16,7 % пациентов, госпитализиро
ванных с COVID19, было зарегистрировано нарушение 
ритма сердца [14], описаны случаи повышения тропони
на, также свидетельствующие о повреждении миокарда, 
миокардит [4, 13–15]. В когортном исследовании, вклю
чавшем 416 пациентов с подтвержденным COVID19, 
у 19,7 % были зарегистрировано повреждение миокарда 
[15]. Точные механизмы, приводящие к структурным из
менениям миокарда у пациентов с COVID19, до конца 
не изучены, но, по всей видимости, они связаны с вос
палительной реакцией («цитокиновый шторм»), иммуно
логическими факторами, а также сигнальными путями, 
связанными с АСЕ2, гипоксией и прямым поражением 
миокарда при вирусной инвазии [16]. В связи с вышеиз
ложенным становится очевидной целесообразность ак
центирования внимания при проведении углубленного 
медицинского обследования (УМО) на вопросах кардио
логического скрининга у спортсменов даже с бессимп
томным или легким течением COVID19 (рис. 1).

Группа 1. У спортсменов с легким течением 
COVID19, без сопутствующих симптомов запреща
ется интенсивная нагрузка в течение 2 недель после 
перенесенного заболевания, а также до проведения об
следования. Для данной группы рекомендуется: сбор 
анамнеза, физикальный осмотр, лабораторные тесты 
(тест на Troponin I  (hsTnI), Среактивный белок (СРБ), 
трансаминазы, креатинкиназа, креатинин, мочевину 
[11, 17]). При выявлении изменений на ЭКГ при срав
нении с данными предыдущих исследований необхо
димо в обязательном порядке провести ЭхоКГ. У лиц 
с болью/стеснением в груди (даже при отсутствии ли
хорадки и респираторных симптомов), сердцебиением 
или снижением толерантности к физическим нагрузкам 
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Положительный результат тестирования на SARS-COV-2 или Типичная клиническая картина
(с отрицательным результатом тестирования или отсутствием тестирования) 

Снятие ограничений Дополнительное обследование3,
индивидуальная оценка

Запрещается
интенсивная нагрузка
в течение 2-х недель

Запрещается
любая нагрузка

в течение 
2–4-х недель1

Запрещается
любая нагрузка

в течение как минимум 
4-х недель1

Симптомы? Да

Да

Да

Да

Да

Да

Да

Да

Нет Нет

Нет
Нет

Нет Нет

Нет

Пневмония?

Пневмония?

Наличие других
симптомов и/или

патологий

Миокардит?

Запрещается
любая нагрузка

в течение как минимум 
3-х месяцев4,

диагностика и 
возвращение 

к спорту согласно 
«Guidelines

Myocarditis» [13, 14]

Анамнез, физикальный 
осмотр, лабораторные 

показатели3,
данные ЭКГ в покое 

и с нагрузкой, 
кардиопульмональный 

нагрузочный тест (КПНТ) 
с газоанализатором, 

Эхо-КГ, плетизмография 
без отклонений

Анамнез, физикальный 
осмотр, лабораторные 

показатели2,
данные ЭКГ в покое 

и с нагрузкой с 
сатурацией О2, Эхо-КГ, 

а также спирометрия 
без отклонений

Анамнез, 
физикальный 

осмотр, 
лабораторные 

показатели2, а также 
данные ЭКГ в покое 

и с нагрузкой без 
отклонений

Рис. 1. Алгоритм принятия решения по возвращению к нагрузкам [11]
1 Сроки запрета нагрузки основаны на тщательно собранном анамнезе, изменениях в других органах, индивидуальном течении заболевания и/или 
степени инвазивности терапии.
2 Объем лабораторной диагностики определяется индивидуальным случаем (см. текст).
3 Необходима консультация со специалистами (невролог, пульмонолог и т.д.).
4 Для возвращения спортсмена к нагрузкам после перенесенного миокардита необходимо выполнение следующих критериев: нормализация систо
лической функции сердца (ЭхоКГ без отклонений), нормальные значения сывороточных маркеров крови (для исключения повреждения миокарда, 
воспаления, сердечной недостаточности), отсутствие клинически значимых аритмий [21, 22] в отдаленном периоде и при стрессЭКГ.
* Maron B.J. и соавт., 2015, и Pelliccia A. и соавт., 2019.
Fig. 1. Decision algorithm for returning to loads [11]
1 The terms of the load limitation are based on a carefully collected history, changes in other organs, the individual course of the disease and / or the degree of 
invasiveness of therapy.
2 The amount of laboratory tests is determined on individual basis (See the text).
3 The speciaist (neurologist, pulmonologist, etc.) consultation is required.
4 An athlete’s return to loads following myocarditis requires heart systolic function normalization (normal EchoCG results), normal blood serum markers (to 
avoid myocardial injury and inflammation, and heart failure), no clinically significant arrhythmias [21, 22] in the remote period and in a stress ECG.
* Maron B.J., et al., 2015; Pelliccia A., et al., 2019.
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необходимо исключить миокардит. При необходимости 
провести СтрессЭКГ, МРТ. 

ЭКГ изменения, которые могут указывать на вызван
ное вирусом повреждение миокарда, включают:

− патологические зубцы Q;
− депрессию сегмента ST;
− инверсию зубца Т;
− желудочковую и/или наджелудочковую аритмию;
− удлинение интервала QT;
− АВблокаду или БЛНПГ.
Группа 2. У спортсменов с легким течением COVID19, 

но с появлением жалоб после перенесенного заболевания 
запрещается любая нагрузка в течение 2–4 недель. Сроки 
запрета нагрузки основываются на тщательно собранном 
анамнезе, дополнительных изменениях в других органах, 
индивидуальном течении заболевания и/или степени ин
вазивности терапии [11]. Для данной группы рекоменду
ется: сбор анамнеза, физикальный осмотр, лабораторные 
тесты (тест на Troponin I  (hsTnI), Среактивный белок 
(СРБ), трансаминазы, креатинкиназу, креатинин, моче
вину [11, 17]); ЭКГ в покое и нагрузочное тестирование 
с измерением насыщения артериальной крови кислоро
дом, ЭхоКГ, спирометрия. При отсутствии отклонений 
по данным вышеперечисленных тестов возможно снятие 
ограничений и возвращение к тренировочному процес
су. Дополнительно целесообразно проведение нагрузоч
ного тестирования и/или других лабораторных и/или 
педагогических тестирований для определения степени 
детренированности с целью индивидуализации возоб
новления в тренировочном процессе. Наиболее инфор
мативно будет сравнение результатов теста до и после 
болезни с разработкой индивидуальных рекомендаций 
по возвращению к стандартным тренировочным объ
емам. При выявлении отклонений целесообразно про
ведение дополнительных обследований в зависимости 
от выявленных патологий. 

Группа 3. У спортсменов со среднетяжелым и тяже
лым течением COVID19 запрещается любая нагрузка 
в течение 4 недель. Это связанно с тем, что среднетя
желое течение ассоциировано с развитием пневмонии 
[9]. Сроки запрета нагрузки основываются на тщатель
но собранном анамнезе, дополнительных изменениях 
в других органах, индивидуальном течении заболевания 
и/или регрессе проявлений заболевания [11].

Пневмония  — самое частое осложнение коронави
русной инфекции [3, 4]. Типичная клиническая картина 
COVID19 начальных проявлений пневмонии в первые 
дни заболевания: уплотнение субплевральных участков 
по типу «матового стекла» с консолидацией или без нее, 
утолщение перегородок (симптом «булыжной мосто
вой») или без этого; сочетание участков «матового стек
ла» и консолидации с симптомом «обратного ореола» 
и других признаков организующейся пневмонии; распо
ложение изменений двухстороннее, преимущественно 
периферическое [9]. Фиброз легких — одно из описывае
мых последствий COVID19пневмонии [10].

Для спортсменов высокой квалификации дыхатель
ная система играет ключевую роль в обеспечении ор
ганизма (мышц) кислородом при повышении запросов 
во время профессиональной деятельности. У элитных 
спортсменов легочная система может стать ограничи
вающим фактором при выполнении упражнений любой 
интенсивности как на уровне моря, так и в условиях 
с пониженным содержанием кислорода (соревнования 
в среднегорье). Вследствие даже небольших структур
ных повреждений легких и снижения эффективности 
газообмена возможно негативное влияние на работо
способность. Дополнительным отягощающим факто
ром может стать наличие сопутствующих заболеваний 
легких (бронхиальная астма, астма физического напря
жения и другие). 

Поэтому после перенесенного COVID19 с сопутству
ющей пневмонией целесообразно провести тщательное 
обследование: сбор анамнеза, в том числе с акцентом 
на эпидемиологический анамнез, физикальный осмотр, 
лабораторные анализы в зависимости от клинической 
картины и предыдущих результатов (тест на Troponin I 
(hsTnI), натрийуретический пептид, Среактивный бе
лок (СРБ), ферритин, трансаминазы, креатинкиназа, 
креатинин, мочевина, Dдимер, ИЛ6, прокальцитонин 
(ПКТ) [11, 17]. ЭКГ в покое, измерение функции внеш
него дыхания (ФЖЕЛ, ЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ, МОС 
25, 50, 75, исследование диффузионной способности лег
ких), кардиопульмональный нагрузочный тест с газоа
нализом с измерением насыщения артериальной крови 
кислородом, ЭхоКГ, магнитнорезонансная томография 
сердца (при необходимости). При отсутствии отклоне
ний по данным вышеперечисленных тестов возможно 
снятие ограничений и возвращение к тренировочному 
процессу, а при выявлении отклонений  — проведение 
дополнительных обследований в зависимости от выяв
ленных патологий.

Группа 4. Спортсмены с перенесенным миокарди
том, обусловленным COVID19 (независимо от степе
ни тяжести). Им запрещается любая нагрузка в течение 
6  месяцев (по данным других авторов, в других стра
нах как минимум 3 месяца). Для возвращения спор
тсмена к нагрузкам после перенесенного миокардита 
необходима нормализация систолической функции 
сердца (ЭхоКГ без отклонений), нормальные значения 
сывороточных маркеров крови (для исключения по
вреждения миокарда, воспаления, сердечной недоста
точности), отсутствие клинически значимых аритмий 
в отдаленном периоде и при нагрузочном тестировании 
[21, 22]. При перенесенной пневмонии в данной группе 
рекомендуется в дополнение к кардиологическим те
стам провести кардиопульмональный нагрузочный тест 
с газоанализом с измерением насыщения артериальной 
крови кислородом, оценку функции внешнего дыхания. 
При отсутствии отклонений по данным вышеперечис
ленных тестов возможно снятие ограничений и возвра
щение к тренировочному процессу, а при выявлении 
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других симптомов или патологий целесообразно прове
дение дополнительных обследований.

Дополнительные сопутствующие осложнения забо
левания могут быть выявлены в результате углубленно
го медицинского обследования. Так, помимо кардиоре
спираторных осложнений описаны такие последствия, 
как снижение когнитивных функций, ухудшение ко
ординации движений, дезориентация в пространстве, 
у 15  % пациентов присутствуют признаки микроин
сультов (по данным МРТ) [18]. По данным Sunetal, 43 % 
пациентов жаловались на боль в мышцах [19]. Описано 
продолжительное снижение работоспособности после 
перенесенного СOVID19 как отражение синдрома по
слевирусной астении [20].

Таким образом, в связи с возможными осложнени
ями перенесенного COVID19 на дыхательную и сер
дечнососудистую системы, а также других осложнений 

перед возвращением в спорт целесообразно прохожде
ние комплексного медицинского обследования [11, 21]. 
Его объем и степень будут варьироваться в зависимости 
от тяжести течения заболевания, данных анамнеза, со
путствующих жалоб и симптомов, а также результатов 
тестов при углубленном медицинском обследовании 
(рис.  1). Вместе с тем специфичность выявленных из
менений у лиц, занимающихся спортом и перенесших 
COVID19, пока не определена, как и непонятно, насколь
ко выявленные изменения будут отличаться от измене
ний, выявляемых после других перенесенных инфекций.

 После накопления большего массива данных 
в перспективе должны быть разработаны подробные 
рекомендации по скринингу и возвращению в спорт 
для каждой из категорий пациентов (по степени тяжести 
перенесенной инфекции, наличию тех или иных оста
точных явлений и осложнений).
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