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 РЕЗЮМЕ

Цель исследования: обобщить опубликованные в нашей стране и за рубежом данные по диагностике кардиальных осложнений после 
COVID-19 и сопоставить с собственным опытом обследования таких спортсменов.

Материалы и методы: в качестве научной базы для достижения поставленной цели использовались открытые источники данных (ресур-
сы eLibrary, Scopus, PubMed и др.), проведен метаанализ 42 отечественных и зарубежных источников литературы по результатам постковид-
ных изменений у спортсменов. Изучены также показатели 11 467 спортсменов в возрасте от 16 до 45 лет, выступающих за сборные команды 
Москвы и прошедших углубленное медицинское обследование на базе клиники спортивной медицины МНПЦ МРВСМ ДЗ г. Москвы.

Результаты: распространенность миокардита при легком течении COVID-19 у спортсменов не превышает 1 %, а аритмий — 9 %. Для их 
выявления в большинстве наблюдений достаточно классического сердечно-сосудистого скрининга. В случаях, требующих госпитализации, 
риски повышаются: для миокардита — до 7,2 %, инфаркта миокарда — 4,7 %, других кардиальных осложнений — до 3–14 % и требуют рас-
ширенной диагностики. Для оптимального управления ресурсами в системе здравоохранения предложен рабочий алгоритм обследования 
спортсменов, возвращающихся к тренировкам после перенесенного COVID-19.

Заключение: при возвращении к занятиям спортом после COVID-19 у симптомных лиц в большинстве случаев достаточно стандартного 
сердечно-сосудистого скрининга. Однако для выявления возможной латентно протекающей патологии и оценки перспектив для спортсмена 
необходимы дополнительные обследования, включая нагрузочные тесты и МРТ.
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Pathology of the cardiovascular system in people returning to sports 
after COVID-19
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ABSTRACT

Aim: to summarize the data published in our country and abroad on the diagnosis of cardiac complications aft er COVID-19 and to compare it with 
our own experience of examining such athletes.

Materials and methods: open data sources such as eLibrary, Scopus, PubMed etc. were used as a scientifi c base to achieve the set goal, a meta-
analysis of 42 domestic and foreign literature sources was carried out upon the results of post-COVID changes in athletes. Besides that, the indicators 
of 11467 athletes, aged from 16 to 45 years, were studied who have been playing for the Moscow national team and who passed in-depth medical ex-
amination on the basis of Sports Medicine Clinic in Moscow Scientifi c and Practical Center of Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine.

Results: the prevalence of myocarditis in mild COVID-19 in athletes does not exceed 1 %, arrhythmia does not exceed 9 %. Classical cardiovascular 
screening is suffi  cient for their detection in most cases. If hospitalization is necessary, the risks increase for myocarditis up to 7.2 %, for myocardial in-
farction up to 4,7 %, for other cardiac complications up to 3–14 % and require advanced diagnostics. For optimal resource management in the healthcare 
system, a working algorithm for examining athletes returning to trainings aft er a previous COVID-19 is proposed.

Conclusion: in most cases a classical cardiovascular screening is enough for symptomatic individuals returning to sports trainings aft er the CO-
VID-19. However, additional examinations, including loading tests and MRT, are required to fi nd out possible latent ongoing pathology as well to evalu-
ate prospects for the athlete.
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1. Введение
Несмотря на  все достижения науки, вирусы посто-

янно угрожают человечеству крупными эпидемиями, 
которые приводят к  повышенной смертности, потере 
трудоспособности, снижению толерантности к  физи-
ческим нагрузкам и  обострению хронических заболе-
ваний. COVID-19 (новая коронавирусная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2) является од-
ной из  последних и  наиболее значимых инфекций, ох-
ватившей более 40 % человеческой популяции [1]. Эта 
инфекция может затрагивать практически любые си-
стемы организма, и прежде всего дыхательную и  сер-
дечно-сосудистую. При этом изменения в органах могут 
формироваться как в  острый период заболевания, так 

и в последующие месяцы, несмотря на наличие призна-
ков клинического выздоровления.

Актуальность проблемы определяется высокой часто-
той данной инфекции среди спортсменов в период панде-
мии. По зарубежным данным, до 15–30 % из них имели по-
ложительный анализ на SARS-CoV-2 (вирус, вызывающий 
COVID-19) [2]. Среди спортсменов из числа членов сбор-
ных команд г.  Москвы, возвращающихся в  спорт после 
локдауна в 2020–2021 гг., 42,7 % из них (11 467 из 26 854 че-
ловек) перенесли эту инфекцию. При этом 88,9 % из пере-
болевших не знали о своем заболевании, а в госпитализа-
ции нуждались только 37 (0,32 %) человек.

В настоящее время выделяют бессимптомное тече-
ние COVID-19, а также ее протекание в легкой, средней, 
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тяжелой и  критически тяжелой формах [4]. Согласно 
имеющимся данным, наиболее часто среди спортсменов 
эта инфекция протекала или бессимптомно или в легкой 
форме — в 30,3 и 44,6 % случаев соответственно, у 27,8 % 
спортсменов отмечалась умеренная симптоматика 
и только 0,2 % из них нуждались в госпитализации [3].

Кроме этого, выделяют понятие постковидного син-
дрома — клинического состояния, возникающего после 
эпизода острой инфекции COVID-19, закончившейся 
клиническим выздоровлением и  элиминацией виру-
са, но  характеризующееся утомляемостью и  одышкой, 
неспецифической неврологической симптоматикой, 
кожными васкулитами, иногда  — психическими от-
клонениями и  нарушениями функций отдельных ор-
ганов, длительностью от  трех до  шести месяцев и  ко-
торое нельзя объяснить альтернативным диагнозом. 
Постковидным синдромом могут страдать от 20 до 40 % 
пациентов с COVID-19 в анамнезе [5–7]. Разнообразие 
симптоматики COVID-19 объясняется последствиями 
цитотоксического воздействия вируса на  разные клет-
ки организма, поражениями иммунной и вегетативной 
нервной систем, эндокринной и  метаболической дис-
функцией.

Учитывая, что состояние сердечно-легочного кон-
тинуума является определяющим для успешных заня-
тий спортом, именно на него стали обращать внимание 
кардиологи и  врачи, постоянно работающие со  спорт-
сменами. На примере COVID-19 оказалось возможным 
проследить реакцию организма хорошо тренированных 
спортсменов на возникновение подобных заболеваний, 
их течение, развитие возможных осложнений и сохране-
ние спортивной формы.

В связи с  этим представляется актуальным описание 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы, 
развивающихся у спортсменов, перенесших COVID-19, 
а также особенностей состояния здоровья таких спорт-
сменов по  данным углубленных медицинских обследо-
ваний (УМО), проведенных в крупном профильном ме-
дицинском учреждении.

2. Риск заражения других участников в спорте
Риск носительства вируса после выздоровления 

чрезвычайно низок, однако заражение возможно уже 
после периода самоизоляции или вследствие повторно-
го заболевания. Большинство обследованных в  рамках 
УМО спортсменов имели только анамнестические и/или 
биохимические свидетельства перенесенной ранее ин-
фекции (ПЦР–, IgM–, IgG+). Тем не  менее было выяв-
лено 3167 (27,63 %) бессимптомных лиц с ПЦР+ и IgM+,  
которые рассматривались как имеющие текущее латент-
ное течение COVID-19.

Выявление положительного случая SARS-CoV-2 
должно сопровождаться стандартными ответными ме-
рами, которые могут включать карантин всех спортсме-
нов и  исключение тесных контактов на  требуемый пе-
риод.

Как известно, вирус может сохраняться в  воздухе 
до 3 часов и на различных поверхностях до 72 часов [8]. 
Учитывая это, социальное дистанцирование и  исполь-
зование защитных масок снижает риск передачи за счет 
уменьшения числа контактов, в  то  время как усиление 
гигиенических мер снижает риск развития заболевания, 
если контакт все же происходит. Необходимо учитывать 
и  специфику видов спорта, так как некоторые из  них 
не могут быть бесконтактными.

В группах спортсменов со средним и высоким риском 
трансмиссии инфекции (в  первую очередь командные 
виды спорта, единоборства) следует убедиться в  пол-
ном отсутствии инфицированных лиц. Возобновление 
занятий следует начинать с  занятий в  малых группах 
(до  10  человек) и  бесконтактным образом. Отсутствие 
тесных контактов и деятельность на открытом воздухе 
снижают риск передачи COVID-19 по сравнению с осу-
ществлением активности в помещении.

3. Осложнения и механизмы развития патологии 
сердечно-сосудистой системы при COVID-19
Одной из основных задач спортивной медицины яв-

ляется выявление и предупреждение жизнеопасных со-
стояний, способных закончиться внезапной сердечной 
смертью (ВСС). В  связи с  этим наибольшее внимание 
уделяют патологии сердечно-сосудистой системы среди 
спортсменов и в меньшей степени — заболеваниям ды-
хательной системы.

В начале пандемии вызывала обеспокоенность зна-
чительная частота повреждений миокарда среди паци-
ентов, госпитализированных с COVID-19, в связи с чем 
постоянно уточнялась и распространенность патологии 
сердечно-сосудистой системы среди спортсменов. В кон-
сенсусном сообщении 2022  года экспертами American 
College of Cardiology было показано, что основными 
причинами дисфункции сердца являются миокардит, 
острый коронарный синдром (инфаркт миокарда 1-го 
типа) или ишемия вследствие дисбаланса коронарного 
кровотока (инфаркт миокарда 2-го типа), стрессовая 
кардиомиопатия, острое легочное сердце в  результате 
макро- или микролегочной эмболии, коморбидные по-
вреждения миокарда из-за ранее существовавших суб-
клинических болезней сердца [9].

Точный патогенез происходящих процессов до  сих 
пор неизвестен. В качестве возможных механизмов об-
суждаются дерегуляция иммунной системы, сосуди-
стое повреждение, эндотелиопатия, гиперкоагуляция 
с  тромбообразованием в  микрососудах. Значительная 
роль отводится нарушению баланса ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы. Наиболее значимые 
изменения связаны с  функционированием ангиотен-
зинпревращающого фермента 2 (АПФ2), катализиру-
ющего образование ангиотензинов 1–9 и 1–7 из ангио-
тензина  II. Ангиотензин 1–7  индуцирует регионарное 
и системное расширение сосудов, диурез и натрийурез, 
а  ангиотензин 1–9  повышает биодоступность оксида 
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азота (NO) за  счет стимулирования выброса брадики-
нина. Активация этих путей обеспечивает противовос-
палительное и  противофиброзное действие, выполняя 
функцию защиты сердечно-сосудистой системы, почек 
и  легких. SARS-CoV-2 подавляет АПФ 2, снижает син-
тез кардиопротективных пептидов и  предрасполагает 
к  повреждению сердца и  сосудов [5, 10]. А  возникшее 
увеличение активности ангиотензина  II сопровождает-
ся развитием системной вазоконстрикции, воспаления, 
фиброза и ремоделирования сердца.

Важными механизмами повреждения являются пря-
мая инвазия вируса в миокард, при которой спайк-белок 
вызывает цитопатический эффект, основанный на слия-
нии кардиомиоцитов, а также разрушение митохондрий 
[11, 12].

Очевидно, что при  тяжелом течении COVID-19 при-
сутствуют клинически выраженные симптомы, особен-
но дыхательные нарушения, на динамику которых в ос-
новном и будет обращено внимание врачей, в том числе 
после выздоровления. При легком течении заболевания 
диагностика оказывается более сложной, особенно ког-
да первично возникают не  респираторные (лихорадка, 
кашель и  т. п.), а  атипичные жалобы  — на  учащенное 
сердцебиение и стеснение в груди, что может затруднять 
своевременную диагностику COVID-19. Подобные   си-
туации опасны латентными последствиями инфекции. 
Как было показано, даже у  спортсменов без кардиаль-
ных симптомов или госпитализации может развиваться 
субклиническое повреждение миокарда, точное время 
развития которого определить достаточно сложно [2, 
13–15]. Таким образом, при решении вопроса о допуске 
к  занятиям спортом необходимо исключить не  толь-
ко повреждения сердца, возникшие в  остром периоде, 
но  также изменения, выявленные уже после элимина-
ции вируса в постковидном периоде.

4. Частная патология сердечно-сосудистой 
системы после перенесенного COVID-19
Миокардит
Это патологическое состояние рассматривается 

как наиболее важная проблема, связанная с COVID-19. 
Однако в  отличие от  госпитализированных больных, 
среди которых распространенность миокардита может 
достигать 40 %, у спортсменов в постковидном периоде 
он встречается гораздо реже — всего 0,6–3 % случаев [9].

Предполагается, что миокардит, способный вы-
звать сердечную дисфункцию, должен быть диффуз-
ным или многоочаговым со значительным количеством 
инфильтратов и  выраженным повреждением миоци-
тов. В  то  же время в  одном из  исследований, в  кото-
ром были суммированы результаты 277  вскрытий, 
отмечалось, что подобный миокардит не  регистри-
руется с  ожидаемой высокой частотой и  до  сих пор 
нет специфической воспроизводимой гистопатоло-
гии повреждения миокарда при его повреждении ви-
русом SARS-CoV-2 [16]. Описания незначительного 

воспаления как «миокардита» в  этих вскрытиях могут 
быть попыткой удовлетворить ожидание заболевания, 
а  не  представлять собой вирусный миокардит такой 
степени, которая может вызвать реальное поврежде-
ние сердца или смерть. В  этом исследовании призна-
ки классического миокардита были выявлены в  7,2 %, 
немиокардитные инфильтраты  — в  12,6 %, очаговая 
ишемия — в 13,7 %, острый инфаркт миокарда — в 4,7 % 
случаев, а  по  крайней мере одно сердечно-сосудистое 
гистопатологическое отклонение (например, макрова-
скулярный или микроваскулярный тромб, воспаление 
или внутрипросветные мегакариоциты) было отмечено 
у 47,8 % [16]. Таким образом, фульминантный миокар-
дит как причина смерти встречается редко, а  наличие 
неспецифического воспаления и/или травмы сердца — 
достаточно частое явление.

Тем не менее следует иметь в виду такую опасность 
миокардита, как развитие фатальной аритмии вследствие 
повреждения проводящей системы сердца воспалитель-
ными инфильтратами. Подобные находки в  обзорной 
работе Harris и соавт. составили 38 % из 97 случаев вне-
запной смерти, причиной которой был миокардит [17]. 
58 (60 %) смертей наступили во  время или сразу после 
окончания физической активности, в том числе 48 (83 %) 
из  них  — в  соревновательном спорте. Наиболее часто 
погибшие спортсмены были футболистами (16 человек 
(33,3 %)) и баскетболистами (15 человек (31,2 %)).

Миокардит диагностируется ч аще с  помощью маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), информатив-
ность которой превосходит другие виды аппаратной 
диагностики более чем в  семь раз [18]. Однако и  при 
использовании данной методики в разных исследовани-
ях частота развития этого состояния колеблется в диа-
пазоне от 0 до 15 %. К тому же отек миокарда, который 
относительно часто определяется у пациентов, выздоро-
вевших после перенесенной тяжелой формы COVID-19, 
по-видимому, имеет ограниченные клинические послед-
ствия, особенно при отсутствии других симптомов, та-
ких как систолическая дисфункция, повышение уровня 
сердечных биомаркеров или патологических измене-
ниях в  электрокардиограмме. Отсутствие норматив-
ных данных о  сердце спортсменов, высокая стоимость 
и трудность с доступом к его выполнению делают логич-
ными рекомендации по использование МРТ в качестве 
метода диагностики второй, а не первой линии.

Перикардит
У пациентов после COVID-19 относительно часто 

отмечают небольшие перикардиальные выпоты, но вы-
раженный перикардит с  клинической симптоматикой 
встречается относительно редко. В  наиболее крупном 
исследовании на эту тему среди 571 соревнующегося мо-
лодогох спортсмена частота вовлечения перикарда в па-
тологический процесс составила 3,2 %, и после времен-
ного ограничения нагрузок эти пациенты постепенно 
вернулись к занятиям спортом [15].
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Аритмия
В постковидном периоде наблюдают различные 

аритмии — предсердные, желудочковые, брадиаритмии. 
Было выдвинуто предположение о множественных ме-
ханизмах развития этих состояний, включая электро-
литные нарушения (гипомагниемия, гипокалиемия), 
системное воспаление и  лекарственную токсичность. 
К  возможным причинам возникновения повышенного 
риска ВСС относят наличие у  вируса спайкового бел-
ка, который может напрямую нарушать резерв реполя-
ризации кардиомиоцитов и  внутриклеточный обмен 
кальция, а  также вызывать повреждение проводящей 
системы воспалительными инфильтратами [17, 21]. 
Было обращено внимание на  способность некоторых 
лекарств (например, противомалярийных) увеличивать 
продолжительность деполяризации и рефрактерный пе-
риод волокон Пуркинье, что в конечном счете приводит 
к нарушению работы атриовентрикулярного узла и/или 
системы Гиса [19].

В последних публикациях на  ф оне очень низкой 
(0,9 %) распространенности миокардита после бессимп-
томного или малосимптомного течения заболевания 
в  спортивной популяции была выявлена относительно 
высокая (9 %) частота преждевременных желудочко-
вых сокращений [20]. Среди лиц, которым требуется 
госпитализация, встречаемость аритмий может быть 
еще выше (16,7 %). Анализ частоты впервые возникшей 
патологии сердечно-сосудистой системы среди россий-
ских спортсменов, перенесших COVID-19 в легкой фор-
ме, продемонстрировал несколько более низкую частоту 
развития этих состояний. В 4,3 % случаев это были же-
лудочковая экстрасистолия (2,2 %) и изменения зубца Т 
на ЭКГ (2,1 %) при физической нагрузке.

Однако до настоящего времени риск развития потен-
циально летальных аритмий у спортсменов с поражени-
ем сердца после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции практически неизвестен.

Коронарный атеросклероз
Среди пациентов с кальцинозом коронарных артерий, 

госпитализированных в  связи с  COVID-19, часто реги-
стрируют повышенный уровень тропонина и  снижение 
функции левого и/или правого желудочка. Это объясня-
ют несоответствием между повышенной потребностью 
в кислороде во время тяжелой инфекции и нарушением 
снабжения миокарда («ишемия несоответствия»). Однако 
через шесть месяцев после выздоровления связь между 
указанными выше изменениями и миокардиальной дис-
функцией обычно не выявляется [22].

В постковидном периоде вероятность повреждения 
миокарда значительно снижается. В исследованиях, со-
общающих о сердечных аномалиях, верифицированных 
с использованием МРТ, средневзвешенное значение по-
вышенных уровней тропонина составило 0,65 % у спорт-
сменов и 0 % в контрольной группе, а при эхокардиогра-
фических исследованиях  — 0,25  и  0 % соответственно 

[14]. Таким образом, диагностическое значение опреде-
ления уровня тропонина в постковидном периоде срав-
нительно невелико.

Ортостатические расстройства
Прямая связь ортостатических  проблем с COVID-19 

не доказана, однако после нее отмечают учащение этих 
состояний. Возможно, они являются следствием по-
ражения кардиоваскулярного сегмента симпатической 
нервной системы [9, 10, 23] и  проявляются двумя ос-
новными синдромами: ортостатическими тахикардией 
и гипотонией.

Ортостатическая тахикардия  — устойчивое увели-
чение ЧСС более чем на 30 ударов в минуту при пере-
ходе из  положения лежа в  вертикальное положение. 
Ее развитие может сочетаться с развитием целого ряда 
симптомов, в том числе головокружения, сердцебиения, 
тремора, дискомфорта в грудной клетке, одышки, слабо-
сти, нечеткости зрения и плохой непереносимости фи-
зической нагрузки.

Ортостатическая гипотония — снижение систоли-
ческого артериального давления более чем на 20 мм рт. 
ст. и диастолического артериального давления более чем 
на 10 мм рт. ст. после трех минут ортостаза. В основе ее 
развития находится снижение активности симпатиче-
ской нервной системы и активация блуждающего нерва, 
что приводит к  гипотензии, головокружениям и в  ко-
нечном счете к синкопе.

Для диагностики этих состояний должны выпол-
няться ортостатические пробы. Для исключения вто-
ричного характера состояния важны тщательный сбор 
анамнеза, клинический и биохимический анализ крови, 
дополнительные методы исследования: ЭКГ и холтеров-
ское мониторирование ЭКГ, эхокардиография, тест с фи-
зической нагрузкой.

5. Последствия вакцинации
Позитивная роль вакцинации в профилактике и сни-

жении рисков тяжелого течения новой коронавирусной 
инфекции хорошо известна. В  последнее время изуча-
лась ее роль и в предотвращении развития постковид-
ного синдрома. Как было показано Watanabe и  соавт., 
вакцинация, проведенная до  инфицирования, снижает 
риск «длительного» COVID-19 [24].

К сожалению, после использования мРНК-вакцин 
возможны изменения, подобные вирусному миокарди-
ту (боли в груди, повышение тропонина, отек и фиброз 
миокарда по данным МРТ). В работе, обобщающей по-
добные осложнения к  15.03.2022  г. в  Великобритании, 
Европе и США, сообщено о 13 573 случаях миокардита 
и перикардита [25]. Однако, учитывая большое количе-
ство вакцинированных лиц, средняя частота этих случа-
ев была невелика — менее одного случая на 10 000 вак-
цинаций. Большинство осложнений встретилось среди 
лиц, получивших вторую дозу вакцины, и они развива-
лись в  течение трех дней после ее выполнения. После 
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других вакцин миокардит регистрировали в  гораздо 
меньшей степени [26].

Считается, что обычно поствакцин альный миокар-
дит протекает с отсутствием неблагоприятных исходов 
(летальность 0,22 %), а  признаки диффузного фиброза 
миокарда обнаруживают только в  подгруппе пациен-
тов, ранее перенесших COVID-19 [27]. Однако очаговый 
субэпикардиальный фиброз регистрируют как среди 
переболевших (21 %), так и  получивших вакцину (5 %, 
p = 0,04). В то же время при анализе долгосрочных по-
следствий признаков воспаления и  дисфункции желу-
дочков у этих лиц не выявлялось [28].

Потеря функциональных возможностей после 
перенесенного заболевания
Синусовая тахикардия. В  здоровом  сердце синусо-

вая тахикардия обычно является адекватной компенса-
торной реакцией на  нагрузку и  реже отражает вегета-
тивную дисфункцию. В покое работа сердца спортсмена 
характеризуется относительной брадикардией, т. к. за-
медляется более значительно, чем у  нетренированного 
человека. В  связи с  этим впервые возникшая стойкая 
тахикардия после COVID-19 требует полноценного кар-
диологического обследования.

Нарушенная толерантность к  физич еским на-
грузкам. Сопутствующие тахикардии усталость и  непе-

реносимость физической нагрузки могут иметь несколь-
ко причин, включая изменения в иммунной активности 
и метаболизме и особенно детренинг. Детренированность 
представляет собой итоговое состояние, связанное в зна-
чительной мере со  снижением физической активности 
по сравнению с исходным уровнем и вероятным длитель-
ным постельным режимом (рисунок).

При нарушениях питания и водного режима может 
развиться снижение объема плазмы и вторичная атро-
фия сердца со сдвигом кривой давление–объем в левом 
желудочке (ЛЖ) (из-за гиповолемии). Это приводит 
к  уменьшению ударного объема при любой степени 
ортостатической нагрузки и в  конечном счете к  ком-
пенсаторной тахикардии. Подобные последствия были 
выявлены у  247  пациентов с  COVID-19, которые были 
изолированы дома, а утомляемость и одышка через 6 ме-
сяцев были зарегистрированы у 30 и 15 % из них соот-
ветственно [29].

Углубленные исследования свидетель ствуют о  сни-
жении максимального потребления О2 даже при легком 
варианте COVID-19 [30]. Наши результаты кардиопуль-
монального тестирования 569  спортсменов после лок-
дауна 2020 г. также показали, что достигаемое пиковое 
потребление кислорода по сравнению с периодом до ка-
рантина достоверно уменьшилось на 2,1–4,9 мл/мин/кг 
(или на  6,8–13,9 %) (p < 0,001). Основной причиной 

РАННИЕ СИМПТОМЫ:
Слабость

Сниженная работоспособность
Чрезмерная тахикардия

Ортостатические расстройства

НАРАСТАНИЕ СИМПТОМОВ:
Ограничение работоспособности

Недомогание после нагрузки
Снижение качества жизни
Неспособность работать

Снижение активности
± постельный режим

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ НАРУШЕНИЯ:
Снижение объема крови

Атрофия миокарда
Снижение ударного объема
Компенсаторная тахикардия

Рис. Потенциальные механизмы формирования детренированного состояния. Адаптировано из [9]
Fig. Potential mechanisms of formation of the deconditioning state. Adapted from [9]
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может быть длительный период детренинга, а не струк-
турные повреждения сердца.

6. Схемы обследования спортсменов 
при возвращении в спорт
В литературе обсуждаются различные варианты 

обследований для выявления поражения сердечно-со-
судистой системы у пациентов, перенесших COVID-19, 
в  зависимости от  критериев оценки заболевания, до-
ступных методов диагностики и других данных. В кон-
сенсусных рекомендациях опираются на три исследова-
ния: ЭКГ, эхоКГ, уровень тропонина в крови [9]. Однако, 
как упоминалось ранее, тропонин сам по себе является 
недостаточно чувствительным тестом, а остальные ис-
следования для прогноза поражения сердца должны 
рассматриваться в  сочетании с  определенными сим-
птомами. МРТ является более эффективным методом 
выявления поражения сердца, однако дорогим, и  по-
казания к нему должны базироваться на клинических 
и  иных свидетельствах возможного повреждения ми-
окарда.

Из большинства сообщений следует, чт о при легком 
течении COVID-19 и отсутствии явных осложнений мо-
жет быть достаточно классического сердечно-сосудисто-
го скрининга, что гарантирует оптимальное управление 
ресурсами в системе здравоохранения. Однако, учиты-
вая возможные скрытые последствия заболевания, целе-
сообразно опираться на определенные диагностические 

схемы, позволяющие исключить латентно протекающую 
патологию. Анализ литературы и собственный опыт ав-
торов позволяет нам опираться на следующий алгоритм 
обследования спортсменов, возвращающихся к  трени-
ровкам после перенесенного COVID-19 (таблица).

7. З аключение
Д искуссия о  необходимости расширенного кардио-

респираторного скрининга у  спортсменов после ин-
фицирования SARS-CoV-2 все еще остается открытой 
из-за стоимости и трудностей (практических и эмоцио-
нальных) в доступе к аппаратным видам исследований, 
особенно в регионах, где количество спортсменов, нуж-
дающихся в этом, велико. Для выявления постковидной 
патологии у  симптомных лиц в  большинстве случаев 
может быть достаточно классического сердечно-сосуди-
стого скрининга. Однако для оценки степени ее тяжести 
и  возможных перспектив для спортсмена необходимы 
дополнительные обследования, алгоритм которых пред-
лагается в настоящем сообщении.

Обнадеживающим для спортсменов является срав-
нительно невысокая частота серьезного поражения 
миокарда у них (около 4 % в среднем по данным МРТ). 
Однако полученные к  настоящему времени данные 
включают небольшой размер выборок и  неоднород-
ность данных, в связи с чем имеющиеся предваритель-
ные результаты должны быть подтверждены будущими 
расширенными исследованиями.
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