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РЕЗЮМЕ

Цель: изучение влияния перенесенной новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на эндокринную систему и параметры физической 
работоспособности спортсменов.

Материалы и методы: Проанализированы результаты углубленного медицинского обследования 7509 спортсменов — членов сборных 
команд города Москвы. При анализе учитывались данные спортивного и инфекционного анамнеза, результаты клинического и лаборатор-
ного обследования спортсменов, данные спироэргометрии.

Результаты: Из 7509 спортсменов 2937 (39 %) перенесли новую коронавирусную инфекцию за 2–3 месяца до обследования. Значимой 
разницы в количестве спортсменов, перенесших инфекцию, в зависимости от группы спорта согласно классификации Peliccia не выявлено.

Выявлена достоверно большая распространенность патологических состояний нарушений эндокринной системы в группе спортсменов, 
перенесших COVID-19 (30 %), в отличие от неболевших спортсменов (15 %).

Статистический анализ среди спортсменов, перенесших COVID-19, разделенных на группу c гипотиреозом и группу без гипотиреоза, 
продемонстрировал наличие значимого отличия результатов спироэргометрии. У спортсменов с гипотиреозом выявлена достоверно более 
высокая частота сердечных сокращений в покое, на пике физической нагрузки и на пятой минуте восстановления, а также более низкое пи-
ковое потребление кислорода и снижение частоты сердечных сокращений на уровне порога анаэробного обмена.

Заключение: Результаты исследования показали достоверно большую распространенность эндокринных заболеваний в группе спорт-
сменов, перенесших COVID-19, в  отличие от  неболевших спорт сменов. Спорт смены с  гипотиреозом, перенесшие СOVID-19, по  данным 
спироэргометрии продемонстрировали замедление процессов восстановления и  снижение физической работоспособности, уменьшение 
аэробного и анаэробного резерва, что свидетельствует о существенном негативном влиянии коронавирусной инфекции на физическую ра-
ботоспособность спорт сменов с гипотиреозом.
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ABSTRACT

Objective: To study the effect of the new coronavirus infection (COVID-19) on the endocrine system and physical performance parameters of 
athletes.

Materials and methods: The results of an in-depth medical examination (IME) of 7,509 elite athletes, members of the Moscow national teams, 
were analyzed for the period 2020 and 2021. The analysis took into account data on sports and infectious anamnesis, results of clinical and laboratory 
examination of athletes, and spiroergometry data.

Results: Among the 7.509 examined athletes, 2.937 (39 %) had a coronavirus infection 3–12 months before the examination, 4.572 people (61 %) 
did not have a history of COVID. No significant difference was found in the number of athletes who had recovered depending on the sport group, ac-
cording to the Peliccia classification.

A significantly higher prevalence of endocrine diseases and deviations in hormonal parameters was revealed in the group of athletes who had recov-
ered from COVID-19 (890 people — 30%), in contrast to 15 % (710 people) of uninfected athletes.

Statistical analysis among athletes who had recovered from COVID-19, divided into a group with hypothyroidism and a group without hypothy-
roidism, showed a significant difference in the results of spiroergometry. Athletes with hypothyroidism showed significantly higher heart rates at rest, 
at peak exercise, and at the fifth minute of recovery, as well as lower peak oxygen consumption and a decrease in heart rate at the anaerobic threshold. 

Conclusion: The results of the study showed a significantly higher prevalence of endocrine diseases in the group of athletes who had recovered from 
COVID-19, in contrast to uninfected athletes. Athletes with hypothyroidism who have had COVID-19, according to spiroergometry data, demonstrated 
a slowdown in recovery processes and a decrease in physical performance, a decrease in aerobic and anaerobic reserves, which indicates a more signifi-
cant negative impact of coronavirus infection on the physical performance of athletes with hypothyroidism and requires closer attention to this group of 
athletes to restore their health and competitive potential.
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1. Введение
Карантин, связанный с  пандемией новой корона-

вирусной инфекции SARS-CoV-2 (COVID-19), привел 
к заметному снижению интенсивности, частоты и про-
должительности спортивных тренировок, но  даже по-
сле возобновления тренировочного процесса регистри-
руются различные последствия COVID-19 на  здоровье 
спорт сменов [1, 2]. Хотя у  спорт сменов с  COVID-19 
чаще наблюдалось легкое или бессимптомное течение 
[3, 4], данные систематических обзоров свидетельству-
ют о  том, что у  значительной части спорт сменов (3,8–
17,0 %) может сохраняться целый ряд патологических 
симптомов и  после элиминации вируса из  организма 

[3]. Синдром, связанный с COVID-19, называется пост-
ковидным; он был описан ранее примерно у  одного 
из 10 человек, перенесших эту инфекцию. При его раз-
витии длительность симптоматики составляет 28  дней 
и  более [5], а  распространенность среди спорт сменов 
и представителей общей популяции можно считать со-
поставимой [6]. В настоящее время доказательства и ре-
комендации относительно реабилитации и  возвраще-
ния в  спорт спорт сменов с  постковидным синдромом 
довольно ограниченны [7, 8]. При этом представляет-
ся очевидным, что изучение его механизмов развития 
и  последствий (в  том числе кратко- и  долгосрочных) 
у спорт сменов необходимо для разработки безопасных 
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протоколов возвращения к  тренировкам и  соревнова-
ниям [3]. Согласно обзору Lemes и соавт. [3], профессио-
нальные спорт смены возобновляют занятия спортом 
в  течение 5–10  дней после бессимптомной или легкой 
инфекции, однако возвращение к  тренировкам в  ука-
занные сроки может быть затруднено в случаях сохране-
ния некоторых симптомов.

Наиболее распространенными долговременными 
симптомами у  спорт сменов являются потеря обоня-
ния (аносмия), расстройства вкуса (дисгевзия), кашель 
и длительная усталость [3]. В целях профилактики раз-
вития сердечно-легочных осложнений спорт сменам 
с  такими симптомами необходимо обеспечить доста-
точный по длительности отдых, а возвращение к трени-
ровкам должно быть постепенным [8]. Кроме того, этой 
группе спорт сменов необходимо проходить комплекс-
ное клиническое обследование, в первую очередь вклю-
чающее исследования сердечно-сосудистой и  легочной 
систем (гематологический скрининг, электрокардиогра-
фия (ЭКГ) и спирометрия) [9]. В исследовании Moulson 
и  соавт. [10] была обнаружена чрезвычайно высокая 
распространенность отклонений, выявляемых при спи-
рометрии, у молодых спорт сменов после COVID-19.

Инфекция COVID-19 поражает множество систем, 
в  том числе и  эндокринную. Могут поражаться и  щи-
товидная и  поджелудочная железы и  надпочечники. 
Одним из  предполагаемых механизмов, вызывающих 
эндокринную дисфункцию у лиц с COVID-19, является 
взаимодействие между поверхностным компонентом 
вируса, спайковым белком и  рецептором ACE2, кото-
рый в большом количестве содержится в эндокринных 
органах. Еще одним способом, которым вирус вызывает 
повреждение эндокринных органов, является активное 
высвобождение медиаторов воспаления. У  пациентов 
с  COVID-19 могут наблюдаться как гипертиреоз, так 
и гипотиреоз. Доказано, что повреждение эндокринной 
системы поджелудочной железы и активация различных 
клеточных протеинкиназ подавляют сигнальные пути 
инсулина и могут привести к резистентности к инсули-
ну. В  нескольких исследованиях сообщалось об  увели-
чении заболеваемости сахарным диабетом у пациентов 
с COVID-19 [11].

В связи с  противоречивыми результатами исследо-
ваний о  влиянии перенесенной инфекции COVID-19 
на  физическую работоспособность спорт сменов и  де-
фицита данных о  заболеваниях эндокринной системы 
у спорт сменов на фоне или инфекции гипотеза настоя-
щего исследования заключалась в том, что после пере-
несенного COVID-19 повышается частота развития 
эндокринных заболеваний, которые могут оказывать 
отрицательное влияние на различные параметры физи-
ческой работоспособности спорт сменов.

Цель исследования: изучение влияния перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
на эндокринную систему и параметры физической рабо-
тоспособности спорт сменов.

2. Материалы и методы
Проанализированы результаты углубленного меди-

цинского обследования (УМО) 7509 спорт сменов — чле-
нов сборных команд города Москвы, прошедших УМО 
в 2021 году на базе филиала № 1 ГАУЗ МНПЦ МРВСМ 
им. С. И. Спасокукоцкого ДЗМ. В исследование не вклю-
чались спорт смены-инвалиды и дети до 15 лет в  связи 
с отсутствием у них данных спироэргометрии.

Все спорт смены подписали информированное со-
гласие о возможности использования данных для науч-
ных целей, ретроспективное исследование утверждено 
локальным этическим комитетом (протокол заседания 
ЛЭК при ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ № 5 от 22.05.2023 г.). 
При анализе учитывались данные спортивного и инфек-
ционного анамнеза, результаты клинического и лабора-
торного обследования спорт сменов и спирометрии.

Субклинический гипотиреоз диагностировался 
при повышении уровня ТТГ в диапазоне от 5 до 10 мЕд/л 
и  нормальном уровне свободного Т4 [12]. Диагноз са-
харного диабета 1-го типа устанавливался при обследо-
вании эндокринологом по месту жительства.

Максимальный нагрузочный ступенчатый тест вы-
полнялся на  велоэргометре с  контролем основных 
параметров ЭКГ и  тренда артериального давления 
с газоанализом в режиме реального времени (эргоспиро-
метрическая установка Oxycon фирмы Jaeger, Германия). 
Нагрузка задавалась следующим протоколом: началь-
ная мощность — 25 Вт, продолжительность ступени — 
1  мин., повышение ступени на  25  Вт. Регистрировали 
пиковую мощность работы (Wpeak, Вт/кг), пиковое по-
требление кислорода в минуту на один килограмм мас-
сы тела (VO2peak, мл/мин/кг), потребление кислорода 
на  уровне анаэробного порога (VO2  на  AT, мл/мин/кг), 
величину кислородного пульса (VO2peak/ЧССpeak).

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с  помощью языка программирования R и  паке-
та статистических программ Statistica 10  for Windows. 
Использовался дисперсионный анализ ANOVA 
для сравнения средних значений двух независимых 
выборок, в  том числе апостериорный тест Геймса  — 
Ховелла (достоверными различия считались при p-value 
менее 0,05), многомерный дисперсионный анализ 
Manova для нескольких зависимых переменных по  од-
ной или нескольким факторным переменным или кова-
риантам (достоверными различия считались при p-value 
менее 0,05).

Для проверки верности нулевой гипотезы использо-
вался критерий χ 2 Пирсона.

3. Результаты
Среди 7509 обследованных спорт сменов 2937 (39 %) 

перенесли коронавирусную инфекцию от  3  до  12  ме-
сяцев до  обследования. Большинство спорт сменов 
(4572 человека (61 %)) не имели указаний на перенесен-
ную коронавирусную инфекцию. COVID-19 преимуще-
ственно протекал в бессимптомной и легкой формах.
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800  спорт сменов (11 %) перенесли инфекцию бес-
симптомно, легкая форма наблюдалась у  2126  спорт-
сменов (28 %), заболевание средней тяжести выявлено 
у  6  спорт сменов, а  тяжелая форма, сопровождавшаяся 
госпитализацией, — у 5 спорт сменов.

Среди всех обследованных спорт сменов женского 
пола было 3232 (43 %), мужского — 4277 (57 %). В груп-
пе, перенесшей инфекцию, соотношение спорт сменов 
женского и мужского пола было сопоставимым с груп-
пой неболевших спорт сменов (1: 1,33). Средний воз-
раст спорт сменов, перенесших COVID-19, составил 
20,1 ± 2,0 года, неболевших — 20,6 ± 1,0 года. Обе группы 
были сопоставимы по возрасту (p > 0,01), полу (p > 0,05) 
и видам спорта (p > 0,05).

В исследуемой выборке, согласно классификации 
Peliccia и соавт. [12], не было достоверной разницы в ко-
личестве переболевших спорт сменов в  зависимости 
от  группы спорта: доля переболевших составила 35 % 
в группе «смешанные качества» и 39–40 % в остальных 
группах (p > 0,05) (рис. 1).

В группе «навыки» (сложнотехнические и сложноко-
ординационные виды спорта) инфекцию перенесли 39 % 
спорт сменов, в группе «сила» (единоборства, бокс, тяже-
лая атлетика и т. д.) — 40 % спорт сменов, в группах «сме-
шанные качества» (хоккей, футбол, бейсбол, волейбол, 
фехтование, фигурное катание и т. д) и «выносливость» 
(плавание, лыжные гонки, велоспорт, гребля и  т. д.)  — 
35 и 39 % соответственно.

В ранее проведенном исследовании с  участием бо-
лее тысячи спорт сменов было продемонстрировано до-
стоверное повышение частоты развития гипотиреоза, 
тиреотоксикоза, инсулинзависимого сахарного диабета, 
аутоиммунного тиреоидита в  группе перенесших коро-
навирусную инфекцию при сравнении с группой спорт-
сменов, не имевших ее в анамнезе. Развитие этих состо-
яний не зависело от тяжести инфекции и наиболее часто 
выявлялось при легком и бессимптомном ее течении [13].

В настоящем исследовании на значительно большей 
популяции спорт сменов (более 7000  человек) также 
была выявлена аналогичная тенденция (табл. 1).

В группе перенесших COVID-19 выявлено 147 (5 %) 
случаев гипотиреоза, тогда как среди неболевших — у 87 
(2 %) спорт сменов. Аутоиммунный тиреоидит наблю-
дался у 65 спорт сменов (2,2 %), а в группе неболевших — 
у 42 человек (0,9 %). Тиреотоксикоз с диффузным зобом 
в группе перенесших коронавирус выявлен у 18 спорт-
сменов (0,6 %), у неболевших — в 0,09 % (4 спорт смена). 
Узловой и многоузловой зоб — в 5,4 % у переболевших 
(161  спорт смен), у  неболевших  — в  2,2 % (99  спорт-
сменов). Сахарный диабет 1-го типа (инсулинзависи-
мый) диагностирован у  12  спорт сменов, перенесших 
COVID-19 (0,41 %), и у 5 человек в  группе неболевших 
спорт сменов (0,1 %). Гиперпролактинемия выявлялась 
в обеих группах: у 52 переболевших (1,7 %) и у 44 небо-
левших (0,96 %), что существенно не отличалось.

При проверке нулевой гипотезы критерием Пирсона 
(χ 2) выявлено достоверное различие среди переболев-
ших и  неболевших спорт сменов в  частоте выявления 
следующих состояний: субклинический гипотиреоз (p < 
0,001), аутоиммунный тиреоидит (p < 0,001), сахарный 
диабет 1-го типа (инсулинзависимый) (p < 0,05). В  от-
личие от данных предшествующего исследования узло-
вой и многоузловой зоб достоверно чаще наблюдались 
в группе спорт сменов, перенесших COVID-19 (p < 0,001).

Всего в группе спорт сменов, перенесших инфекцию, 
различные патологические состояния эндокринной си-
стемы наблюдались у  30 % спорт сменов (890  человек), 
в группе неболевших их частота была в два раза меньше 
и составила 15 % (710 человек) (p < 0,001).

Наиболее частым патологическим состоянием эндо-
кринной системы среди спорт сменов в  обеих группах 
был гипотиреоз, который чаще всего носил субклини-
ческий характер (повышение тиреотропного гормона 
от  5  до  10  мМе/л при нормальном уровне свободного 
тироксина (10,3–24,5  пмоль/л). Он был выявлен у  5 % 
спорт сменов, перенесших COVID-19, и  у  2 % неболев-
ших спорт сменов (p < 0,01).

В связи с  этим анализ влияния перенесенной ин-
фекции на  физическую работоспособность спорт-
сменов проводился в  группе спорт сменов, перенесших 

549 1122 579 682

845 1656 1051 1025

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Навыки Сила Смешанные Выносливость

COVID-19 не болели
Рис. 1. Распределение переболевших и неболевших спортсменов по группам спорта, согласно классификации Peliccia и соавт.
Fig. 1. Distribution of recovered and not ill athletes by sport groups, according to the Peliccia et al. classification



62

S

P

O

R

T

S 

D

I

S

E

A

S

E

S
COVID-19, разделенных на  группу спорт сменов с  ги-
потиреозом (147  спорт сменов) и  группу спорт сменов 
без гипотиреоза (2790  спорт сменов). Статистический 
анализ (тест Геймса  — Ховелла) данных спорт сменов 
продемонстрировал наличие значимого отличия ре-
зультатов спироэргометрии. Выявлена достоверно более 
высокая частота сердечных сокращений (ЧСС) на пике 
физической нагрузки (p = 0,003) и на пятой минуте вос-
становления у  спорт сменов с  гипотиреозом (p = 0,011) 
(рис.  2). Повышение пиковой ЧСС при сопоставимой 
максимальной мощности нагрузки свидетельствовало 
о  более выраженной реакции сердечно-сосудистой си-
стемы на физическую нагрузку в виде учащенного пуль-
са у спорт сменов с гипотиреозом, тогда как замедленное 
восстановление проявлялось более высоким пульсом 
на пятой минуте восстановления (рис. 2).

Достоверное более низкое пиковое потребление кис-
лорода в  группе с  гипотиреозом (p < 0,05) свидетель-
ствует о  более низкой аэробной работоспособности 
спорт сменов (рис. 3), а снижение ЧСС на уровне порога 
анаэробного обмена (ЧСС ПАНО) (p = 0,05) — о сниже-
нии анаэробного резерва на фоне гипотиреоза (рис. 2).

4. Обсуждение
По данным систематических обзоров имеются со-

вокупные доказательства того, что эндокринная систе-
ма особенно уязвима в отношении изменения функции 
вследствие перенесенного COVID-19 [15]. В  острый 
период у  госпитализированных пациентов часто вы-
являлся тиреотоксикоз, подострый тиреоидит, тогда 
как в период реконвалесценции, по данным исследова-
ний, функция щитовидной железы часто нормализует-
ся, однако отмечается повышенный риск развития ауто-
иммунных заболеваний щитовидной железы [15].

До настоящего времени в  большинстве публика-
ций о  нарушениях эндокринной системы вследствие 
COVID-19 описываются влияние на нее острого и подо-
строго периодов заболевания [11, 15]. Однако отдален-
ные последствия освещены недостаточно, а в отношении 

отдаленных эффектов перенесенного COVID-19 на эндо-
кринную систему спорт сменов публикации отсутствуют.

По данным сравнительного исследования Некрасова 
и соавт. [16], выявлено повышение частоты гипотиреоза 
после COVID-19 в  два раза и  субклинического тирео-
токсикоза в 2,5 раза в сравнении с неболевшими лицами.

В проведенном исследовании субклинический ги-
потиреоз выявлен у  5 % спорт сменов, перенесших 
COVID-19, что сопоставимо с  результатами исследо-
вания на  общей популяции, продемонстрировавшего 
выявление гипотиреоза у  7 % пациентов, перенесших 
COVID-19 [17]. По  данным исследования Столяровой 
и  соавт. [18], cубклинический гипотиреоз выявляется 
у 3,85 % юных элитных спорт сменов и составляет около 
17 % от всей патологии щитовидной железы, диагности-
руемой в этой группе.

Наиболее интересным представляется исследо-
вание, проведенное на  взрослых пациентах (медиана 
возраста  — 58  лет), госпитализированных с  пневмо-
нией в  ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» в  остром пе-
риоде болезни и через 6 месяцев после выздоровления. 
Манифестный гипотиреоз как исход аутоиммунного 
тиреоидита был выявлен у 2,4 % пациентов, субклиниче-
ский — у 7,3 % пациентов через полгода от дебюта коро-
навирусной инфекции. Также в этой группе пациентов 
был выявлен рост антител к  тиреоидной пероксидазе 
через шесть месяцев после выздоровления от  корона-
вирусной инфекции. Авторы делают вывод о  потенци-
альных рисках развития аутоиммунных заболеваний 
щитовидной железы после перенесенной коронавирус-
ной инфекции на  фоне взаимосвязи изменения тирео-
идного профиля и гиперактивации иммунной системы 
с гиперпродукцией провоспалительных интерлейкинов 
при COVID-19 [19].

В отношении углеводного обмена исследование 
Montefusco и  соавт. показало, что через шесть меся-
цев после госпитализации у  63 % пациентов с  диагно-
зом гипергликемия во  время госпитализации восста-
новилась эугликемия. Тем не  менее более трети из  них 

Таблица 1

Частота эндокринных заболеваний у спортсменов в зависимости от перенесенного COVID‑19

Table 1

Frequency of endocrine diseases in athletes depending on the history of COVID‑19

Заболевания Перенесшие 
COVID-19

Доля заболеваний 
среди перенесших 

COVID-19
n = 2937

Не болевшие 
COVID-19

Доля заболеваний 
среди не болевших 

COVID-19
n = 4572

Субклинический гипотиреоз 147 5 % 87 2 %
Аутоиммунный тиреоидит 65 2,2 % 42 0,9 %
Тиреотоксикоз 18 0,6 % 4 0,09 %
Узловой зоб 161 5,4 % 99 2,2 %
Гиперпролактинемия 52 1,7 % 44 0,96 %
Сахарный диабет 1-го типа 12 0,41 % 5 0,1 %
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еще имели стойкую гипергликемию, а  2 %  — явный 
диабет. Аналогичным образом через три года после 
COVID-19 5 % пациентов с диагнозом впервые выявлен-
ный диабет во время госпитализации все еще имели диа-
бет [20]. В  проведенном исследовании сахарный диабет 
также достоверно чаще выявлялся в группе спорт сменов, 
перенесших COVID-19. Так, сахарный диабет 1-го типа 
(инсулинзависимый) был диагностирован в 2,4 раза чаще 
у спорт сменов, перенесших COVID-19 (12 спорт сменов), 
чем у неболевших спорт сменов (5 спорт сменов).

Что касается физической работоспособности спорт-
сменов после перенесенного COVID-19, то  в  исследова-
нии Moulson и  соавт. отмечено улучшение данных спи-
роэргометрии у спорт сменов с постковидным синдромом 
в  течение трех месяцев наблюдения. У  большинства 

спорт сменов произошло уменьшение выраженности 
кардиопульмональных симптомов, сопровождавшееся 
улучшением пикового потребления кислорода и  кисло-
родного пульса, а также снижением ЧСС покоя и пиковой 
частоты сердечных сокращений [10].

По данным исследования Wezenbeek и соавт., аэроб-
ные показатели элитных футболистов остаются пони-
женными в течение нескольких недель после возвраще-
ния к тренировкам после инфицирования SARS-CoV-2. 
В  то  же время анаэробные показатели не  показали за-
метных изменений между периодами до и после инфи-
цирования [21].

Ранее нами было проведено исследование влияния 
субклинического гипотиреоза на  физическую работо-
способность спорт сменов [22]. На  основании данных 

Рис. 2. Результаты спироэргометрии у спортсменов, перенесших COVID-19, в зависимости от наличия гипотиреоза (Games—Howell)
Fig. 2. Results of spiroergometry in athletes who have had COVID-19 depending on the presence of hypothyroidism (Games—Howell)
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Рис. 3. Пиковое потребление кислорода у спортсменов, перенесших COVID-19, в зависимости от наличия или отсутствия гипотиреоза
Fig. 3. Peak oxygen consumption in athletes who have had COVID-19 depending on the presence or absence of hypothyroidism
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ЧСС было выявлено замедление процессов восстанов-
ления после физической нагрузки. В  сравнении с  дан-
ными спорт сменов с гипотиреозом после перенесенного 
COVID-19 отмечается как замедление процессов восста-
новления после физической нагрузки, так и уменьшение 
аэробного и  анаэробного резервов, что свидетельству-
ет о  негативном влиянии коронавирусной инфекции 
на  физическую работоспособность спорт сменов с  ги-
потиреозом в  сравнении со  спорт сменами без гипоти-
реоза, также перенесшими COVID-19, и  существенно 
отличается от  результатов переболевших спорт сменов 
без гипотиреоза. Подобные нарушения выявляются 
также при физическом утомлении и перетренированно-
сти спорт сменов [23, 24], что может свидетельствовать 
о  схожих патофизиологических механизмах снижения 
физической работоспособности.

5. Заключение
Результаты исследования на  значительной выборке 

спорт сменов показали достоверно большую распро-
страненность эндокринных заболеваний, таких как ги-
потиреоз, тиреотоксикоз, сахарный диабет 1-го типа, уз-
ловой зоб в группе спорт сменов, перенесших COVID-19, 
в отличие от неболевших спортсменов.

У спортсменов с  гипотиреозом в  отличие от  пере-
болевших спортсменов без нарушения функции щито-
видной железы по данным спироэргометрии выявлено 
как замедление процессов восстановления, что харак-
терно для спортсменов с субклиническим гипотиреозом, 
так и  уменьшение аэробного и  анаэробного резервов, 
что свидетельствует о более существенном негативном 
влиянии коронавирусной инфекции на физическую ра-
ботоспособность спорт сменов с гипотиреозом.
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