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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение влияния новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) на эндокринную систему спортсменов подростко‑
вого возраста.

Материалы и методы. Проанализированы данные 1415 спортсменов сборных Москвы подросткового возраста (от 13 до 17 лет), прошед‑
ших углубленное медицинское обследование (УМО) в период 2021–2023 гг. и по результатам обследования направленных на консультацию 
к эндокринологу.

Результаты. Среди всех спортсменов подросткового возраста, прошедших УМО, у 12 % выявлялись патологические изменения эндокрин‑
ной системы. Различные заболевания щитовидной железы выявлены у 1113 юных спортсменов и составили 78 % всей эндокринной заболева‑
емости. COVID‑19 перенесли 315 подростков (22,3 % обследованных). Не болели COVID‑19 1100 подростков (77,7 % обследованных). Среди 
переболевших подростков в 98 % случаев наблюдалось легкое и бессимптомное течение заболевания. Структура заболеваемости у спортсме‑
нов‑подростков, перенесших COVID‑19, в целом существенно не отличалась от таковой у неболевших в отличие от взрослых спортсменов. 
Выявлена достоверно более высокая частота аутоиммунного тиреоидита (АИТ) после COVID‑19 (16 % у переболевших и 10 % у неболевших). 
Также выявлена достоверно более высокая частота сахарного диабета 1‑го типа у спортсменов, перенесших COVID‑19 (5 спортсменов, 4 % 
в структуре заболеваемости) в сравнении с подростками, не перенесшими инфекцию (3 спортсмена, 1 % в структуре заболеваемости).

Заключение. Учитывая более частое выявление аутоиммунных эндокринных заболеваний у спортсменов подросткового возраста, пере‑
несших COVID‑19, необходим регулярный скрининг переболевших вирусной инфекцией спортсменов с  исследованием биохимического 
профиля и гормонального статуса для ранней диагностики заболевания и своевременного назначения лечения.
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ABSTRACT

Objective of the study: to study the impact of a new coronavirus infection on the endocrine system of adolescent athletes.
Materials and methods. The data of 1,415 adolescent athletes of the Moscow national teams (aged 13 to 17) who underwent an in-depth medical 

examination from January 2021 to December 2023 at Branch No. 1 of the S.I. Spasokukotsky Moscow Centre for Research and Practice in Medical Re‑
habilitation, Restorative and Sports Medicine of Moscow Healthcare Department, based on the results of the examination, were referred for consultation 
with an endocrinologist were analyzed.

Results. Among all adolescent athletes who underwent the medical examination, 12 % were diagnosed with endocrine diseases. Various thyroid 
diseases were detected in 1,113 young athletes and accounted for 78 % of all endocrine morbidity. COVID-19 was contracted by 315 adolescents, which 
accounted for 22.3 % of the group examined by the endocrinologist. 1,100 adolescents, or 77.7 % of those examined, did not have COVID-19. Among 
adolescents who had the disease, 98 % of cases were mild and asymptomatic. The morbidity structure of adolescent athletes who had COVID-19 did not 
differ significantly from that of those who had not had the disease. A significantly higher incidence of autoimmune thyroiditis (AIT) after COVID-19 
was found (16 % in those who had the disease and 10 % in those who had not had the disease). A significantly higher incidence of type 1 diabetes was 
also found in athletes who had COVID-19 (5 athletes, 4 % in the morbidity structure, of which 1 athlete was diagnosed with the disease for the first time) 
compared to adolescents who had not had the infection (3 athletes, 1 % in the morbidity structure). 

Conclusion. Given the more frequent detection of autoimmune endocrine diseases in adolescent athletes who have had COVID-19, compared to 
non-athletes, regular screening of athletes who have had the viral infection with a study of the biochemical profile and hormonal status is necessary for 
early diagnosis of the disease and timely treatment.
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1. Введение
Новая коронавирусная инфекция 2019  года 

(COVID‑19) была объявлена Всемирной организаци‑
ей здравоохранения глобальной пандемией 11  марта 
2020  года. В  течение 2020–2021  годов практически все 
страны объявили ограничения, направленные на  пре‑
дотвращение распространения инфекции. Спорт явля‑
ется одной из  областей, которая значительно постра‑
дала в  связи с  введением противоэпидемических мер, 
карантинными ограничениями, отменой спортивных 
мероприятий, занятий в  школах, спортивных соревно‑
ваний. Оставался открытым вопрос о последствиях за‑
болевания на  здоровье спортсменов и  их спортивную 
результативность, о критериях реинтеграции спортсме‑
нов после перенесенного COVID‑19, в связи с чем были 

разработаны протоколы возвращения спортсменов 
к активной спортивной деятельности [1, 2].

Пандемия COVID‑19 повлияла на  состояние здо‑
ровья как взрослого населения всех стран, так и  детей 
и  подростков. Однако, по  данным немногочисленных 
исследований, у  подростков заболевание чаще про‑
текало в  бессимптомной и  легкой форме и  не  имело, 
как правило, серьезных последствий в  отличие от  на‑
селения старших возрастных групп. Так, у юных элит‑
ных спортсменов, перенесших COVID‑19, отмечается 
низкая (менее 2 %) вовлеченность поражения миокарда 
[3]. Даже по сравнению с молодыми людьми у пациентов 
подросткового возраста не наблюдалось тяжелых случа‑
ев заболевания и  отмечена более высокая вероятность 
бессимптомного течения [4].
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Что касается взрослого населения, то в ряде исследо‑
ваний было показано влияние перенесенного COVID‑19 
на повышение вероятности аутоиммунных заболеваний, 
в том числе эндокринной системы [5], таких как тирео‑
токсикоз [6], сахарный диабет [7, 8], в том числе у взрос‑
лых спортсменов сборных Москвы [9].

В связи с небольшим количеством публикаций о ча‑
стоте эндокринных заболеваний у подростков, занима‑
ющихся спортом, в целом и влиянии на нее новой коро‑
навирусной инфекции представляется целесообразным 
исследование структуры и  распространенности эндо‑
кринной патологии у юных спортсменов, в том числе по‑
сле перенесенной инфекции COVID‑19.

Цель исследования  — изучение влияния новой 
коронавирусной инфекции на  эндокринную систему 
спортсменов подросткового возраста

2. Материалы и методы
Проанализированы данные 1415 спортсменов сбор‑

ных Москвы подросткового возраста (от 13 до 17 лет), 
прошедших углубленное медицинское обследо‑
вание (УМО) в  период с  января 2021  г. по  декабрь 
2023  г. на  базе филиала №  1  ГАУЗ МНПЦ МРВСМ 
им. С. И. Спасокукоцкого ДЗМ и по результатам обсле‑
дования направленных на  консультацию к  эндокрино‑
логу. Все обследованные подписали информированное 
согласие о возможности использования данных для на‑
учных целей, исследование утверждено локальным эти‑
ческим комитетом (выписка из протокола № 5 заседания 
ЛЭК при ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ от  22.05.2023  г.). 
При анализе учитывались данные спортивного и инфек‑
ционного анамнеза, антропометрии (рост, вес, индекс 
массы тела (ИМТ)), результаты клинического, функци‑
онального (ультразвуковое исследование (УЗИ)) и лабо‑
раторного обследований.

Согласно рекомендациям Европейской тиреодологи‑
ческой ассоциации для детей и  подростков, субклини‑
ческий гипотиреоз диагностировался при уровне тире‑
отропного гормона (ТТГ) ≥ 5,5 мкМЕ/мл и нормальном 
уровне свободного тироксина (св. Т4) [10]. Диагноз 
аутоиммунного тиреоидита (АИТ) устанавливался 
при повышении титра антител к тиреопероксидазе (АТ 
к ТПО) выше референтных значений. Структурные из‑
менения щитовидной железы в виде коллоидной или ки‑
стозной дегенерации, проявляющиеся диффузно распо‑
ложенными коллоидными макрофолликулами, часто 
сливающимися с образованием мелких кист, а также уз‑
ловые образования диагностировались при проведении 
УЗИ щитовидной железы. По показаниям проводилась 
пункционная биопсия узлов. Диагноз сахарного диабе‑
та 1‑го типа (СД 2‑го типа выявлено не было) устанав‑
ливался при наличии двух диагностических критериев: 
двукратном выявлении уровня глюкозы крови натощак 
>7,0  ммоль/л или однократном определении уровня 
глюкозы крови натощак >7,0 ммоль/л и гликированно‑
го гемоглобина более 6,5 %, или случайного определения 

гликемии выше 11,1  ммоль/л. Гиперпролактинемия 
диагностировалась при выявлении уровня пролактина 
выше референтных значений. Для диагностики ожи‑
рения или сниженного веса у  подростков использова‑
лись возрастные и  половые центильные графики ин‑
декса массы тела (ИМТ), рассчитываемого по формуле: 
ИМТ  = вес (кг)/[рост (м)] 2. При ИМТ > +2  SDS (стан‑
дартных отклонения от возрастной нормы) диагности‑
ровалось ожирение. При ИМТ < –2 SDS диагностирова‑
лось снижение веса. Диффузный токсический зоб (ДТЗ) 
диагностировался при снижении уровня ТТГ менее 
0,001 мМЕ/л и повышении св. Т4 более 19,05 пМ/л и/или 
повышении свободного трийодтиронина (св. Т3) более 
6,8  пмоль/л, а  также наличии клинической симптома‑
тики (тахикардия, тремор рук, снижение веса, слабость, 
увеличение щитовидной железы).

Статистическая обработка результатов проводилась 
с  помощью пакета статистических программ Statistica 
10  forWindows. Для сравнения совокупностей по коли‑
чественным признакам (параметрический анализ) ис‑
пользовался критерий Стъюдента, достоверными раз‑
личия считались при p‑value менее 0,05. Для проверки 
верности нулевой гипотезы использовался критерий χ2 
Пирсона.

3. Результаты
За три года УМО прошел 10 951 человек: из них дево‑

чек было 5770, а мальчиков — 5181, (p>0,05). Возраст об‑
следованных колебался от 13 до 17 лет, средний возраст 
составил 15,3  +  0,04  года. Из  общего количества спор‑
тсменов подросткового возраста различные эндокрин‑
ные заболевания или отклонения показателей выявлены 
у 1415 (12 %) человек. Из них большинство составили де‑
вочки — 847 (60 %), мальчиков было 568 человек (40 %).

Среди всех спортсменов подросткового возраста, 
прошедших УМО, у  10 % выявлялись заболевания щи‑
товидной железы: в 6,3 % — структурные изменения щи‑
товидной железы, 2 %  — субклинический гипотиреоз, 
у 0,58 %— аутоиммунный тиреоидит (АИТ), у 1,38 % — 
узловой зоб, у  0,02 %  — гипертиреоз. В  0,64 % случаев 
выявлено нарушение уровня глюкозы натощак, у  0,6 % 
подростков  — дефицит веса (недостаточность пита‑
ния), у  0,4 %  — гиперпролактинемия, у  8  спортсменов 
(0,07 %) — сахарный диабет 1‑го типа, достаточно редко 
выявлялось ожирение (0,11 %) и задержка полового раз‑
вития (0,05 %) (табл.).

В структуре эндокринной заболеваемости по данным 
ультразвукового исследования более чем в 55 % случаев 
(687  подростков) выявлялись структурные изменения 
щитовидной железы. Первичный гипотиреоз диагности‑
ровался в 17 % случаев (209 подростков), тогда как ДТЗ 
встречался у крайне редко 0,14 % случаев (2 подростка). 
У  64  несовершеннолетних спортсменов (5 %) выявлен 
аутоиммунный тиреоидит (АИТ). Достаточно часто 
также выявлялся узловой и многоузловой зоб — в 12 % 
выборки (151 подросток) (рис. 1), из них 31 спортсмену 
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Таблица

Заболевания эндокринной системы спортсменов‑подростков

Table

Endocrine diseases in adolescent athletes

Заболевание МКБ 10 Количество 
спортсменов

Доля от всех, прошед-
ших УМО (n = 10951)

Доля в структуре эндо-
кринных заболеваний 

(n = 1415)
Сахарный диабет 1‑го типа E10 8 0,07 % 0,6 %

Нарушение уровня глюкозы натощак R73.01 70 0,64 % 5 %

Ожирение E66 12 0,11 % 0,84 %
Недостаточность питания E63 69 0,6 % 4,5 %
Структурные изменения 
щитовидной железы E01.8 687 6,3 % 55 %

Первичный гипотиреоз E03.8 209 2 % 17 %
ДТЗ E05.0 2 0,02 % 0,14 %
АИТ E06.3 64 0,58 % 5 %
Узловой зоб E04.1 E04.2 151 1,38 % 12 %
Гиперпролактинемия E22.1 44 0,4 % 3 %
Задержка полового созревания E30.0 6 0,05 % 0,4 %

 

8; 1%
70; 5%

209; 16%
64; 
5%

687; 52%

151; 12%

44; 3%

6; 0%
8; 1%

2; 0%
69; 5%

СД 1 типа

НГН

Гипотиреоз

АИТ

Структурные изменения 
ЩЖ
Узловой зоб

Гиперпролактинемия

Задержка полового 
развития
Ожирение

ДТЗ

Дефицит веса

Рис. 1. Структура заболеваний эндокринной системы у спортсменов подростков
Fig. 1. Pattern of endocrine diseases in adolescent athletes

по показаниям была проведена тонкоигольная пункци‑
онная биопсия, по данным гистологии ни в одном случае 
злокачественных образований выявлено не было.

Таким образом, различные заболевания щитовидной 
железы выявлены у 1113 юных спортсменов, что соста‑
вило 78 % от всей эндокринной заболеваемости. Среди 

всех обследованных спортсменов подросткового воз‑
раста частота заболеваний щитовидной железы соста‑
вила 10 %.

Сахарный диабет 1‑го типа (инсулинзависимый) вы‑
явлен у 8 спортсменов, что составило 0,6 % в структуре 
эндокринной заболеваемости (рис. 1). Сахарный диабет 
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2‑го типа (инсулиннезависимый) в данной когорте несо‑
вершеннолетних спортсменов не  выявлен. Нарушение 
уровня глюкозы натощак определялось в  5 % случаев 
(70  подростков), ожирение выявлено в  0,11 % случа‑
ев (12  спортсменов, занимающихся преимущественно 
единоборствами и тяжелой атлетикой) (табл. 1, рис. 1). 
Дефицит веса диагностирован в 4,5 % случаев (69 спор‑
тсменов), из  которых большинство было девочками, 
главным образом (49 девочек) из художественной гимна‑
стики, синхронного плавания, акробатики и фигурного 
катания. У мальчиков дефицит веса наблюдался в 11 слу‑
чаях. Гиперпролактинемия выявлена у  44  подростков 
(3 % выборки (рис. 1), из них у 31 девушки и 13 юношей 
в  возрасте старше 13  лет. Повторное определение про‑
лактина или дообследование прошли 26  спортсменов, 
из них при повторном обследовании нормальный уро‑
вень пролактина выявлен у  13  спортсменов (50 %), т. е. 
при исключении физической нагрузки, стрессовых фак‑
торов в половине случаев имеет место физиологическое 
повышение пролактина. Феномен макропролактинемии 
диагностирован у  7  несовершеннолетних спортсменов, 
микроаденома гипофиза  — у  девушки 14  лет, которой 
профильными специалистами был назначен прием ка‑
берголина. У  двух мальчиков повышение уровня про‑
лактина было связано с приемом психотропных препа‑
ратов (из группы нейролептиков).

Среди несовершеннолетних спортсменов задерж‑
ка полового развития выявлена у 6 юношей в возрасте 
14–16 лет (0,4 %).

Далее были проанализированы данные спортсменов 
подросткового возраста в  зависимости от  перенесения 
ими COVID‑19. Его перенесли 315  подростков, что со‑
ставило 22,3 % из обследованной эндокринологом груп‑
пы. Не болели COVID‑19 1100 подростков, что составило 

77,7 % обследованных эндокринологом группы. Среди 
переболевших подростков наиболее часто наблюдалось 
легкое течение — у 191 спортсмена (61 %), характеризу‑
ющееся недлительной субфебрильной лихорадкой, ча‑
сто лишь снижением вкуса и обоняния. Бессимптомное 
течение (диагностированное только по  данным теста 
или наличию антител) было у  118  спортсменов (37 %). 
Заболевание средней тяжести с  длительной лихорад‑
кой, небольшим поражением легких перенесли 6 спорт
сменов (2 %), из них четверо были в возрасте 15–17 лет. 
Случаев тяжелого течения инфекции, потребовавшего 
госпитализации, среди подростков не выявлено.

Структура заболеваемости у  спортсменов подрост‑
кового возраста, перенесших COVID‑19, в целом суще‑
ственно не  отличалась от  таковой у  неболевших. Так, 
частота субклинического гипотиреоза составила 38 % 
(155  спортсменов) в  структуре заболеваемости у  под‑
ростков, не болевших COVID‑19, и 37 % (52 человека) — 
у  переболевших. Узловой зоб диагностирован в  27 % 
(112  человек) случаев у  неболевших и  в  28 % (39  спор‑
тсменов) — у переболевших. Нарушение уровня глюко‑
зы натощак выявлено у 15 % (62 человека) неболевших 
и у 6 % (8 человек) переболевших подростков, гиперпро‑
лактинемия — в 8 % (34 подростка) и 7 % (10 случаев) со‑
ответственно (рис. 2).

Однако выявлена достоверно более высокая частота 
АИТ после перенесенного COVID‑19: 16 % (22  случая) 
у  переболевших и  10 % (42  случая) у  неболевших (p < 
0,05) (рис.  2). Впервые выявленный АИТ наблюдался 
у 5 % (16 случаев) переболевших и у 2,2 % (26 случаев), 
не  имевших в  анамнезе перенесенной инфекции спор‑
тсменов (p < 0,05).

Также выявлена достоверно более высокая частота 
сахарного диабета 1‑го типа (инсулинзависимый диабет) 
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Рис. 2. Структура заболеваний эндокринной системы у спортсменов подростков, перенесших СOVID‑19, и неболевших
Fig. 2. Pattern of endocrine diseases in adolescent athletes who have had COVID‑19 and those who have not
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у спортсменов, перенесших COVID‑19–4 % в структуре 
заболеваемости (5 спортсменов) в сравнении с подрост‑
ками, не перенесшими инфекцию: 1 % в структуре забо‑
леваемости (3 спортсмена) (p = 0,007) (рис. 2).

После COVID‑19 в  обследованной группе выявлен 
один новый случай сахарного диабета 1‑го типа, а также 
один новый случай диффузного токсического зоба, тог‑
да как ранее при обследовании взрослых спортсменов 
нами было выявлено достоверное повышение первич‑
ной заболеваемости сахарным диабетом и  диффузным 
токсическим зобом в постковидный период [9].У небо‑
левших спортсменов новых случаев СД 1‑го типа и ДТЗ 
не выявлено.

4. Обсуждение
По результатам проведенного исследования распро‑

страненность заболеваний эндокринной системы среди 
спортсменов подросткового возраста сборных Москвы 
составила 12 %. Они сопоставимы (9,1 %) с ранее полу‑
ченными среди подростков города Москвы данными — 
при этом и в этой группе наибольшую долю в структуре 
болезней эндокринной системы занимали болезни щи‑
товидной железы — 28,2 % [11].

По данным обследования высококвалифицирован‑
ных спортсменов, проведенной Федеральным медико-
биологическим агентством, в  этой группе также была 
выявлена высокая распространенность патологии щи‑
товидной железы, которая составила 22,5 %. Наиболее 
часто у  юных спортсменов обнаруживались кистозные 
изменения паренхимы щитовидной железы (в  13,7 % 
случаев), далее по  частоте встречаемости находились 
хронический аутоиммунный тиреоидит и  субклиниче‑
ский гипотиреоз (4,2 и 3,9 % соответственно), а частота 
выявления узловых образований составила 1,21 % [12].

В настоящем исследовании распространенность 
патологии щитовидной железы составила 10 % от  всех 
спортсменов подросткового возраста, прошедших УМО, 
среди которых 6 % пришлось на долю ее структурных из‑
менений, в 2 % случаев у юных спортсменов выявлялся 
субклинический гипотиреоз, в 1,4 % случаев диагности‑
ровался узловой зоб

По данным анализа амбулаторных карт 1081  юных 
спортсменов на этапе высшего спортивного мастерства 
заболевания щитовидной железы выявлялись в  57,3 % 
случаев без учета коллоидно-кистозных изменений 
структуры щитовидной железы [13], что сопоставимо 
с  результатами проведенного исследования, в  котором 
патология щитовидной железы составила 55 % в струк‑
туре эндокринной патологии. Таким образом, несмотря 
на некоторое расхождение в конкретных цифрах, насто‑
ящее исследование подтвердило высокую распростра‑
ненность патологии щитовидной железы у юных спорт
сменов.

Аналогичная тенденция наблюдается и  у  взрослых 
спортсменов [14], у  которых заболевания щитовид‑
ной железы занимают первое место (46 % в  структуре 

эндокринной патологии. Следует отметить, что ДТЗ 
у  подростков наблюдался значительно реже (0,14 % за‑
болеваемости), чем у взрослых спортсменов, у которых 
гипертиреоз, в том числе субклинический, диагностиро‑
вался в 1,2 % случаев. Разница в показателях может быть 
обусловлена тем, что согласно эпидемиологическим 
данным, пик заболеваемости ДТЗ приходится на  воз‑
растной диапазон от 30 до 60 лет [15]. Также более редко 
у спортсменов подросткового возраста встречалась ги‑
перпролактинемия (3 %), тогда как у взрослых спортсме‑
нов ее распространенность 7 %, при этом у  взрослых 
спортсменов чаще диагностировалась микроаденома 
гипофиза.

Почти в  два раза реже в  структуре эндокринных 
болезней у  подростков отмечен дефицит веса  — 4,5 % 
в  сравнении с  7 % у  взрослых спортсменов при сохра‑
нении тенденции к  наибольшей встречаемости данной 
патологии в эстетических видах спорта, таких как син‑
хронное плавание, художественная гимнастика, чир‑
лидинг, фигурное катание. Ожирение у  исследуемого 
контингента встречалось крайне редко (0,8 % в структу‑
ре и  0,1 % по  частоте), в  отличие от  общей популяции 
подростков г.  Москвы (24 % в  структуре эндокринной 
заболеваемости), что, несомненно, связано с  позитив‑
ным влиянием активных занятий спортом и соблюдени‑
ем большинством спортсменов подросткового возраста 
определенных рекомендаций по питанию.

Переходя к обсуждению влияния перенесенной ин‑
фекции COVID‑19 на  спортсменов подросткового воз‑
раста, следует подчеркнуть, что по данным немногочис‑
ленных исследований в популяции детей и подростков 
в  большинстве случаев отмечалось легкое и  бессим‑
птомное течение заболевания [4]. Тяжелое или крити‑
чески тяжелое течение болезни было зарегистрировано, 
по  данным исследования De Santis и  соавт. [4], в  4,1 % 
в возрастной группе от 11 до 15 лет и у 3,0 % подрост‑
ков старше 16 лет. По сравнению с молодыми людьми, 
у  пациентов подросткового возраста не  наблюдалось 
тяжелых случаев, отмечена более высокая вероятность 
бессимптомного течения инфекции. Также в  этой воз‑
растной группе значительно реже отмечено повышение 
маркеров воспаления, характерных изменений на  ком‑
пьютерных томограммах и осложнений коронавирусной 
инфекции.

По данным систематических обзоров большинство 
случаев заболевания COVID‑19 у  детей и  подростков 
протекает в более легкой форме с нетипичными клини‑
ческими проявлениями и редкой лимфопенией [16, 17].

Проведенное исследование также подтвердило зна‑
чительное преобладание легкого и  бессимптомного 
течения коронавирусной инфекции у подростков, у ко‑
торых лишь в  2 % случаев наблюдалось среднетяжелое 
течение заболевания.

В одном из обзоров [18] отмечалось появление в неко‑
торых регионах (США, Италия) у  детей и  подростков 
на  фоне коронавирусной инфекции мультисистемного 
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воспалительного синдрома, характеризующегося по‑
стоянной лихорадкой и  болезнью Кавасаки  — острого 
системного васкулита, в патогенезе которого предпола‑
гаются аутоиммунные нарушения.

В отношении поражения аутоиммунитета резуль‑
таты исследования Е. А. Колпаковой и  соавт. [19] про‑
демонстрировали потенциальные риски развития ау‑
тоиммунных заболеваний щитовидной железы после 
перенесенной коронавирусной инфекции. Авторами 
выявлена тесная взаимосвязь изменений тиреоидного 
профиля и  гиперактивации иммунной системы с  ги‑
перпродукцией провоспалительных интерлейкинов 
при COVID‑19. Нами также было отмечено повышение 
риска развития аутоиммунного тиреоидита у спортсме‑
нов подросткового возраста, перенесших COVID‑19, 
в  отличие от  неболевших, что свидетельствует о  влия‑
нии вируса SARS-CoV‑2 на состояние аутоиммунитета, 
в  том числе в  отношении эндокринной системы юных 
спортсменов.

Достоверно большее количество спортсменов с  са‑
харным диабетом 1‑го типа, перенесших коронави‑
русную инфекцию, в  сравнении с  неболевшими может 
быть связано как с аутоиммунными нарушениями, так 
и  с  большим риском инфицирования на  фоне наруше‑
ния углеводного обмена. Так, в  обзоре С. Kamrathetal 
[20] продемонстрирован значительный рост заболевае‑
мости диабетом 1‑го типа у детей и подростков, который 
наблюдался во время пандемии COVID‑19, с задержкой 
пика заболеваемости диабетом 1‑го типа примерно 
на 3 месяца после пика заболеваемости COVID‑19, а так‑
же после мер по сдерживанию пандемии. По мнению ав‑
торов, более вероятно, что причиной являются косвен‑
ные, а не прямые последствия пандемии.

Результаты исследования влияния коронавирусной 
инфекции на состояние здоровья спортсменов подрост‑
кового возраста крайне ограничены. Так, в  исследова‑
нии В. М. Гуралева и соавт. [21], оценивающего влияние 
пандемии COVID‑19 на физическое и психологическое 
состояние молодых спортсменов, выступающих в  ин‑
дивидуальных и командных видах спорта в Российской 
Федерации, показано, что сохранение и  увеличение 
общего объема физической активности способствуют 
сохранению их психологического здоровья и  спортив‑
ной идентичности в период пандемии COVID‑19. В ис‑
следовании Л. М. Макарова и соавт. [3] отмечена низкая 
(менее 2 %) вовлеченность поражения миокарда у юных 
элитных спортсменов, перенесших COVID‑19.

Целью исследования S. Elliottetall было влияние пан‑
демии COVID‑19 на молодежный спорт и на отношение 
и поведение, связанные с будущим участием молодежи 
в  спорте. Полученные результаты продемонстрирова‑
ли существенное ухудшение психического здоровья 
спортсменов, вызванного в  основном социальной изо‑
ляцией. Также отмечалось отсутствие мотивации юных 
спортсменов к  индивидуальным тренировкам и  общей 
физической активности. По мнению авторов, результаты 

указывают на  необходимость поддержки семей спорт
сменов, спортивных клубов и организаций для обеспе‑
чения выживания и  процветания молодежного спорта 
в будущем [22].

Таким образом, в публикациях подчеркиваются пре‑
имущественно психологические последствия пандемии 
COVID‑19 на здоровье спортсменов подросткового воз‑
раста и  некоторые сложности перенесения карантина 
и  возвращения в  спорт. Влияние инфекции на  сердеч‑
но-сосудистую и  эндокринную систему спортсменов 
не столь существенно, как на здоровье населения в це‑
лом и в том числе взрослых спортсменов.

В предшествующем исследовании с участием взрос‑
лых спортсменов выявлено достоверное различие среди 
переболевших и неболевших спортсменов в частоте вы‑
явления субклинического гипотиреоза, аутоиммунного 
тиреоидита, сахарного диабета 1‑го типа (инсулинзави‑
симого), узлового и многоузлового зоба [9]. Также сле‑
дует отметить, что в  группе спортсменов, перенесших 
инфекцию, различные патологические состояния эндо‑
кринной системы наблюдались у 30 % спортсменов, тог‑
да как в группе неболевших их частота была в два раза 
меньше и  составила 15 %. Сравнивая эти данные с  ре‑
зультатами исследования спортсменов подросткового 
возраста, следует отметить менее выраженное пораже‑
ние эндокринной системы у юных спортсменов в срав‑
нении со  взрослыми, у  которых после COVID‑19 чаще 
выявлялась манифестация аутоиммунного тиреоидита, 
гипотиреоза, сахарного диабета.

5. Заключение
По данным настоящего исследования, распростра‑

ненность заболеваний эндокринной системы у  спорт
сменов сборных Москвы подросткового возраста со‑
ставила 12 %, среди которых 78 % занимают заболевания 
щитовидной железы. Спортсмены подросткового воз‑
раста преимущественно не болели коронавирусной ин‑
фекцией, а в случае заболевания чаще всего переносили 
ее в легкой и бессимптомной формах.

Структура заболеваемости у  спортсменов‑подрост‑
ков, перенесших COVID‑19 в  основном существенно 
не  отличалась от  таковой у  неболевших. Однако опре‑
делялась достоверно более высокая частота выявления 
АИТ после перенесенной инфекции. Также выявлена 
достоверно более высокая частота сахарного диабета 
1‑го типа у спортсменов, перенесших COVID‑19, в срав‑
нении с неболевшими.

Учитывая более частое выявление аутоиммунных 
эндокринных заболеваний у  спортсменов‑подростков, 
перенесших COVID‑19, независимо от  тяжести забо‑
левания, в  сравнении с  не  болевшими спортсменами, 
необходим регулярный скрининг переболевших вирус‑
ной инфекцией спортсменов с исследованием биохими‑
ческого профиля и  гормонального статуса для ранней 
диагностики заболевания и своевременного назначения 
лечения.
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