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РЕЗЮМЕ

Целью настоящей работы было оценить состояние кардиореспираторной системы спортсменов после периода пандемии COVID-19.
Материалы и методы. Было обследовано 1096 атлетов (492 женщины и 604 мужчины) старше 15 лет в 28 видах спорта. Была проведена 

клиническая и инструментальная оценка состояния здоровья спортсменов, лабораторный анализ методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на генетический материал вируса и уровень антител IgM и IgG к вирусу SARS-CoV-2, оценка функционального состояния кардио-
респираторной системы.

Результаты. Ни один из спортсменов, включенных в исследование, не был госпитализирован и не имел симптомов пневмонии или сер-
дечно-сосудистых проблем. Период самоизоляции с ограничением самоподготовки длился от 2,5 до 3 месяцев. После изоляции отмечено 
снижение аэробных возможностей спортсменов. Достигнутое при этом пиковое потребление кислорода достоверно снизилось по сравне-
нию с периодом до самоизоляции во всех видах спортивных дисциплин. 

Выводы. Спортсмены подвергаются высокому риску заражения коронавирусной инфекцией и нуждаются в обязательном тестировании 
на инфекцию перед допуском к тренировкам и соревнованиям. Главным последствием самоизоляции является снижение преимущественно 
аэробной работоспособности спортсменов независимо от перенесенного COVID-19.
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Cardio-respiratory indicators and functional state of athletes after 
COVID-19

Yulia M. Ivanova1*, Viktoria A. Badtieva1,2, Alexander S. Sharykin1,3, Vladimir I. Pavlov1,  
Natalia V. Trukhacheva1

1 Moscow Scientific and Practical Center of Medical Rehabilitation and Sports Medicine named after S.I. Spasokukotsky 
of Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia

2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia 

3 Pirogov Russian National Research Medical University (Pirogov Medical University), Moscow, Russia

ABSTRACT

Purpose of the study: to assess the state of the cardiorespiratory system of athletes after the COVID-19 pandemic.
Materials and methods: A total of 1096 athletes (492 women and 604 men) over 15 years of age were examined in 28 sports. A clinical and instru-

mental assessment of the health of the athletes, a laboratory analysis by the polymerase chain reaction (PCR) method for the genetic material of the virus 
and the level of IgM and IgG antibodies to the SARS-CoV-2 virus, an assessment of the functional state of the cardiorespiratory system were carried out.

Results: None of the athletes included in the study were hospitalized or had symptoms of pneumonia or cardiovascular problems. The period of 
self-isolation with limited self-training lasted from 2.5 to 3 months. After isolation, a decrease in the aerobic capacity of the athletes was noted. The peak 
oxygen consumption achieved during this period significantly decreased compared to the period before self-isolation in all types of sports disciplines.

Conclusions: Athletes are at high risk of contracting coronavirus infection and require mandatory testing for the infection before being allowed 
to train and compete. The main consequence of self-isolation is a decrease in the predominantly aerobic performance of athletes, regardless of whether 
they have had COVID-19.
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1. Введение
Быстрое возвращение к  активной тренировочно-

соревновательной деятельности после перенесенной 
вирусной инфекции является стратегической задачей 
спортивных медиков. Накопленный опыт прошедшей 
пандемии позволяет в настоящее время рекомендовать 
спортсменам перед возвращением к  тренировочному 
процессу проведение анализа на  наличие антител по-
сле перенесенного COVID-19, чтобы исключить воз-
можность бессимптомного течения заболевания [1]. 
Внимание к кардиореспираторной системе спортсменов 
должно быть приоритетным в связи с выявленными ос-
ложнениями при скрытом течении вирусной инфекции.

Миокардит и  перикардит являются двумя наиболее 
распространенными сердечными проявлениями, наблю-
даемыми после вирусной инфекции, и возникают в пер-
вую очередь в результате неадекватного иммунного отве-
та, запускаемого механизмами с участием Т- и В-клеток 
[2]. Истинную заболеваемость миокардитом трудно 
оценить из-за неоднозначных определений, нерепрезен-
тативности популяций и  отсутствия систематического 

сбора данных. Исследования госпитализированных па-
циентов (2954 взрослых, перенесших COVID-19, в 16 ис-
следованиях), данные аутопсии и МРТ свидетельствуют 
о наличии поражения миокарда и перикарда у значитель-
ного числа пациентов, выздоровевших после COVID-19 
[3]. При этом поражение миокарда при коронавирусной 
инфекции обычно выявляют при тяжелом течении за-
болевания, требующем госпитализации из-за развития 
миокардита, инфаркта миокарда, аритмии, сердечной 
недостаточности [4]. Основным критерием тяжести пато-
логии при этом служит повышение уровня тропонина [5, 
6]. Однако неясно влияние перенесенной инфекции в лег-
кой форме, а также продолжительного периода снижения 
интенсивности тренировок на кардиореспираторные по-
казатели у  спортсменов и  возможность их скорого воз-
вращения к  активной тренировочно-соревновательной 
деятельности.

2. Материалы и методы
В исследование включены 1096  атлетов (492  жен-

щины и  604  мужчины) с  15  до  27  лет, проживающих 
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в  Москве и  Московской области, со  стажем занятий 
три и более лет, которые были обследованы в 2020 году 
на  базе МНПЦМРВСМ. Средний возраст составил 
21,2 ± 6,1 года. Все спортсмены подписали информиро-
ванное согласие о возможности использования данных 
для научных целей, исследование утверждено локаль-
ным этическим комитетом.

Обязательным условием включения в  исследование 
было прохождение углубленного медицинского обсле-
дования (УМО) в течение предшествующих 6–12 меся-
цев и  наличие за  этот период результатов нагрузочно-
го велоэргометрического теста с газоанализом, а также 
отсутствие антител или антигенов, подтверждающих 
инфицирование SARS-CoV-2 (ПЦР+ или  IgM) на  мо-
мент тестирования. Спортсмены с IgG+ не исключались 
из исследования. Спортсмены с IgM включались в иссле-
дование после полного выздоровления.

На 4  группы спортивных дисциплин спортсме-
ны были разделены в  соответствии с  классификацией 
A. Pelliccia et al., которая включает виды спорта, предъ-
являющие требования: специальных технических на-
выков (гольф, карате, керлинг, настольный теннис, 
стрельба из  лука и  др.), силы (борьба, гимнастика ху-
дожественная, метание диска/копья, толкание ядра, тя-
желая атлетика и  др.), смешанных качеств (баскетбол, 
водное поло, волейбол, футбол, хоккей и др.) и выносли-
вости (бег на средние или длинные дистанции, биатлон, 
велоспорт, гонки на лыжах, гребля академическая и др.) 
[7–9]. Характеристика групп описана в таблице 1.

Обследование включало:
Клинический осмотр с оценкой признаков патологии 

кардиореспираторной системы, заполнение опросника 
с указанием наличия контактов с заболевшими, соблю-
дение режима изоляции и особенности тренировочного 
режима.

Анализ крови на  наличие инфицированности с  по-
мощью полимеразной цепной реакции (polymerase chain 

reaction, ПЦР) на генетический материал вируса и уро-
вень антител IgМ и IgG к вирусу SARS-CoV-2.

Данные электрокардиографического исследования 
в 12 отведениях (ЭКГ); при наличии патологических из-
менений проводилось суточное мониторирование ЭКГ.

Данные эхокардиографии (ЭхоКГ).
Результаты кардиопульмонального тестирования 

на велоэргометре с газоанализом.
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.

Учитывая, что для периода пандемии были рекомен-
дованы нагрузки в объеме от 80 % от обычных и не более 
60 мин в день с целью предотвратить ухудшение имму-
нитета и снизить риск возникновения тяжелой формы 
COVID-19 [10], основным критерием прекращения те-
ста являлось достижение частоты сердечных сокраще-
ний 80 % от максимальной расчетной [11] или утомление 
спортсмена (остановка по просьбе самого спортсмена).

При велоэргометрии регистрировали пиковую мощ-
ность работы на  1  кг массы тела (Wpeak, Вт/кг), пико-
вое потребление кислорода в минуту на 1 кг массы тела 
(VO2peak, мл/мин/кг); потребление кислорода на уровне 
порога анаэробного обмена (ПАНО) на 1 кг массы тела 
в минуту (VO2 на AT, мл/мин/кг); величину кислородно-
го пульса нагрузки (VO2peak/ЧССpeak).

Исследование утверждено локальным этическим 
комитетом (протокол заседания ЛЭК ГАУЗ МНПЦ 
МРВСМ ДЗМ № 5 от 22.05.2023 г.).

Статистическую обработку данных проводили с при-
менением программы Statistica 8.0 (StatSoft, USA). За уро-
вень достоверности различий принимали p < 0,05.

Таблица 1

Характеристика атлетов по группам

Table 1

Characteristics of athletes by groups
Все спортсмены
(n = 1096)

1. Техника
(n = 317)

2. Сила
(n = 257)

3. Смешанные качества
(n = 220)

4. Выносливость
(n = 302)

Мужчин/женщин 178/139 132/125 122/98 177/125
Возраст (в годах) 23,0 ± 4,3 23,0 ± 6,6 24,8 ± 9,7 24,7 ± 6,7
Рост (см) 173,2 ± 8,7 171,8 ± 8,8 177,8 ± 10,1 177,6 ± 9,2
Вес (кг) 67,7 ± 12,7 70,3 ± 15,8 73,1 ± 12,8 71,8 ± 13,4
ИМТ (кг/м 2) 21,9 ± 3 23,1 ± 3,9 22,4 ± 2,6 22,1 ± 3

Примечание: приведены значения n, среднее ± стандартное отклонение. Статистическая значимость при p < 0,05.
Note: values are n, mean ± standard deviation. Statistical significance at p < 0.05.
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3. Результаты
Среди включенных в  исследование спортсменов 

у  121  человека в  крови было выявлено наличие  IgG+ 
и  в  анамнезе перенесенный COVID-19, 975  спортсме-
нов были  IgG– (табл.  1). Показатели параметров тела 
и  результаты эргоспирометрического исследования 
спортсменов в этих группах достоверно не различались 
(табл. 2).

Все спортсмены, с их слов, поддерживали в домашних 
условиях спортивную форму с  помощью упражнений, 
соответствующих их специализации, включая беговые 
дорожки, велотренажеры и  упражнения с  отягощени-
ями. По  самооценке спортсменов данные тренировки 
по  интенсивности практически не  уступали трениров-
кам в обычном подготовительном периоде до самоизо-
ляции. Период самоизоляции с ограниченным самосто-
ятельным тренингом продолжался от 2,5 до 3 мес.

Кардиологическая патология. Никто из  спортсме-
нов не предъявлял жалоб и не имел патологических сим-
птомов, относящихся к сердечно-сосудистой и респира-
торной системам в анамнезе или при осмотре (кашель, 
боли в груди, сердцебиения, диспноэ, слабость). Течение 
коронавирусной инфекции среди лиц, обследованных 
нами, отличалось незначительной тяжестью. Это мо-
жет быть связано с  молодым возрастом, отсутствием 
исходных заболеваний сердечно-сосудистой и  дыха-
тельной систем, сахарного диабета. Однако выявлено 
небольшое количество впервые возникшей патологии 
(2,9 %), представленной желудочковой экстрасистоли-
ей и  изменениями зубца «Т» в  нижних и  латеральных 
отделах при физической нагрузке. Данные изменения 
не считаются следствием регулярных тренировок и мо-
гут свидетельствовать о  заболевании миокарда [12], 
особенно в  контексте перенесенной коронавирусной 

инфекции. Однако нами не выявлено достоверных раз-
личий в частоте этих осложнений между спортсменами 
с IgG+ (3,3 %) и IgG- (2,9 %, p > 0,05), ни у кого не было 
клинической симптоматики миокардита или дисфунк-
ции желудочков по  данным эхокардиографии. Кроме 
того, подобные нарушения ЭКГ регистрировались 
с  аналогичной частотой среди этих спортсменов и  ра-
нее, до возникновения пандемии. Тем не менее в таких 
случаях требуются ограничение физической активности 
на 3–6 мес. и дальнейшие исследования с использовани-
ем магнитно-резонансной томографии для исключения 
кардиомиопатии [13].

Реальная достигнутая величина ЧСС в  процентах 
от максимальной до и после изоляции в группе здоровых 
лиц была равна 83,1 ± 5,3 и 82,1 ± 9,2 %, а в группе IgG- — 
80,7 ± 7,0 и 83,5 ± 7,2 % соответственно (p > 0,05).

4. Результаты функционального тестирования
Для дальнейшего анализа все спортсмены были раз-

делены на  4  группы в  соответствии с  классификацией 
Pelliccia A. et al. [7–9] (табл. 3).

После окончания периода самоизоляции пиковая 
мощность работы, которую были способны развить 
спортсмены, значимо не  изменилась (табл.  2). Однако 
достигаемое при этом пиковое потребление кислоро-
да достоверно уменьшилось на  2,1–4,9  мл/мин/кг (или 
на 6,8–13,9 %) по сравнению с периодом до самоизоля-
ции (p < 0,001). Это явление наблюдалось при всех типах 
спортивных дисциплин, но  в  наибольшей степени  — 
в группе спортсменов, тренирующихся преимуществен-
но на  выносливость (13,9 %). Снижение абсолютной 
величины  VO2  происходило параллельно со  снижени-
ем показателей потребления кислорода на  уровне ана-
эробного порога на  2–3,6 % от  ранее существовавшего 

Таблица 2

Результаты велоэргометрии с газоанализом спортсменов в группах IgG+, IgG-

Table 2

Results of bicycle ergometry of athletes in the IgG+, IgG- groups

N (1096) Ig G+
(n = 121)

IgG-
(n = 975) p*

Вес (кг) 72,5 ± 14,3 70,3 ± 13,7 0,097
ППТ (кг/м2) 22,8 ± 3,3 22,3 ± 3,1 0,097
Wpeak, Вт/кг 2,93 ± 0,6 2,97 ± 0,6 0,489
VO2/kg, peak, мл/мин/кг 28,9 ± 5,4 29,1 ± 6,2 0,734
VO2 на AT, мл/мин/кг 24,4 ± 5,1 24,2 ± 5,6 0,708
VO2peak/ЧССpeak, мл/мин 17,5 ± 3,3 17,4 ± 4,7 0,820

Примечание: данные представлены в виде n, среднее ± стандартное отклонение. ППТ — площадь поверхности тела, Wpeak — пико-
вая мощность нагрузки на килограмм массы тела; VO2/kg, peak — пиковое потребление кислорода на килограмм массы тела в минуту; 
VO2 на AT — потребление кислорода на уровне порога анаэробного обмена, на килограмм массы тела в минуту; VO2peak/ЧССpeak — 
кислородный пульс нагрузки. Статистическая значимость при p < 0,05.
Note: data are presented as n, mean ± standard deviation. ППТ — body surface area, Wpeak — peak exercise capacity per kilogram of body weight; 
VO2kg, peak — peak oxygen consumption per kilogram of body weight per minute; VO2 на АТ — oxygen consumption at the level of anaerobic 
metabolic threshold, per kilogram of body weight per minute; VO2peak/ЧССpeak, oxygen load pulse. Statistical significance at p < 0,05.
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у спортсменов в этой группе (p < 0,05–0,001). Это свиде-
тельствует о снижении за время самоизоляции преиму-
щественно аэробных возможностей (табл. 3).

5. Обсуждение
Физиологическая адаптация к  нагрузкам реали-

зуется в  увеличении пикового потребления кислоро-
да, демонстрируемого спортсменом в  тесте и  зависит 
от  многих компонентов  — состояния сердечно-сосу-
дистой и  дыхательной систем, окислительной способ-
ности скелетных мышц, уровня гемоглобина и др. [14]. 
При длительном ограничении нагрузок быстро сни-
жаются  VO2max, объем крови, ударный объем сердца, 
активность окислительных ферментов в  мышцах, на-
ступает атрофия мышц и изменяется их состав [15, 16]. 
Уменьшение времени выполнения субмаксимального 
теста и VO2max по литературным данным наступает уже 
после 10–20 дней детренинга [14]. Удовлетворительный 
уровень удается поддерживать, если сохраняется до-
статочная интенсивность нагрузок с ЧСС не менее 80 % 
от максимума в течение 4–5 дней в неделю [14]. Именно 
такие нагрузки были рекомендованы в период пандемии 
с  целью предотвратить ухудшение иммунитета и  сни-
зить риск возникновения тяжелой формы COVID-19 
[10]. Однако в  наших наблюдениях ограничения в  те-
чение 2,5–3  мес. привели к  снижению аэробных пока-
зателей, что говорит о  невозможности самостоятельно 
в  условиях самоизоляции поддерживать необходимый 
объем и  интенсивность нагрузок. Больше всех постра-
дали спортсмены, представляющие высокоинтенсивные 

виды спорта, тренирующиеся на  выносливость, такие 
как триатлон, биатлон, лыжные гонки, академическая 
гребля и  др. В  данной группе отмечено самое значи-
тельное и достоверное снижение пикового потребления 
кислорода (на 13,9 %, p = 0,0000) и VO2 на уровне анаэ-
робного порога (на  10,6 %, p = 0,0002). Причем данные 
показатели сопровождались снижением и  кислородно-
го пульса (p = 0,0011), т. е. эффективности транспорти-
ровки кислорода (табл. 3). Сходные изменения, однако, 
в меньшей степени наблюдались и в других видах спор-
тивных дисциплин.

Полученные результаты снова возвращают нас к дис-
куссии о  необходимости расширенного кардиореспи-
раторного скрининга как у  спортсменов после инфи-
цирования SARS-CoV-2 [17, 18], так и  у  спортсменов, 
находившихся в условиях карантина и ограничения на-
грузок.

6. Заключение
Принудительная изоляция из-за пандемии при-

вела к  перерыву в  тренировках, который не  возника-
ет в  обычных условиях. При отсутствии тренерской 
поддержки указанные выше показатели не  всегда воз-
можно поддерживать на  необходимом уровне. В  на-
ших наблюдениях уменьшение интенсивности, ча-
стоты и  продолжительности тренировок проявилось 
в  снижении преимущественно аэробных способностей 
спортсменов независимо от  наличия или отсутствия 
перенесенного COVID-19. В  наибольшей мере страда-
ют спортсмены в  видах спорта, требующих высокого 

Таблица 3

Сравнительный анализ велоэргометрии с газоанализом у спортсменов до и после самоизоляции

Table 3

Comparative analysis of bicycle ergometry with gas analysis in athletes before and after self-isolation

Виды спорта

Специальные 
технические 

навыки
(n = 317)

Сила
(n = 257)

Смешанные качества
(n = 220)

Выносливость
(n = 302)

Wpeak, (вт/кг)
- до 2,8 ± 0,6 3,0 ± 0,5 2,9 ± 0,5 3,2 ± 0,6
- после 2,7 ± 0,3 3,0 ± 0,4 2,9 ± 0,6 3,1 ± 0,8

VO2/kg, peak,
мл/мин/кг

- до 30,9 ± 6,3 30,0 ± 6,3 32,4 ± 8,9 35,3 ± 8,3
- после 28,5 ± 4,6* 26,6 ± 6,5* 29,1 ± 6,0* 30,4 ± 7,9*

VO2 на AT (мл/мин/кг)
- до 25,5 ± 7,2 26,5 ± 7,2 26,6 ± 9,9 29,2 ± 8,4
- после 23,0 ± 4,2* 22,9 ± 4,8* 24,7 ± 5,8* 26,1 ± 7,3*

VO2peak/
ЧССpeak, мл/мин 

- до 11,0 ± 3,4 14,1 ± 3,4 15,0 ± 6,4 15,0 ± 2,5
- после 10,2 ± 6,0 12,4 ± 3,8* 13,2 ± 4,1* 13,2 ± 4,1*

Примечания: данные представлены в виде n, среднее ± стандартное отклонение. Wpeak — пиковая мощность нагрузки на килограмм 
массы тела; VO2/kg, peak — пиковое потребление кислорода на килограмм массы тела в минуту; VO2 на AT — потребление кислорода 
на уровне порога анаэробного обмена, на килограмм массы тела в минуту; VO2peak/ЧССpeak — кислородный пульс нагрузки. Ста-
тистическая значимость при p < 0,05.
Note: data are presented as n, mean ± standard deviation. Wpeak — peak load power per kilogram of body weight; VO2/kg, peak — peak oxygen 
consumption per kilogram of body weight per minute; VO2 на АТ — oxygen consumption at the level of anaerobic exchange threshold, per 
kilogram of body weight per minute; VO2peak/ЧССpeak — oxygen load pulse. Statistical significance at p < 0.05.
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уровня выносливости. Таким образом, при возвраще-
нии к спортивным занятиям необходимо обратить вни-
мание на тренировки, направленные именно на аэроб-
ную работоспособность, и  должны носить постепенно 
возрастающий характер с  целью избежать возможных 
травм и критических нагрузок на сердечно-сосудистую 
систему при возвращении к соревновательному спорту.

Что касается влияния на работоспособность, перене-
сенного COVID-19, то добавочных ее изменений в груп-
пе с IgG+ не зарегистрировано, в связи с чем пациенты, 

перенесшие коронавирусную инфекцию в легкой форме, 
не нуждаются в дополнительной реабилитации по вос-
становлению физического состояния. Патология со сто-
роны сердечно-сосудистой системы не является частой 
(2,9 %), включает нарушения ритма или изменения 
в миокарде, требующие дополнительного исследования, 
однако ее связь с перенесенной коронавирусной инфек-
цией не получила достаточного подтверждения в нашем 
исследовании.
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