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 SARS-CoV-2 был идентифицирован в 2019 г. как респираторный коронавирус, вызывающий коронави-
русную болезнь (COVID-19). COVID-19 стал глобальной пандемией, которая затронула спортсменов всех 
уровней. У многих спортсменов, инфицированных COVID, заболевание протекает легко или бессимптомно, 
и большинство спортсменов могут вернуться к занятиям спортом в течение нескольких недель. Тем не менее 
от 10 до 15 % людей, инфицированных COVID-19, имеют продолжительные симптомы заболевания, которые 
длятся от нескольких недель до нескольких месяцев и влияют на их способность функционировать и тре-
нироваться. Не так много известно о том, почему некоторые люди имеют затяжное течение заболевания, 
на сегодняшний день отсутствуют какие-либо методики для прогнозирования такого течения заболевания. 
Тем не менее многие спортсмены страдают от длительного течения COVID-19, что существенно замедляет 
процесс возвращения к тренировкам и соревнованиям.  Цель исследования – проанализировать зарубежную 
литературу, посвященную диагностике, лечению, а также реабилитации постковидного синдрома (ПКС) 
у спортсменов, и разработать алгоритм ведения таких пациентов для практикующих врачей. Хотя боль-
шинство спортсменов моложе и здоровее, чем общая популяция, они по-прежнему восприимчивы к вирусу 
SARS CoV-2, а у 10 % может развиться ПКС. Важно использовать категориальный органоспецифичный под-
ход в диагностике, чтобы определить целенаправленный подход к пониманию патогенеза и потенциальные 
методы лечения. Усталость и сердечно-легочные проявления ПКС являются основными ограничителями 
для возвращения к физическим упражнениям. Упражнения могут быть возобновлены после того, как сим-
птомы уменьшились в градуированном процессе. Необходимы дополнительные исследования, чтобы раз-
работать основанную на фактических данных модель по возвращению в спорт на фоне ПКС.

Ключевые слова: спорт, реабилитация, постковидный синдром, восстановление, тренировки
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 SARS-CoV-2 was identified in 2019 as the respiratory coronavirus that causes coronavirus disease (COVID-19). 
COVID-19 has become a global pandemic that has affected athletes of all levels. Many athletes infected with COVID 
have mild or asymptomatic illness, and most athletes can return to sports within a few weeks. However, 10 % to 15 % 
of people infected with COVID-19 have long-term symptoms of the disease that last weeks to months and affect their 
ability to function and exercise. Not much is known about why some people have a protracted course of the disease, 
and there are currently no methods to predict such a course of the disease. However, many athletes are suffering from a 
prolonged course of COVID-19, which significantly slows down the process of returning to training and competition. 
The purpose of the study is to analyze foreign literature on the diagnosis, treatment, and rehabilitation of post-COVID 
syndrome (PCS) in athletes and to develop an algorithm for managing such patients for practicing physicians. Although 
most athletes are younger and healthier than the general population, they are still susceptible to the SARS CoV-2 virus, 
and 10 % may develop PCS. It is important to use a categorical organ-specific approach in diagnosis in order to determine 
a targeted approach to understanding pathogenesis and potential treatments. Fatigue and cardiopulmonary manifestations 
of PCS are major limiters to return to exercise. Exercise can be resumed after symptoms have subsided in a graduated 
process. More research is needed to develop an evidence-based model for return to sport in the setting of PCS.
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SARS-CoV-2 был идентифицирован 
в 2019 г. как респираторный коронавирус, 
вызывающий коронавирусную болезнь 
(COVID-19). COVID-19 стал глобальной 
пандемией, которая затронула спортсменов 
всех уровней [1–4]. У многих спортсменов, 
инфицированных COVID, заболевание про-
текает легко или бессимптомно, и большин-
ство спортсменов могут вернуться в спорт 
через несколько недель. Тем не менее, от 10 % 
до 15 % людей, инфицированных COVID-19, 
имеют продолжительные симптомы заболе-
вания, которые длятся от нескольких недель 

до нескольких месяцев и влияют на их спо-
собность функционировать и тренироваться. 
Не так много известно о том, почему неко-
торые люди имеют затяжное течение забо-
левания, на сегодняшний день отсутствуют 
какие-либо методики для прогнозирова-
ния такого течения заболевания [5]. И даже 
при, казалось бы, выздоровлении у людей 
на протяжении еще длительного времени 
остаются симптомы COVID-19. Достаточно 
часто постковидный синдром встречается 
у спортсменов. Соответственно, болезнь за-
тягивается на неопределенное время, что су-
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щественно замедляет возвращение к трени-
ровкам и соревнованиям.

Цель исследования – проанализировать 
зарубежную литературу, посвященную диа-
гностике, лечению, а также реабилитации 
постковидного синдрома у спортсменов, 
и разработать алгоритм ведения таких па-
циентов для практикующих врачей.

Постковидный синдром 
Центры по контролю и профилактике 

заболеваний (ЦКЗ) используют термин «по-
стострый COVID-19» или «постковидный 
синдром» (ПКС) для описания проблем 
со здоровьем, которые сохраняются более 
четырех недель после того, как человек был 
впервые инфицирован SARS-CoV-2 [6]. 
Другие описали его как «отсутствие вы-
здоровления в течение нескольких недель 
или месяцев после начала симптомов, ко-
торые наводили на мысль о COVID-19, 
независимо от того, был ли проведен 
ПЦР-тест или нет [7]. A.V. Raveendran и со-
авт. предложили диагностический крите-
рий, включающий положительный тест 
на SARS-CoV-2 (или положительную се-
рологию), историю кластера симптомов 
COVID-19 и соответствующую продолжи-
тельность симптомов (> 4 недели) [8]. Какое 
бы определение ни использовалось, сим-
птомы, которые задерживаются или длятся 
дольше четырех недель, согласуются с ПКС. 
Наиболее распространенным симптомом 
у людей, страдающих ПКС, является глу-
бокая усталость, однако может наблюдать-
ся и ряд других симптомов, включая сома-
тические боли, чувство сдавления в груди, 
одышку, кашель, тахикардию, спутанность 
сознания и/или другие неврологические сим-
птомы. Особенностью затяжных симптомов 
является их рецидивирующий характер [7].

Неясно, у каких именно пациентов бу-
дет развиваться ПКС, однако несколько ис-
следований показали, что женщины более 
склонны к его развитию, чем мужчины [1, 4]. 
Пациенты с более чем пятью симптомами 
в острой фазе COVID-инфекции также более 
склонны к развитию ПКС [9]. Другие факто-
ры риска развития ПКС включают возраст 
от 45 до 60 лет, нормальный индекс массы 
тела (ИМТ) и белую расу [1, 2]. Следует от-
метить, что 52 % молодых людей в возрасте 
от 16 до 30 лет, у которых были легкие и уме-
ренные симптомы COVID-19, лечившиеся 
дома, в конечном итоге имели ПКС [10].

Точный механизм развития ПКС неясен. 
Однако существует несколько теорий. Вос-
палительная и иммунологическая являются 
наиболее распространенными [11, 12]. Вос-
палительные или иммунные реакции могут 
возникать в различных органах, включая 

мозг, легкие, сердце, эндотелий сосудов, 
мышцы, кишечник и нервную систему, 
что приводит к формированию характерных 
симптомов. Одним из предложенных меха-
низмов ПКС у некоторых пациентов, воз-
можно, является иммунологическая реакти-
вация латентного вируса Эпштейна – Барр, 
проявления которого очень похожи на миал-
гический энцефаломиелит (синдром хрони-
ческой усталости) [13].

Индивидуальный подход  
к спортсменам с ПКС

Первым шагом в подходе к спортсме-
ну с возможным ПКС является получение 
подробного анамнеза и выполнение клини-
ческого обследования, ориентированного 
на сроки возникновения, продолжитель-
ность и тяжесть симптомов, а также степень 
функциональных ограничений. У пациен-
тов с предположительными симптомами 
без установленного диагноза COVID-19 по-
ложительный тест на антитела может помочь 
подтвердить диагноз. Тем не менее уровни 
антител могут снижаться с течением време-
ни, поэтому отрицательный тест на антитела 
определенно не исключает ПКС.

Несмотря на важность оценки влияния 
симптомов на всего пациента, диагностика 
пациента с ПКС в первую очередь определя-
ется симптомами и конкретной системой ор-
ганов (таблица). Симптомы ПКС можно раз-
делить на различные категории для лучшей 
диагностики. Макровзгляд на категории  – 
стойкая усталость, кардиореспираторная 
и нейропсихиатрическая [8]. Подкатегориза-
ция по системам органов может еще больше 
помочь в процессе диагностики ПКС.

Что касается диагностики, большинство 
стандартных исследований у пациентов 
с ПКС, таких как рентгенограммы груд-
ной клетки, спирометрия, эхокардиограмма 
и вегетативное рефлекторное тестирование, 
оказываются в пределах нормы или недиа-
гностическими [14]. Однако использование 
более селективного и целенаправленного 
шаблона исследований может повысить 
диагностический результат. Предлагаемые 
лабораторные тесты включают полный об-
щий и биохимический анализ крови: опре-
деление уровня ТТГ, D-димера, КФК (КФК-
МВ), АЛТ, АСТ, ГГТ, ЩФ, сывороточного 
альбумина, 25(ОН)-витамина D, креатин-
киназы, С-реактивного белка, мозгового 
натрийуретического пептида и ферритина. 
Также важен уровень артериального дав-
ления (среди 120 пациентов, перенесших 
COVID-19 в легкой или умеренной форме, 
у 55,6 % мужчин через 3 месяца после бо-
лезни систолическое артериальное давле-
ние было значительно повышено) [15]. 
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й 

ре
аб
ил
ит
а-

ци
и 

дн
ев
но
го
 
ст
ац
ио
на
ра
, 

ам
бу
ла
то
рн
ы
х 

от
де
ле
ни
ях
 

ме
ди
ци
нс
ко
й 
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Эти показатели позволяют оценить по-

тенциальные причины усталости, одышки 
или других заболеваний, таких как анемия, 
миокардит, миозит или дефицит железа. До-
полнительные стандартные исследования 
могут включать пульсоксиметрию с изме-
рением SpO2 для выявления дыхательной 
недостаточности и оценки выраженности 
гипоксемии, оценку шкал депрессии и эмо-
ционального состояния, рентгенограмму 
грудной клетки и электрокардиограмму 
для оценки сердечной или легочной патоло-
гии [16].

Реабилитация спортсменов с ПКС
Усталость, наблюдаемая у пациентов 

с ПКС, похожа на синдром хронической 
усталости, наблюдаемый при SARS, MERS 
и внебольничной пневмонии. Были споры 
об использовании дифференцированных 
упражнений при хронической усталости, 
а именно низкоинтенсивных аэробных фи-
зических упражнений, которые включают 
упражнения лежа, сидя или в воде, а также 
ходьбу и прогулки на велосипеде. Исходя 
из возможных рисков, эти упражнения у па-
циентов следует вводить постепенно, пока 
человек может их выполнять, не вызывая 
постнагрузочного недомогания, и прекра-
щать в случае возникновения лихорадки, 
одышки или мышечных болей [7]. Кроме 
того, у некоторых спортсменов развивает-
ся постнагрузочное недомогание, подоб-
ное тому, что наблюдается при синдроме 
хронической усталости или фибромиал-
гии, оно может иметь довольно тяжелое 
течение. Это особенно важно, поскольку 
внимание уделяется спортсменам, возвра-
щающимся к конкретным видам спорта. 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) 
может играть определенную роль в лече-
нии усталости на фоне ПКС. КПТ оказы-
вает положительное влияние на уровень 
усталости, работоспособность, социаль-
ную адаптацию, депрессию, беспокой-
ство и постнагрузочное недомогание [17]. 
Хотя не существует конкретных фармако-
логических методов лечения, специально 
предназначенных для терапии усталости 
на фоне ПКС, сосредоточение внимания 
на симптоматическом лечении общих сим-
птомов (физическая боль, периодические 
головные боли, недомогание, когнитивные 
нарушения, плохой сон, рецидивирующая 
боль в горле и лимфаденопатия) может 
быть эффективным [18]. Лекарства для ле-
чения вышеупомянутых симптомов вклю-
чают селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина (СИОЗС), ингибито-
ры обратного захвата серотонина и нора-
дреналина (ИОЗСН), а также мелатонин. 

Кроме того, следует уделять большое вни-
мание питанию, гигиене сна и контролю 
над стрессом. Спортсмены с нарушением 
сна и питания находятся в стрессовом со-
стоянии, которое может ухудшить симпто-
мы и замедлять выздоровление.

Основные сердечно-легочные симпто-
мы, наблюдаемые при COVID-19 и при ПКС, 
включают кашель, боль в грудной клетке 
и одышку при физической нагрузке.

Боль в грудной клетке должна диагно-
стироваться с помощью сбора анамнеза, 
оценки факторов риска и физикального 
обследования. Миокардит, перикардит, 
инфаркт миокарда, дисритмии и легочная 
эмболия могут проявляться у молодых 
здоровых пациентов через несколько не-
дель после перенесенной коронавирусной 
инфекции. Поэтому на них необходимо 
обращать особое внимание при проведе-
нии диагностического поиска. Дальнейшее 
исследование может включать эхокардио-
грамму, МРТ сердца и КТ грудной клетки 
для исключения кардиомиопатии, миокар-
дита, а также другой сердечной или легоч-
ной патологии. Пациенты с миокардитом 
или перикардитом должны ограничить ак-
тивные физические упражнения в течение 
трех месяцев, в то время как спортсменам 
придется подождать от трех до шести меся-
цев под наблюдением специалиста, прежде 
чем вернуться к полноценной спортивной 
деятельности. Неизвестно, как долго у па-
циентов сохраняется гиперкоагуляция по-
сле перенесенного COVID-19, пациентам 
с высоким риском должна проводиться 
продленная тромбопрофилактика [7].

Легочные симптомы. Кашель и одыш-
ка, наблюдаемые при ПКС, могут быть 
скорректированы с помощью дыхательных 
упражнений, направленных на нормализа-
цию дыхания и повышение эффективности 
дыхательных мышц, а также с помощью ле-
карств, когда это необходимо, таких как ин-
гибиторы протонной помпы для устране-
ния симптомов рефлюкса и бета-агонисты 
короткого действия для лечения хрипов 
или постоянного кашля. Легочная реаби-
литация предлагается тем пациентам, кто 
имел значительные респираторные рас-
стройства и нуждался в оксигенотерапии 
[7]. Задачей легочной реабилитации у лю-
дей, перенесших COVID-19,  является сни-
жение и устранение симптомов одышки, 
снятие тревоги, уменьшение осложнений, 
улучшение адаптационных возможностей 
к физическим нагрузкам, сохранение функ-
ции и улучшение качества жизни. Главным 
компонентом легочной реабилитации явля-
ются физические упражнения. К ним отно-
сится комплекс мероприятий, включающий: 
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маневры форсированного выдоха (кашель), 
для продвижения секреции; выдувание воз-
духа через сжатые губы; внешняя вибрация; 
языкоглоточное дыхание; диафрагмальное 
дыхание, а также позы для улучшения му-
коцилиарного клиренса [19].

Одышка: следует оценить тяжесть 
одышки. Легкая одышка диагностируется 
при частоте дыхания < 24, сатурации > 95 % 
и отсутствии потребности в оксигенотера-
пии. Умеренная одышка при частоте дыха-
ния > 24, сатурации от 92 % до 95 %, с по-
требностью в оксигенотерапии или без нее. 
Тяжелая одышка проявляется неспособ-
ностью поддерживать сатурацию > 92 %. 
Легкая одышка не требует специфиче-
ской терапии и можно ограничиться ди-
намическим наблюдением в течение 48 ч. 
При умеренной одышке необходимо прове-
сти оценку общего анализа крови, натрий-
уретического пептида B, рентгенограммы 
грудной клетки, а также электрокардио-
граммы. При наличии у пациента тяжелой 
одышки необходимо прибегать к экстрен-
ной госпитализации [7]. Важно отметить, 
что одышка после COVID-19 может сохра-
няться в течение некоторого времени, по-
этому разумно отложить лечение одышки 
в тех случаях, если она не длится более трех 
месяцев или не имеет прогрессирующий ха-
рактер [20].

Нейропсихические расстройства. Не-
специфические неврологические симптомы, 
включая головную боль, головокружение 
и когнитивные нарушения, следует устра-
нять с помощью поддерживающей терапии, 
которая включает мероприятия по улуч-
шению вентиляции легких, газообмена, 
дренажной  функции бронхов, улучшению 
крово- и лимфообращения, повышению 
общей выносливости пациентов, коррекции 
мышечной слабости, преодолению стресса, 
беспокойства, депрессии, нормализацию 
сна. При выраженных нарушениях приме-
няются также когнитивные тренинги [21]. 
Вышеуказанные мероприятия необходимо 
сочетать с постоянным динамическим мо-
ниторингом симптоматики. Более редкие, 
но серьезные осложнения ПКС включают 
инсульт, судороги, энцефалит и нейропатии 
черепных нервов. Такие пациенты должны 
быть направлены к неврологу, c последую-
щим проведением нейровизуализации (КТ 
или МРТ), при этом имеет смысл опирать-
ся на данные и опыт, полученные ранее 
по эпидемиям SARS-CoV и MERS-CoV. 
Для диагностики большего количества ког-
нитивных расстройств может потребовать-
ся дальнейшее нейропсихологическое те-
стирование [7].

Психическое здоровье. У 20–50 % паци-
ентов могут развиться симптомы депрессии, 
тревоги и бессонницы после перенесенного 
COVID-19 [22]. Таким пациентам рекомен-
дуются психологическая поддержка, когни-
тивные тренинги, проведение психотерапии 
или КПТ [7]. Лекарства, которые необходи-
мо применять у пациентов с постоянными 
расстройствами психического здоровья 
после COVID-19, включают селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина 
(для лечения тревоги и депрессии), а также 
снотворные средства, такие как мелатонин, 
в случае наличия бессонницы.

От 30 % до 40 % вакцинированных спор-
тсменов имели более быстрый регресс сим-
птомов ПКС. Хотя механизм такого действия 
неясен, считается, что вакцина помогает ор-
ганизму бороться с персистирующими ви-
русными частицами, тем самым предотвра-
щая аутоиммунные процессы [23].

Возвращение в спорт. Рекоменда-
ции по возвращению к занятиям спортом 
при ПКС были опубликованы и приняты 
многими различными спортивными орга-
низациями [7, 24, 25]. Были предложены 
рекомендации по возвращению к спорту, 
которые учитывают риски передачи инфек-
ции, потенциал для ухудшения симптомов 
и возможный миокардит, ассоциированный 
с COVID-19 [26–29]. На протяжении всей 
пандемии люди возвращались к физиче-
ским упражнениям после выздоровления 
от COVID-19, и постепенное возвращение 
к спорту происходило у спортсменов раз-
личного уровня [30, 31]. Большинство ре-
комендаций по возвращению в спорт осно-
ваны на экспертном мнении, разработаны 
для командных видов спорта и ориентиро-
ваны на детей, учащихся средней школы, 
студентов, а также на профессиональных 
спортсменов. 

Консенсус Stanford Hall по реабили-
тации пациентов может послужить хоро-
шей моделью для возвращения к спорту 
на фоне ПКС [20]. Спортсменам, у которых 
наблюдалась сердечно-легочная симптома-
тика, а также непереносимость упражне-
ний при возвращении к тренировкам, по-
требуется кардиологическое обследование 
(электрокардиограмма, тропонин, эхокар-
диограмма) перед возобновлением упраж-
нений. Рекомендуется ограничить актив-
ность до 60 % от максимальной частоты 
сердечных сокращений в течение двух-трех 
недель после исчезновения симптомов. 
После завершения 2–3-недельного суб-
максимального аэробного периода можно 
начинать постепенное возвращение к при-
вычной активности [32].
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Заключение 

Несмотря на положительное воздействие 
физических упражнений на здоровье, новая 
коронавирусная инфекция у 10 % спортсменов 
осложняется ПКС с вариативным течением.  
В связи с этим приоритетным направлени-
ем является разработка единого алгоритма 
по диагностике и реабилитации спортсме-
нов на фоне данной патологии. В ряде ис-
следований у большой когорты пациентов 
выявлено отсутствие диагностической зна-
чимости большинства стандартных иссле-
дований, в связи с чем необходимым являет-
ся внедрение специфических лабораторных 
тестов, позволяющих дифференцировать 
потенциальные симптомы ПКС от иной 
патологии. Основу алгоритмического под-
хода составляют симптомокомплексы, опи-
санные A.V. Raveendran и соавт.: стойкая 
усталость, кардиореспираторный, нейроп-
сихиатрический, гастроинтестинальный 
и др. (таблица), позволяющие проводить 
специфические реабилитационные меро-
приятия, наиболее эффективные в случае 
конкретной формы нозологии [8]. Крите-
рием, позволяющим возобновить физи-
ческие упражнения, является регрессия 
имеющихся симптомов, при этом нагрузке 
должна предшествовать функциональная 
оценка поражённой системы органов. Раз-
работанный на основе зарубежных данных 
алгоритм по диагностике и реабилитации 
спортсменов с ПКС представляет интерес 
для врача спортивного профиля как метод 
разработки системы мультидисциплинарной 
медицинской реабилитации при патологии.
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