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По данным ВОЗ, около 25 % людей, перенесших 
COVID-19, испытывают симптомы в течение как ми-
нимум 4 недель, а 10% людей, перенесших COVID-19, 
испытывают симптомы в течение более 12 недель [1]. 
Термин «длинный COVID» (long COVID) включает 
в себя три ранее идентифицированных синдрома, 
в том числе: синдром после интенсивной терапии 
(ПИТ-синдром), синдром длительного повреждения 
органов (включая сердце, легкие, почки, кишечник, 
скелетные мышцы и мозг) и поствирусный синдром. 
Длинный COVID – активное заболевание, характе-
ризующееся персистентной воспалительной реак-
цией и нарушениями коагуляции с риском тромбоза. 

Хотя физические упражнения рекомендованы па-
циентам, выздоравливающим от COVID-19, чтобы 
уменьшить риск ухудшения состояния, связанного 
с длинным COVID, и особенно полезны для вос-
становления опорно-двигательного аппарата после 
COVID-19, но, учитывая, что во время острой фазы 
COVID-19 часто наблюдаются неврологические и 
скелетно-мышечные симптомы, включая миалгию, 
артралгию и хроническую утомляемость, требуют-
ся особые предосторожности для спортсменов, так 
как напряженные режимы тренировок увеличивают 
риск дальнейших осложнений COVID-19. Распро-
страненность длительных симптомов у спортсменов  
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аналогична таковой в общей популяции: примерно у 
10 % спортсменов международного уровня симптомы 
сохраняются в течение > 28 дней [2], 27 % спортсменов 
возвращаются к занятиям спортом через месяц после 
выздоровления от острого COVID-19, а 6 % – через 
90 дней [3]. Симптомы общей и мышечной усталости 
продолжали испытывать 77 % и 54 % профессиональ-
ных футболистов, соответственно, в среднем в тече-
ние 37–38 дней после выздоровления от COVID-19. 
Реже сообщалось о других симптомах, таких как мы-
шечная боль, головная боль, лихорадка и аносмия/
дисгевзия. В целом, симптоматика длинного COVID 
была не тяжелой, тем не менее способность игроков 
тренироваться с высокой интенсивностью находилась 
под угрозой. Результаты обследования спортсменов в 
совокупности свидетельствуют о том, что длитель-
ные симптомы общей и мышечной усталости могут 
играть важную роль в физической работоспособности 
после COVID-19, и их следует тщательно учитывать 
для более безопасного и эффективного возвращения 
к спортивным занятиям [4]. Спортсмены с длинным 
COVID демонстрируют симптомы вегето-сосудистой 
дистонии и неэффективной вентиляции, нарушения 
как частоты сердечных сокращений в покое, так и ре-
акции сердца на субмаксимальные нагрузки [3], а наи-
более серьезным осложнением (в том числе с точки 
зрения переносимости высоких физических нагрузок 
является миокардит [5]. Важной задачей спортивных 
организаций, тренеров и спортивных врачей является 
наблюдение за возвращением спортсменов к трени-
ровкам и соревнованиям после болезни. При наличии 
симптомов длинного COVID решения, касающиеся 
«возвращения в игру», должны уравновешивать по-
тенциальное неблагоприятное влияние тренировок 
на здоровье [6]. 

Имеются данные о клиническом и субклини-
ческом поствирусном миокардите (который может 
стать причиной внезапной сердечной смерти) у спор-
тсменов после COVID-19, с распространенностью в 
диапазоне от 2,3 % [7] до 15 % [8], что указывает на 
необходимость дополнительного обследования перед 
безопасным возвращением в спорт. Спортсменам со 
стойкими сердечно-сосудистыми пост-COVID сим-
птомами (такими как боль в груди, нарушения сердеч-
ного ритма и одышка) до возвращения к трениров-
кам рекомендуется проведение ЭКГ в 12 отведениях, 
24-часовая холтеровская ЭКГ и МРТ для выявления 
миокардита и/или отека миокарда. При выявлении 
миокардита или отека миокарда следует придержи-
ваться рекомендаций по реабилитации, специфич-
ных для этих осложнений. После оценки состояния 
сердца рекомендуется проводить сердечно-легочный 
нагрузочный тест, респираторные тесты, клиниче-
ские неврологические и скелетно-мышечные тесты, 
анализ крови с оценкой биомаркеров продолжаю-
щегося повреждения органов, маркеров воспале-
ния и мышечных ферментов, так как упражнения 
могут усугубить состояние, в частности мышечное 

повреждение [6]. Важно подчеркнуть возможность 
продолжающегося активного COVID-19, так как 
спортсмены с продолжающейся вирусной и воспа-
лительной активностью подвергаются повышенному 
риску повреждения органов, что увеличивает необ-
ходимость повторного тестирования на поврежде-
ние органов у спортсменов с симптомами длинного 
COVID. Когда спортсмен возобновляет тренировки, 
их следует увеличивать постепенно, сначала по часто-
те, затем по продолжительности и только в конце по 
интенсивности [9]. Согласно действующим рекомен-
дациям, допуск к интенсивным занятиям спортом и 
соревнованиям может быть выдан через 3–6 месяцев 
после острой фазы заболевания при соблюдении сле-
дующих критериев [5]: 1) систолическая функция же-
лудочков, сердечные и воспалительные биомаркеры в 
пределах нормы; 2) отсутствие клинически значимых 
аритмий в повседневной жизни (24-часовая холте-
ровская ЭКГ) и в стрессовых ситуациях (например, 
сердечно-легочный нагрузочный тест).

Следует еще раз подчеркнуть важность повторных 
тестов и постепенность увеличения тренировочных 
нагрузок. 
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