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Актуальность. Современный спортивный мир столкнулся с новым  

вызовом: возникла проблема сохранения работоспособности спортсменов  

резерва, перенесших инфекцию, вызванную COVID-19. Неоднозначны суще-

ствующие протоколы, затрагивающие профилактику осложнений со стороны 

респираторной системы даже у лиц и легким или субклиническим течением, 

отсутствует рекомендательная база по необходимости фармакологической 

поддержки при сохранении ряда симптомов длительное время после выздо-

ровления. 
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Для циклических видов спорта, сопряженных со значительными энер-

гозатратами, преимущественным аэробным механизмом энергообеспечения 

необходимо понимание системы персонифицированной коррекции нагрузок с 

постоянным мониторингом эффективности работы системы внешнего дыхания.  

Вирус COVID-19 проникает в организм человека воздушно-капельным, 

воздушно-пылевым или контактным путем (через слизистые оболочки глаз, 

носа, носо- и ротоглотки), при этом воздушный путь, вероятнее всего, явля-

ется основным и доминирует при распространении COVID-19 в местах мас-

сового скопления людей). В легких поражаются метаболически наиболее  

активные клетки - альвеолоциты 2 типа, которые осуществляют синтез сур-

фактанта, лизоцима, интерферона, нейтрализацию оксидантов, транспорт 

воды и ионов, что в итоге приводит к развитию инфекционного воспаления и 

респираторного дистресс-синдрома (РДС). В отличие от других вирусов, вы-

зывающих сезонное ОРВИ, COVID-19 развивается в верхних дыхательных 

путях без выраженной клинической картины. Острый процесс завершается 

первичной гипоксемией, нарушением вентиляционной функции и дренажа 

бронхиального дерева, нарушением функции мерцательного эпителия.  

Наиболее распространенными клиническими симптомами при инфек-

ции является лихорадка (98%), кашель (76%), боль в мышцах/усталость (44%). 

Возможными последствиями перенесенных инфекций с поражением дыха-

тельной системы для спортсменов может явится развитие нефункционального 

перенапряжения и возрастание рисков перетренированности.  

Необходима разработка диагностических критериев оценки функцио-

нального состояния респираторной системы квалифицированных спортсме-

нов, дыхательная система которых стала мишенью COVID-19, это является 

одним из приоритетных направлений спортивной медицины, пульмонологии.  

Необходимо создание рекомендательной базы по характеру и продол-

жительности коррекции тренировочного процесса у спортсменов в цикличе-

ских видах спорта. 

Собственные исследования. Для организма квалифицированного 

спортсмена характерны специфические состояния, крайне редко переживаемые 

человеком, не тренирующим скоростно-силовые качества или выносливость.  

Для атлетов, достигших определенного уровня спортивной подготов-

ленности характерны периоды перенапряжения респираторной системы, обу-

словленные избыточными физическими нагрузками, что может стать незави-

симым внутренним фактором риска формирования бронхиальной гиперреак-

тивности. Воздействие вирусов на клетки бронхиального дерева лимитируют 

работоспособность на достаточно длительное время за счет развития бронхи-

альной обструкции, клеточной инфильтрации слизистой оболочки бронхов. 

Это служит основой для ремоделирования респираторного тракта: происхо-

дит гипертрофия дыхательной мускулатуры, развивается субэндотелиальный 

фиброз, отмечается снижение эластичности стенки бронхов, разрывы альвеол 

и окклюзия легочных капилляров в условиях механического и оксидативного 
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стресса, повышение тонуса симпатического отдела ВНС, что приводит к вазо-

констрикции, редукции сосудистого русла. 

Многими исследователями в этой связи изучался биологический маркер 

аллергического воспаления NO – оксид азота (II). Концентрация окиси азота  

в выдыхаемом воздухе (NOex) особенно значительно повышается в случае 

длительного воспаления дыхательных путей, характерного в том числе для 

аллергического процесса. Однако, несмотря на большой опыт использования 

этого маркера, ряд аспектов до сих пор остаётся неоднозначным. В отношении 

спортсменов актуальность измерения уровня NOex изучена недостаточно  

[1, 2, 3]. 

В связи с этим представляется актуальным определение клинического 

значения уровня NOex у квалифицированных спортсменов в условиях возоб-

новления нагрузок после перенесенной инфекции, вызванной COVID-19.  

Материалы и методы исследования. В исследовании принимали уча-

стие квалифицированные спортсмены циклических видов спорта. Всего  

обследовано 16 человек, из них 6 юношей, 10 девушек в возрасте 19-22 лет. 

Исследование проводилось 4-кратно: утром, после тренировки в режиме 

аэробной нагрузки, повторно после в режиме субмаксимальной анаэробной 

нагрузки, в периоде восстановления. 

Использовался портативный электрохимический NO-анализатор 

(«NObreath», Bedfont Scientific Ltd.).  

Критерием исключения являлось наличие диагноза бронхиальной 

астмы, аллергического ринита. 

Результаты. Установлено, что средний уровень NOex в покое составил 

24,5±4,5 ppb, при этом в динамике тренировки отмечались значительные ко-

лебания данного показателя с максимальным значением 35 ppb после нагрузки 

анаэробного характера. В периоде восстановления – 14,2±3,8 (рис. 1). 

 
Рисунок 1 – Уровень окиси азота в выдыхаемом воздухе  

у квалифицированных спортсменов 
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Как видно из представленных данных, при нарастании физической 

нагрузки отмечается повышение продукции NO, при восстановлении –  

снижение выделения оксида азота с выдыхаемым воздухом. 

Данная динамика отражает колебание NOex в области патологических 

значений, вероятно ассоциированных с сохраняющейся гиперреактивностью 

дыхательных путей, что небезосновательно может указывать на повреждение, 

вызванное течением вирусной инфекции в респираторной системе.  

Проведенный однократный скрининг динамики изменений концентра-

ции оксида азота в выдыхаемом воздухе при нарастании интенсивности  

физической нагрузки у спортсменов в циклических видах спорта выявил  

волнообразную динамику продукции NO, достоверно связанную с интенсив-

ностью анаэробной работы.  

Повышение значений NO у них свыше 20 ppb у отдельных спортсменов 

свидетельствуют о возможном риске гиперпродукции данного биологиче-

ского маркера на фоне сублинически протекающего хронического воспаления 

в респираторном тракте.  

Наряду с мониторингом NO проводились спирографические исследова-

ния, при этом не отмечалось снижения ОФВ1 (объем форсированного воздуха 

за 1 секунду выдоха – маркер снижения бронхиальной проходимости) ниже 

80% от нормы. 

Отсутствие значимого падения ОФВ1 у обследованных спортсменов 

свидетельствует о достаточной степени компенсаторных изменений и высо-

ком респираторном потенциале при тренировке выносливости.  

Выявленные пациенты со средним и высоким уровнем продукции ок-

сида азота (свыше 25 ppb) должны быть отнесены в группу динамического 

наблюдения. 

Направления персонифицированной профилактики респиратор-

ных нарушений. 

• Одним из приоритетных направлений профилактики является ис-

пользование дыхательных упражнений – воздействие через контур централь-

ной регуляции. Это позволяет совершенствовать механизмы произвольной  

регуляции дыхания, повысит силу и выносливость основной и дополнитель-

ной дыхательной мускулатуры, увеличить статические и динамические  

объемы и емкости легких, резервные возможности кардиореспираторной  

системы. Таким образом, возникает дополнительный резерв повышения 

устойчивости к гипоксии, ускоряются процессы восстановления и происходит 

оптимизация психофункционального состояния атлета. 

• Не менее важным мероприятием, актуальным в ситуации восстанов-

ления после перенесенной инфекции COVID-19, является врачебно-педагоги-

ческий контроль с расширением индивидуального протокола медико-биоло-

гического обеспечения спортсмена на этапах подготовки. Наряду с повторно 

проводимыми исследованиями функции внешнего дыхания, мониторингом 
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функционального состояния по ритмограммам, биохимическим контролем 

маркеров перенапряжения (АСТ, АЛТ, КФК, мочевина и др.), необходим по-

иск показателей, отражающих степень повреждения респираторного тракта, 

риск формирования хронического воспаления. Таким маркером может  

оказаться окись азота в выдыхаемом воздухе в динамике тренировочных 

нагрузок. 

• Не следует забывать, что основным управляющим контуром подго-

товки атлета является дозирование физических нагрузок с учетом энергетиче-

ского коридора аэробного и анаэробного метаболизма. Вероятно, следует кон-

статировать, что снижение работоспособности многих атлетов, перенесших 

COVID-19, это своеобразная энергетическая «яма», не позволяющая выпол-

нять прежний уровень нагрузок в анаэробной зоне, сохранять достаточную 

анаэробную мощность. Ранний перевод организма в диапазон анаэробного 

энергообеспечения при возобновлении тренировок создает риски перенапря-

жения, что достаточно быстро отражается на функциональном состоянии  

кардиореспираторной системы. 

Выводы. Таким образом, осуществлена оценка функционального со-

стояния респираторной системы у спортсменов циклических вида спорта  

в динамике наблюдения после подтвержденной коронавирусной инфекции 

COVID-19.  

Проведен мониторинг окиси азота в выдыхаемом воздухе, предложено 

использование данного маркера как показателя гиперреактивности респира-

торной системы у спортсменов, перенесших инфекцию COVID-19. 

Отмечено снижение переносимости спортсменами тренировки в зоне 

анаэробного метаболизма, предложено разработать схему коррекции объемов 

тренировочных нагрузок в циклических видах спорта с переносом акцента  

на развитие аэробной емкости при содействии комплексов дыхательных 

упражнений, возможном использовании дыхательных тренажеров. 

Предложено расширить диапазон врачебно-педагогического контроля 

при возобновлении тренировочного процесса с созданием персонифициро-

ванного протокола медико-биологического сопровождения с акцентом  

на динамику функционального состояния кардиореспираторной системы.  
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USING OF COMPREHENSIVE ECHOCARDIOGRAPHIC  

EXAMINATION IN MEDICAL REHABILITATION  

OF PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION 

Mazalkova M. 

Molloy University, Rockville Centre,  

New York, USA 

 

Relevance. Medical rehabilitation is a set of measures aimed at restoring  

or partially compensating for impaired body functions after illnesses, injuries  

or surgeries. Its goal is to improve the patient's quality of life, increase his  

independence and help him return to an active lifestyle.  

Echocardiography plays a key role in post-infarction rehabilitation, allowing 

to assess the condition of the heart, to identify cicatricial changes, chamber size, 

valve disorders and thrombus formation, which helps in prognosis assessment and 

risk stratification. This safe and informative method is used for dynamic patient 

monitoring, determination of infarction localization and size, as well as for  

monitoring the effectiveness of rehabilitation and correction of therapy, which  

emphasizes the relevance of the study [1]. Long-term Echocardiography after  

myocardial infarction is also used to detect stunned or hibernating myocardium [2]. 
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