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ОСОБЕННОСТИ ПЛАНИРОВАНИЯ ТРЕНИРОВОЧНОГО ПРОЦЕССА  
СПОРТСМЕНОВ, ПЕРЕБОЛЕВШИХ КОРОНАВИРУСОМ  

 
Коронавирусная инфекция существенно затронула всю спортивную деятельность. Практика по-
дготовки спортсменов, перенесших COVID-19, показала, что им требуется больше времени для 
достижения уровня подготовленности, который они показывали на ведущих спортивных стар-
тах до заболевания. В этой связи, актуальным является рассмотрение вопросов, связанных с раз-
работкой и обоснованием направлений планирования тренировочного процесса и профилактики 
респираторных нарушений спортсменов в циклических видах спорта, переболевших коронавиру-
сом. 
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PECULIARITIES OF PLANNING OF TRAINING PROCESS  
OF ATHLETES SICK WITH CORONAVIRUS 
 
Coronavirus infection significantly affected all sports activities. The practice of training athletes who 
have undergone COVID-19 has shown that they need significantly more time to achieve the level of pre-
paredness that they showed at leading sports starts before the disease. In this regard, it is relevant to 
consider issues related to the development and justification of directions for the planning of the training 
process and the prevention of respiratory disorders of athletes who have been ill with coronavirus in cy-
clical sports. 
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Введение. Современный спортивный мир 
столкнулся с новым вызовом: возникла про-
блема сохранения работоспособности спорт-
сменов, перенесших инфекцию, вызванную 
COVID-19. Рассматривая циклические виды 
спорта, сопряженные со значительными эне-
ргозатратами, преимущественным образом 
аэробным механизмом энергообеспечения, 
необходимо понимание системы персонифи-
цированной коррекции нагрузок с постоян-
ным четким мониторингом эффективности 
работы системы внешнего дыхания [1, 4, 7].  
Возможными последствиями перенесенных 
инфекций с поражением дыхательной систе-

мы для спортсменов может явиться развитие 
нефункционального перенапряжения и воз-
растание рисков перетренированности [2, 3, 
5, 6]. 

Разработка диагностических критериев 
оценки функционального состояния респира-
торной системы квалифицированных спорт-
сменов, дыхательная система которых стала 
мишенью COVID-19, является одним из при-
оритетных направлений спортивной медици-
ны, пульмонологии.  

Одним из обсуждаемых маркеров гипер-
реактивности дыхательных путей является 
уровень выдыхаемого оксида азота (II) – NO. 
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Рост гиперпродукции NO может свидетельс-
твовать о наличии неспецифического воспа-
лительного процесса в нижних дыхательных 
путях, приводящего к появлению клинически 
значимой гиперреактивности и, как следст-
вие, снижению функционального состояния 
организма спортсмена.  

В этой связи, необходимо создание реко-
мендательной базы по особенностям плани-
рования тренировочного процесса у спорт-
сменов, особенно циклических видах спорта, 
в зависимости от состояния респираторной 
системы при динамическом ее мониторинге в 
реальных условиях тренировочного процес-
са. 

Цель исследования – обосновать особен-
ности оценки функционального состояния 
респираторной системы при планировании 
тренировочного процесса спортсменов, пере-
болевших новой коронавирусной инфекцией. 

Методы и организация исследования. В 
исследовании принимали участие квалифи-
цированные спортсмены (КМС, МС, МСМК) 
циклических видов спорта. Всего обследова-
но 16 человек, из них 6 юношей и 10 девушек 
в возрасте 19-22 лет.  

Исследование проводилось 4-х кратно: 
утром, после тренировки в режиме аэробной 
нагрузки, повторно после в режиме субмак-
симальной анаэробной нагрузки, в периоде 
восстановления.  

Все 16 респондентов перенесли инфек-
цию, вызванную SARS-CoV-2, доказанную 
выделением РНК коронавируса COVID-19 
методом ПЦР диагностики. После реконва-
лесценции прошло не менее 12 недель, выде-
ления РНК SARS-CoV-2 у спортсменов, 
включенных в группу наблюдения, не отме-
чалось на момент начала исследования. 

У всех обследованных спортсменов сте-
пень тяжести перенесенной коронавирусной 
инфекции регистрировалась как легкая или 
средне тяжелая, преобладающими в клиниче-
ской картине являлись симптомы умеренной 
интоксикации (12 спортсменов), респиратор-
ный синдром (16 спортсменов), бронхолего-
чный синдром (4 спортсмена). Наличие оча-
говых или интерстициальных поражений ле-
гких у спортсменов являлось критерием иск-
лючения при рандомизации группы.   

В качестве метода контроля функциона-
льного состояния в исследовании использо-
вался портативный электрохимический NO-
анализатор («NObreath», Bedfont Scientific 

Ltd., Англия). Использовался спирографиче-
ский мониторинг проходимости дыхатель-
ных путей (спирограф Spiro Scout, Genshorn, 
Германия). 

Критерием исключения являлось наличие 
диагноза бронхиальной астмы, аллергическо-
го ринита. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Установлено, что средний уровень 
NOex в покое составил 24,5±4,5 ppb, при 
этом в динамике тренировки отмечались зна-
чительные колебания данного показателя с 
максимальным значением 35 ppb после на-
грузки анаэробного характера. В периоде 
восстановления – 14,2±3,8 (рисунок 1). 

Как видно из представленных данных, при 
нарастании физической нагрузки отмечается 
повышение продукции NO, при восстановле-
нии – снижение выделения оксида азота с 
выдыхаемым воздухом. Данная динамика 
отражает колебание NOex в области патоло-
гических значений, вероятно, ассоциирован-
ных с сохраняющейся гиперреактивностью 
дыхательных путей, что может указывать на 
повреждение, вызванное течением вирусной 
инфекции в респираторной системе.  

Проведенный однократный скрининг ди-
намики изменений концентрации оксида азо-
та в выдыхаемом воздухе при нарастании 
интенсивности физической нагрузки у спорт-
сменов в циклических видах спорта выявил 
волнообразную динамику продукции NO, 
достоверно связанную с интенсивностью 
анаэробной работы. Повышение значений 
NO у них свыше 20 ppb у отдельных спорт-
сменов свидетельствуют о возможном риске 
гиперпродукции на фоне сублинически про-
текающего хронического воспаления в рес-
пираторном тракте.  

Наряду с мониторингом NO проводились 
спирографические исследования, при этом не 
отмечалось снижения ОФВ1 (объем форси-
рованного воздуха за 1 секунду выдоха – ма-
ркер снижения бронхиальной проходимости) 
ниже 80% от нормы. Отсутствие значимого 
падения ОФВ1 у обследованных спортсменов 
свидетельствует о достаточной степени ком-
пенсаторных изменений и высоком респира-
торном потенциале при тренировке выносли-
вости. Выявленные пациенты со средним и 
высоким уровнем продукции оксида азота 
(свыше 25 ppb) должны быть отнесены в гру-
ппу динамического наблюдения. 
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Рисунок 1. – Уровень окиси азота в выдыхаемом воздухе у квалифицированных спортсменов 
 

В связи с вышесказанным были разобраны 
направления планирования тренировочного 
процесса и профилактики респираторных 
нарушений. 

1. Таким образом, на основании прове-
денного мониторинга группы спортсменов, 
перенесших новую коронавирусную инфек-
цию без серьезных осложнений для системы 
внешнего дыхания, сохранивших высокий 
потенциал роста объемных и скоростных по-
казателей вентиляции, следует предложить 
следующие рекомендации: 

 при планировании нагрузок скорост-
ного характера, тренировки скоростной вы-
носливости, анаэробного диапазона энерго-
обеспечения следует считать критически 
рост выдыхаемого NO свыше 30 ppb при со-
хранении данного параметра в течение 6 ча-
сов и более, при этом обязательно сохране-
ние ОФВ1 выше 85% или при снижении по-
следнего не более чем на 8% (или 150 мл). 

 При превышении указанных выше 
пороговых значений (полученных при мони-
торинге группы спортсменов, приведенных в 
данном исследовании, и при анализе базы 
данных исследований лаборатории Полесско-
го государственного университета) необхо-
димо индивидуализировать подход к дозиро-
ванию скоростных нагрузок у спортсменов, 
используя спирографический мониторинг 
(или пикфлоуметрию) как верификатор 
функционального перенапряжения. 

 При сохранении стойкой гиперпро-
дукции NO в выдыхаемом воздухе, снижении 
ОФВ1 ниже 75% следует использовать про-
токол фармакологической пробы с бронход-

илататором для оценки риска бронхоспазма 
физической нагрузки, при этом скоростная 
работа, тренировки в анаэробной зоне энер-
гообеспечения должны быть ограничены до 
уточнения этиологии выявленных наруше-
ний. 

2. Не менее важным мероприятием, ак-
туальным в ситуации восстановления после 
перенесенной инфекции COVID-19, является 
врачебно-педагогический контроль с расши-
рением индивидуального протокола медико-
биологического обеспечения спортсмена на 
этапах подготовки. Наряду с повторно про-
водимыми исследованиями функции внешне-
го дыхания, мониторингом функционального 
состояния по ритмограммам, биохимическим 
контролем маркеров перенапряжения (АСТ, 
АЛТ, КФК, мочевина и др.), необходим по-
иск показателей, отражающих степень по-
вреждения респираторного тракта, риск фор-
мирования хронического воспаления.  

3. Основным управляющим контуром 
подготовки атлета является дозирование фи-
зических нагрузок с учетом энергетического 
коридора аэробного и анаэробного метабо-
лизма. Вероятнее всего, следует констатиро-
вать, что снижение работоспособности мно-
гих атлетов, перенесших COVID-19, – это 
своеобразная энергетическая «яма», не поз-
воляющая выполнять прежний уровень 
нагрузок в анаэробной зоне, сохранять доста-
точную анаэробную мощность. Ранний пере-
вод организма в диапазон анаэробного энер-
гообеспечения при возобновлении трениро-
вок создает риски перенапряжения, что до-
статочно быстро отражается на функцио-
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нальном состоянии кардиореспираторной 
системы. Наиболее точно отражение этих 
процессов фиксируется при выполнении 
нагрузочного тестирования с эргоспиромет-
рией (кардиореспираторный нагрузочный 
тест) с определением потребления кислорода 
для каждого из ступеней пробы, расчетом 
анаэробного порога, дыхательных эквивален-
тов. Данный тест является «золотым стандар-
том» функциональной диагностики функци-
онального состояния респираторной систе-
мы, однако весьма трудоемок. 

4. Важным направлением профилактики 
являются дыхательные упражнения – воздей-
ствие через контур центральной регуляции. 
Это позволяет совершенствовать механизмы 
произвольной регуляции дыхания, увеличить 
статические и динамические объемы и емко-
сти легких, резервные возможности кардио-
респираторной системы. Таким образом, воз-
никает дополнительный резерв повышения 
устойчивости к гипоксии, ускоряются про-
цессы восстановления, и происходит оптими-
зация психофункционального состояния ат-
лета. 

Выводы. Таким образом, осуществлена 
оценка функционального состояния респира-
торной системы у спортсменов циклических 
видов спорта в динамике наблюдения после 
подтвержденной коронавирусной инфекции 
COVID-19.   

Проведен мониторинг окиси азота в вы-
дыхаемом воздухе, экспериментально пред-
ложено использование данного маркера как 
показателя гиперреактивности респиратор-
ной системы у спортсменов, перенесших ин-
фекцию COVID-19. Отмечено снижение пе-
реносимости спортсменами тренировки в зо-
не анаэробного метаболизма, предложено 
разработать схему коррекции объемов трени-
ровочных нагрузок в циклических видах спо-
рта с переносом акцента на развитие аэроб-
ной емкости при содействии комплексов ды-
хательных упражнений с возможным исполь-
зованием дыхательных тренажеров. 

Предложено расширить диапазон врачеб-
но-педагогического контроля при возобнов-
лении тренировочного процесса с созданием 
персонифицированного протокола медико-
биологического сопровождения с акцентом 
на динамику функционального состояния 
кардиореспираторной системы.  
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