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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ  

 В настоящем документе использованы ссылки на следующие нормативные 

документы: 

1. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23 октября 2020 г. N 1144н "Об 

утверждении порядка организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся 

физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных 

мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, 

желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в 

организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского 

физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО)" и форм 

медицинских заключений о допуске к участию в физкультурных и спортивных 

мероприятиях" (с изменениями и дополнениями) 
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

АУТОИММУННЫЙ ТИРЕОИДИТ – органоспецифическое аутоиммунное заболевание, 

приводящее к развитию гипотиреоза вследствие деструкции ткани щитовидной железы 

через активацию Т- и В-клеточного иммунитета с образованием аутоантител к тиреоидной 

ткани. 

ВЕЛОЭРГОМЕТРИЯ – вид нагрузочной пробы, во время которой регистрируется 

электрокардиограмма и изменения уровня артериального давления в ответ на 

возрастающую физическую нагрузку (велосипед). 

ГИПОТИРЕОЗ – дефицит тиреоидных гормонов в организме. 

ГИПЕРТИРЕОЗ – избыток тиреоидных гормонов в организме. 

ГИПОФИЗИТ  - хроническое воспалительное заболевание гипофиза, характеризующееся 

нарушением его функции и развитием эндокринопатии.   

ИНДЕКС АНАБОЛИЗМА – отношение уровня тестостерона к уровню кортизола в крови, 

выраженный в процентах. 

ЙОДДЕФИЦИТНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ – термин, объединяющий состояния и нарушения, 

вызванные йодным дефицитом. 

МАНИФЕСТНЫЙ ГИПОТИРЕОЗ – повышенный уровень ТТГ при одновременном 

снижении свободного Т4 ниже референсного интервала. 

СИНДРОМ ЭУТИРЕОИДНОЙ ПАТОЛОГИИ - нарушение продукции тиреоидных 

гормонов щитовидной железы, которое не связано с патологией этого органа 

СУБКЛИНИЧЕСКИЙ ГИПОТИРЕОЗ – повышенный уровень ТТГ при уровне свободного 

Т4 в пределах референсного интервала. 

ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ – свойство спортсмена в течение заданного 

времени и с определенной эффективностью выполнять максимально возможное количество 

физической нагрузки.  

SARS-CoV-2 Новый штамм коронавируса, заразный для людей и стремительно 

распространившийся среди населения планеты, впервые появился в китайской провинции 

Хубэй в конце 2019 года. Его назвали SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome-related 

coronavirus-2), а заболевание, которое он вызывает, – COVID-19 
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ 

АД - артериальное давление 

АТ к ТПО - антитела к тиреопероксидазе 

АИТ - аутоиммунный тиреоидит 

ВЭМ - велоэргометрия 

КДО - конечный диастолический объем левого желудочка  

КДР - конечный диастолический размер левого желудочка 

ПАНО - порог анаэробного обмена 

РААС - ренин-ангиотензин-альдостероновая система 

Св. Т4 - свободный тироксин 

Св Т3 - свободный трийодтиронин 

ТТГ - тиреотропный гормон 

УЗИ - ультразвуковое исследование 

УМО - углубленное медицинское обследование спортсменов 

УО - ударный объем  

ЧСС - частота сердечных сокращений 

ЭКГ - электрокардиография 

ЭХО-КГ - эхокардиография 

ACE2 - ангиотензинпревращающий фермент 2 

VO2 max - максимальное потребление кислорода 
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ВВЕДЕНИЕ 

Пандемия коронавирусной болезни 2019 года (COVID-19), вызванная новым 

штаммом коронавируса, существенно повлияла на мировые системы здравоохранения. 

Несмотря на то, что COVID-19 изначально был идентифицирован как респираторная 

инфекция, заболевание может характеризоваться множественными внелегочными 

проявлениями, поражающими различные ткани и органы, включая эндокринную систему. 

Разнообразие проявлений вирусной инфекции в основном обусловлено широким 

распространением рецептора ангиотензинпревращающего фермента 2 (ACE2) в организме 

человека. Предполагается, что рецептор ACE2 является клеточными воротами для данного 

вируса. В тканях эндокринных желез рецептор ACE2 представлен достаточно широко, что 

делает поджелудочную железу, щитовидную железу, яичники, яички,  гипоталамус и 

надпочечники уязвимыми к поражению вирусом [1]. 

С другой стороны, при наличии таких заболеваний как сахарный диабет, гипотиреоз, 

гипертиреоз, течение COVID-19 носило более тяжелый характер, что также связано с 

широким представительством рецепторов ACE2 в эндокринной системе. Ожирение и 

диабет были признаны одними из самых значимых факторов риска развития тяжелой 

формы COVID-19 [2,3]. 

Потенциальные механизмы вирус-индуцированных эндокринных осложнений 

COVID-19, включая прямое вирусное поражение клеток, эндотелиальную дисфункцию в 

структурах эндокринных желез, повреждение, вызванное цитокинами, или нарушение 

регуляции ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), могут приводить к 

формированию стойких нарушений и формированию эндокринных заболеваний [4].  

Доказаны изменения функций отдельных эндокринных желез, включая отчеты о 

фиксации впервые выявленных сахарном диабете, подостром тиреоидите, синдроме 

эутиреоидной патологии и апоплексии гипофиза на фоне COVID-19 [5]. У перенесших 

вирусную инфекцию спустя 3 месяца после выздоровления в 39% случаев выявлялись 

признаки вторичной надпочечниковой недостаточности, что может быть связано с 

развитием гипофизита. [6]. Присутствие коронавируса было определено в спинномозговой 

жидкости пациентов с COVID-19, тем самым доказано, что вирус может поражать головной 

мозг, в том числе гипоталамо-гипофизарную область. Таким образом, поражение 

гипоталамо-гипофизарной системы потенциально может быть прямым или косвенным 

следствием инфекции, другим механизмом поражения может оказаться развивающаяся 

гипоксия [7].  

Через полгода после госпитализации по поводу COVID-19 у более чем 30% 

пациентов сохранялась гипергликемия, а у 2% развился сахарный диабет [8]. У 20% детей, 
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госпитализированных в клинику в связи с впервые выявленным сахарным диабетом 1 типа 

и кетоацидозом с высоким уровнем гликированного гемоглобина и повышенной 

потребностью в инсулине, имелся анамнез перенесенного COVID-19. Отмечено, что у 

подавляющего большинства инфекция протекала в легкой или бессимптомной форме, 

однако уровни антител к коронавирусу (IgG) были высокими [9]. 

Изменения функции щитовидной железы у пациентов с COVID-19 в остром периоде 

заболевания регистрировались достаточно часто: в 52% случаев был выявлен синдром 

эутиреоидной патологии, у 6,9% гипотиреоз и у 7% гипертиреоз, в 14% обнаружен 

изолированно высокий уровень тироксина [10]. При этом отмечена высокая вероятность 

развития фибрилляции предсердий, которая была зарегистрирована у 37,5% пациентов с 

субклиническим/явным тиреотоксикозом против 1,7% в группе без патологии щитовидной 

железы. Необходимо пояснить, что синдром эутиреоидной патологии определяется, как 

дисфункция щитовидной железы, развивающаяся в острой стадии соматических или 

инфекционных заболеваний различного генеза у лиц, не страдающих заболеваниями 

щитовидной железы, и проявляющаяся снижением продукции тиреоидных гормонов 

вследствие разобщения фаз синтеза, резорбции и расщепления тиреоглобулина в тироцитах 

[11].  

Среди госпитализированных по поводу COVID-19 выявлена значительная 

распространенность в остром периоде явного и субклинического тиреотоксикоза (20,2%), 

значимо связанного с более высоким уровнем интерлейкина-6, что подтверждает более 

высокий риск развития тиреотоксикоза в связи с активацией системного иммунитета, 

вызванного инфекцией [12]. 

В общей популяции среди поздних осложнений COVID-19 также фиксируются такие 

заболевания щитовидной железы как подострый тиреоидит, аутоиммунный тиреоидит 

(тиреоидит Хашимото) и тиреотоксикоз [13]. 

Сравнительное исследование отечественных авторов [14] выявило повышение 

частоты гипотиреоза после COVID-19 в два раза и субклинического тиреотоксикоза в 2,5 

раза в сравнении с не болевшими лицами.  

Очевидно, что либо через косвенное влияние аномальных системных 

воспалительно-иммунных реакций, спровоцированных инфекцией, либо через прямое 

воздействие, данный вирус может усугублять существующие заболевания щитовидной 

железы или вызывать новые [15].  

Таким образом, новая коронавирусная инфекция COVID-19 может приводить к 

эндокринным нарушениям вплоть до развития заболевания. Характерно, что заболевания 

эндокринной системы могут возникать как в острой стадии инфекционного процесса, так и 
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в постковидном периоде.  Кроме того, наличие заболеваний эндокринной системы и 

COVID-19 взаимно утяжеляют как инфекцию, так и уже имеющееся эндокринное 

заболевание. 
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ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

1. Коронавирусная инфекция и эндокринная система спортсменов 

Спорт является одной из областей, которая значительно пострадала в связи с 

введением противоэпидемических мер, карантинными ограничениями, отменой 

спортивных мероприятий, занятий в школах, спортивных соревнований. Спортсмены 

оказались так же подвержены инфицированию, при этом, по мнению большинства 

исследователей, как правило, переносили инфекцию в более легкой или бессимптомной 

форме. У спортсменов, чья деятельность требует высокой физической работоспособности, 

последствия инфекции могут проявляться в виде снижения выносливости, силы, скорости 

восстановления и общей функциональности. Оставался открытым вопрос о последствиях 

перенесенного заболевания на здоровье спортсменов и их спортивную результативность, о 

критериях реинтеграции спортсменов после перенесенного COVID-19 в спорт, в связи с чем 

были разработаны протоколы возвращения спортсменов к активной спортивной 

деятельности [16, 17].  

Долгосрочные эффекты перенесенной коронавирусной инфекции, или так 

называемый постковидный синдром, у спортсменов могут включать усталость, одышку, 

когнитивные проблемы, головную боль, нарушения сна, депрессию, беспокойство, боли в 

суставах и мышцах, выпадение волос, снижение либидо [18]. Большинство этих симптомов 

совпадают с клинической картиной отдельных эндокринопатий, включая дисфункцию 

щитовидной железы или надпочечников. Таким образом, понимание того, как COVID-19 

влияет на эндокринную систему спортсменов, выявление и коррекция нарушений является 

важным для устранения  рисков снижения спортивной работоспособности, сохранения 

здоровья.   

Для выявлении особенностей эндокринных нарушений у спортсменов после 

перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19 проанализированы данные 1114 

спортсменов (515 мужчин и 599 женщин), прошедших углубленное медицинское 

обследование с 2021 по 2022 гг. [19]. Средний возраст обследованных составил 22,23+1,18 

лет. Коронавирусную инфекцию с 2020 по 2022 годы перенесло большинство спортсменов 

– 724 человека (65%), у 390 спортсменов (35%) в анамнезе не было данных о перенесенной 

инфекции. Большинство (91%) спортсменов перенесло коронавирусную инфекцию в 

легкой или бессимптомной форме: бессимптомно (по данным исследования антител или 

ПЦР) – 282 спортсмена (39%), в легкой форме – 374 (52%). Среднетяжелое течение 

заболевания отмечалось у 55 спортсменов (7%), тяжелое, потребовавшее госпитализации – 

у 13 (2%). 
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Выявлено статистически значимое повышение вероятности заболевания 

гипотиреозом (p<0,001), тиреотоксикозом (p<0,05), диабетом 1 типа (p<0,05), 

аутоиммунным тиреоидитом (p<0,05) среди спортсменов, перенесших COVID-19, в 

сравнении с не болевшими спортсменами. 

Среди спортсменов, перенесших коронавирусную инфекцию, было выявлено шесть 

случаев впервые выявленного сахарного диабета 1-го типа и восемь случаев — 

тиреотоксикоза. Развитие этих состояний не зависело от тяжести инфекции. В то же время 

у не болевших спортсменов был зарегистрирован лишь один случай заболевания 

тиреотоксикозом, ни одного нового случая заболеванием сахарным диабетом 1-го типа 

диагностировано не было 

Таким образом, в отдаленном периоде после перенесенного COVID-19 у 

спортсменов достоверно более часто манифестировали аутоиммунные эндокринные 

заболевания, такие как первичный гипотиреоз, диффузный-токсический зоб с 

тиреотоксикозом, аутоиммунный тиреоидит, сахарный диабет 1 типа, что, наиболее 

вероятно, связано с перекрестным поражением аутоиммунитета на фоне вирусной 

инфекции [19]. 

 

2. Распространенность патологии щитовидной железы среди спортсменов 

Доказана высокая распространенность эндокринной патологии у спортсменов, 

проходящих углубленное медицинское обследование: почти у половины спортсменов 

(47%) из случайной выборки определялись эндокринные заболевания и отклонения 

лабораторных показателей гормонального статуса, манифестные эндокринные заболевания 

диагностированы у 17,7% из общего количества обследованных. Заболевания щитовидной 

железы выявлены у 22% обследованных, сахарный диабет 2 типа у 1% и сахарный диабет 1 

типа у 0,6%  прошедших УМО спортсменов [20], [21]. 

По данным анализа 2307 амбулаторных карт несовершеннолетних спортсменов 

сборных команд России [22] распространенность патологии щитовидной железы у 

несовершеннолетних высококвалифицированных спортсменов составляет 22,5%. Наиболее 

часто у юных спортсменов выявлялись кистозные изменения паренхимы щитовидной 

железы (в 13,74% случаев), далее следовали хронический аутоиммунный тиреоидит и 

субклинический гипотиреоз (4,2 и 3,85% соответственно). Частота выявления узловых 

образований составляла 1,21%. Субклинический гипотиреоз чаще выявлялся у 

представителей спортивных единоборств и скоростно-силовых видов спорта, в то время как 

кистозные изменения щитовидной железы чаще встречались у представителей 

циклических, игровых и сложно координационных видов спорта. Узловые образования 
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наиболее часто диагностировались у спортсменов, занимающихся циклическими видами 

спорта. Авторы констатируют, что у несовершеннолетних высококвалифицированных 

спортсменов отмечается высокая частота заболеваний щитовидной железы [23].  

 Анализ случайной выборки амбулаторных карт 604 спортсменов, занимающихся 48 

видами спорта, прошедших УМО показал, что в  подавляющем числе случаев (у 134 

человек, что составляет 38% всей выявленной патологии) у спортсменов обнаружены 

заболевания щитовидной железы [20].  Среди всех обследованных спортсменов различная 

патология щитовидной железы выявлялась в 22% случаев. Что касается структуры 

заболеваний щитовидной железы (рис. 1), то наиболее часто (у 47 спортсменов, что 

составляет 7,8% среди всей выборки) выявлялся субклинический гипотиреоз. На втором 

месте (у 41 спортсмена, 6,8% выборки) выявлялись структурные изменения щитовидной 

железы по данным ультразвукового исследования. Третье место занимал аутоиммунный 

тиреоидит (АИТ), который выявлен у 26 спортсменов (4,3% всех обследованных). В 

большинстве случаев АИТ проявлялся характерными изменениями картины УЗИ 

щитовидной железы, повышением уровня антител к ТПО, повышением уровня ТТГ (чаще 

субклиническим гипотиреозом). Нетоксический одно- или многоузловой зоб выявлен у 18 

человек, что составляет 3% от обследованных спортсменов. Наиболее редко встречался 

нетоксический диффузный зоб, который выявлен у 2 спортсменов (0,3%). 

 

 

     Рисунок 1. Структура заболеваний щитовидной железы у спортсменов 

Во всех случаях юноши составляли большинство пациентов, поскольку их 

количество среди обследованных в 2 раза превышало число девушек. Исключение составил 

АИТ, который преобладал у лиц женского пола (18 девушек и 8 юношей).  

41

47

26

18 2

Структурные изменения 
щитовидной железы

Гипотиреоз

АИТ

Узловой зоб
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Среди лиц с заболеваниями щитовидной железы преобладали спортсмены, 

занимающиеся хоккеем, плаванием, баскетболом, волейболом, лыжами, футболом. 

Структурные изменения щитовидной железы по данным УЗИ чаще встречалась у 

хоккеистов, бобслеистов, пловцов, тяжелоатлетов; АИТ – у самбистов, дзюдоистов, 

бадминтонистов, фигуристов; гипотиреоз – у волейболистов, хоккеистов, самбистов, 

тхэквондистов, футболистов, пловцов, фигуристов; нетоксический одно- или многоузловой 

зоб – у пловцов, бобслеистов, хоккеистов. 

Проведен анализ заболеваемости в зависимости от интенсивности динамической и 

статической нагрузки по классификации Дж. Митчелл [24]. При статистическом анализе 

влияния статической нагрузки выявлялась зависимость заболеваний щитовидной железы от 

максимального группового значения MVC (максимального произвольного сокращения, 

которое измеряется как максимальное напряжение, которое мышца способна развить в 

условиях изометрического сокращения), а для динамической нагрузки - от максимального 

потребления кислорода (MaxO2). При увеличении  интенсивности статической нагрузки 

повышается вероятность  йододефицитных состояний, в частности, нетоксического 

узлового зоба (бобслей, водные лыжи, тяжелая атлетика, метание ядра). При 

низкоинтенсивной статической нагрузке повышается вероятность АИТ и гипотиреоза 

(боулинг, гольф, керлинг). При увеличении  интенсивности динамической нагрузки 

повышается вероятность развития гипотиреоза и нетоксического узлового зоба (лыжные 

гонки, теннис, баскетбол, хоккей, футбол).  

Таким образом, особенности физической нагрузки оказывают определенное влияние 

на состояние щитовидной железы у спортсменов. 

 

3. Влияние различной патологии щитовидной железы на работоспособность 
спортсменов 

Как манифестные, так и субклинические гипотиреоз и гипертиреоз могут оказывать 

влияние на физическую работоспособность и спортивную результативность [25], в связи с 

чем снижение физической производительности может вызвать подозрение на наличие 

заболеваний щитовидной железы. 

При гипертиреозе, в том числе при субклиническом, могут наблюдаться сердечно-

сосудистые эффекты, такие как тахикардия, повышенный риск аритмий, желудочковая 

гипертрофия и снижение систолической производительности при нагрузке, а также 

снижение толерантности к физическим нагрузкам. [27]. Наряду с этим есть данные о том, 

что субклинический гипертиреоз способен ускорить развитие остеопороза, что может 

привести к увеличению частоты стрессовых переломов у спортсменов и повышению 
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уязвимости костей к травмам. Отчеты об исследованиях показывают, что рабдомиолиз 

также может быть связан с гипертиреозом из-за увеличения потребления энергии, 

связанного с истощением запасов мышечной энергии и субстратов [28]. 

Как было отмечено выше, у спортсменов гипотиреоз выявляется от 4 до 8% случаев. 

Симптомы субклинического гипотиреоза включают один или несколько признаков явного 

гипотиреоза (усталость, сухость кожи, увеличение веса, запоры, отеки, мышечные спазмы), 

в том числе жалобы на снижение спортивных результатов или физической 

работоспособности у спортсменов. При проведении велоэргометрического теста (ВЭМ)  

при наличии у спортсмена субклинического гипотиреоза на высоте нагрузки появляется 

выраженная тахикардия [29], [30].  

Наличие субклинического гипотиреоза не сказывалось на аэробном резерве и 

пиковой мощности нагрузки, характерных для явного (манифестного) гипотиреоза [31]. 

Однако, при субклиническом гипотиреозе у элитных спортсменов выявлено замедленное 

восстановление после велоэргометрического теста. Так, ЧСС на 1-й, 3-й и 5-й минуте 

восстановления оставалась достоверно более высокой, чем в контрольной группе, что 

свидетельствует о снижении адаптационных резервов сердечно-сосудистой системы на 

фоне метаболических нарушений, связанных с гипофункцией щитовидной железы. 

Отмечается достоверно более высокое диастолическое АД в покое у спортсменов с 

субклиническим гипотиреозом, что отчасти связано с повышением сосудистого 

сопротивления и задержкой жидкости при гипотиреозе. Различий в динамике 

артериального давления  при проведении ВЭМ-теста и в периоде восстановления не 

определяется. 

При эхокардиографии может выявляться достоверное повышение конечного 

диастолического размера (КДР) и конечного диастолического объема левого желудочка 

(КДО), а также, вероятно связанное с ними, увеличение ударного объема (УО) у 

спортсменов с субклиническим гипотиреозом, в сравнении со спортсменами без 

гипотиреоза [29]. 

Данные результаты связаны с нарушениями сократительной способности сердца и 

фазы расслабления сердечной мышцы при гипотиреозе, что может приводить к нарушению 

сердечного выброса и развитию диастолической дисфункции, что подтверждается данными  

систематических обзоров [25].   

У спортсменов с субклиническим гипотиреозом следует констатировать наличие 

признаков формирования «спортивного» сердца, характеризующегося увеличением 

размера и объема левого желудочка, вызывающих повышение сердечного выброса. 
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Индекс анаболизма, являясь интегральным показателем соотношения 

анаболических и катаболических процессов в организме и устойчивости к стрессу, у 

спортсменов с субклиническим гипотиреозом был достоверно ниже, чем у здоровых 

спортсменов, что отражает снижение уровня энергообеспечения физической 

работоспособности [32]. 

Таким образом, следует констатировать, что у спортсменов восстановление 

параметров деятельности сердечно-сосудистой системы при проведении 

велоэргометрического теста при наличии субклинического гипотиреоза достоверно 

замедлено, несмотря на нормальные исходные показатели в покое. Также при наличии 

субклинического гипотиреоза выявляется достоверно более высокая частота сердечных 

сокращений на высоте нагрузки, повышение показателей диастолического АД в покое, 

конечного диастолического размера и объема левого желудочка (по данным 

эхокардиографии),  характерное  для формирования «спортивного сердца». Определяется 

достоверное повышение ударного объема сердца на фоне увеличения конечного 

диастолического объема и размера левого желудочка. Уменьшение индекса анаболизма - 

отношения тестостерон/кортизол - при субклиническом гипотиреозе свидетельствовало о 

преобладании катаболических процессов и снижения энергообеспечения физической 

работоспособности. 

Очевидно, у спортсменов с субклиническим гипотиреозом раньше формируется 

«спортивное сердце», что, при замедлении процессов восстановления, может приводить как 

к снижению физической работоспособности, так и к повышенным рискам нарушения 

сердечного ритма и проводимости, что, в свою очередь, может явиться причиной 

обморочных состояний вплоть до внезапной сердечной смерти, что диктует необходимость 

регулярного гормонального скрининга спортсменов, динамического наблюдения, 

своевременной коррекции гормональных нарушений с целью предупреждения развития 

клинических форм гипотиреоза и его осложнений, а также повышения спортивной 

результативности. 

 

4. Состояние щитовидной железы и работоспособность спортсменов после 

перенесенного COVID-19 

COVID-19 оказывает значительное влияние на организм, включая сердечно-

сосудистую, дыхательную, нервную, мышечную и эндокринную системы. У спортсменов, 

чья деятельность требует высокой физической работоспособности, последствия инфекции 

могут проявляться в виде снижения выносливости, силы, скорости восстановления и общей 

функциональности. 
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Несмотря на то, что клинические проявления COVID-19 у спортсменов, как правило, 

слабо выражены, сохраняющиеся симптомы, такие как кашель, слабость и тахикардия, 

аналогичны таковым у прочих пациентов [33]. У лиц с лёгкой или средней степенью 

тяжести COVID-19 также может наблюдаться персистирующий постинфекционный 

синдром, называемый лонг-ковид (LC) [34]. 

Поскольку спортсмены испытывают большие нагрузки по сравнению со средней 

популяцией, понимание долгосрочных последствий COVID-19 важно не только для 

поддержания максимального уровня работоспособности, но и для сохранения их здоровья 

[35. 36]. 

Несмотря на то, что у большинства спортсменов во время острой инфекции 

проявления COVID-19 были лёгкими или вообще отсутствовали, у 3–17% из них 

сохранялись симптомы, такие как усталость, утомляемость, которые могут негативно 

сказаться на оптимальной работоспособности [37]. Рекомендуемый вынужденный отдых в 

течение 14 дней для элитных и соревнующихся спортсменов может негативно сказаться на 

пиковой мощности и максимальном потреблении кислорода (VO2 max), сердечном выбросе 

и ударном объёме [38]. Так, аэробные показатели элитных футболистов остаются 

пониженными в течение нескольких недель после возвращения к тренировкам после 

перенесенного COVID-19. В то же время анаэробные показатели не показали заметных 

изменений между периодами до и после инфицирования [39]. 

Исходя из данных о повышении эндокринной заболеваемости спортсменов после 

перенесенного COVID-19, с одной стороны, и доказанном влиянии гипотиреоза на 

физическую производительность, с другой, практическую важность имеет оценка влияние 

перенесенной коронавирусной инфекции на параметры физической работоспособности 

спортсменов, в том числе спортсменов с гипотиреозом. 

Анализ результатов углубленного медицинского обследования 7509 спортсменов— 

членов сборных команд города Москвы, проведенное в 2021-2022 годах на базе филиала 

№1 ГАУЗ МНПЦ МРВСМ им. С.И. Спасокукоцкого ДЗМ показал, что из 7509 

обследованных спортсменов 2937 (39%) перенесли коронавирусную инфекцию от 3 до 12 

месяцев до обследования. COVID-19 преимущественно протекал в бессимптомной и легкой 

формах: среди 2937 спортсменов, перенесших COVID-19, 800 спортсменов (27%) 

перенесли инфекцию бессимптомно, легкая форма наблюдалась у 2126 спортсменов (72%), 

заболевание средней тяжести выявлено у 6 спортсменов (0,2%), а тяжелая форма, 

сопровождавшаяся госпитализацией, — у 5 (0,1%) спортсменов [40].  
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Среди переболевших спортсменов достоверно чаще выявлялись следующих 

заболеваний щитовидной железы: субклинический гипотиреоз (p<0,001), аутоиммунный 

тиреоидит (p<0,001), нетоксический узловой и многоузловой зоб.  

Параметры физической работоспособности после перенесенной инфекции 

существенно не отличались у болевших и не болевших спортсменов, как по показателям 

мощности пиковой нагрузки, пиковой ЧСС и аэробной работоспособности. Вместе с тем, в 

группе спортсменов, перенесших COVID-19, в отличие от не болевших спортсменов, 

выявлено достоверное повышение диастолического АД в покое и на первой минуте 

восстановления, повышение систолического АД на 5 минуте восстановления, что может 

быть связано с  остаточной диастолической дисфункцией на фоне поражения эндотелия, 

характерного для новой коронавирусной инфекции [39]. Также отмечено более низкое ЧСС 

на 1 минуте восстановления и на достижении ПАНО, свидетельствующее о снижении 

анаэробных резервов после перенесенной инфекции.  

Наибольшее количество спортсменов в обеих группах имело гипотиреоз, чаще 

субклинический, который выявлен у 5% спортсменов, перенесших COVID-19 и у 2% не 

болевших спортсменов. В связи с этим анализ влияния перенесенной инфекции на 

физическую работоспособность спортсменов проводился как в общей выборке, так и в 

сравнении со спортсменами, имеющими гипотиреоз. 

При сравнении физической работоспособности спортсменов с гипотиреозом, 

перенесших COVID-19, и спортсменов, перенесших COVID-19, но не имевших 

гипотиреоза, выявлена достоверно более высокая частота сердечных сокращений (ЧСС) на 

пике физической нагрузки (p=0,003) и на пятой минуте восстановления у спортсменов с 

гипотиреозом (p = 0,011).  Повышение пиковой ЧСС при сопоставимой максимальной 

мощности нагрузки свидетельствовало о более выраженной реакции сердечно-сосудистой 

системы на физическую нагрузку в виде учащенного пульса у спортсменов с гипотиреозом, 

тогда как замедленное восстановление проявлялось более высоким пульсом на пятой 

минуте восстановления. 

Достоверное более низкое пиковое потребление кислорода в группе с гипотиреозом 

(p<0,05) свидетельствовало о более низкой аэробной работоспособности спортсменов (рис. 

2), а снижение ЧСС на уровне порога анаэробного обмена (ЧСС ПАНО) (p = 0,05)— о 

снижении анаэробного резерва на фоне гипотиреоза (рисунок 2). 
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Рисунок 2. Пиковое потребление кислорода у спортсменов, перенесших COVID-19 

в зависимости от наличия или отсутствия гипотиреоза 

У спортсменов с гипотиреозом, в отличие от переболевших спортсменов без 

нарушения функции щитовидной железы, по данным спироэргометрии выявлено как 

замедление процессов восстановления, так и уменьшение аэробного и анаэробного 

резервов, что свидетельствует о более существенном негативном влиянии коронавирусной 

инфекции на физическую работоспособность спортсменов с гипотиреозом. 

 

5. Описание алгоритма обследования и допуска к спортивным занятиям 

спортсменов c нарушением функции щитовидной железы после перенесенного 
COVID-19  

Учитывая описанное выше влияние перенесенного COVID-19 на частоту 

заболеваний щитовидной железы, с одной стороны, и негативное влияние нарушений 

функции щитовидной железы на физическую работоспособность спортсменов, с другой, в 

рамках углубленного медицинского обследования необходимо исследование 

гормонального статуса спортсменов (ТТГ, своб. Т3, своб. Т4) и ультразвуковое 

исследование щитовидной железы. 

При сборе жалоб следует учитывать, что спортсмены могут не предъявлять 

характерные для гипо- или гипертиреоза жалобы. Поэтому необходимо активно выявлять 

возможные проявления заболевания, особенно, после перенесенной коронавирусной 

инфекции. Так, при подробном опросе можно выявить наличие нарушений сна, повышения 

веса, сухости кожи, отеков, повышенной утомляемости, замедленном восстановлении 

после физической нагрузки, характерных как для манифестного, так и для субклинического 

гипотиреоза. Для гипертиреоза, в том числе субклинического, могут быть характерны 

жалобы на приступы сердцебиения или перебоев в области сердца, чувство «внутренней 
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дрожи», тремор пальцев рук, экзофтальм, глазные симптомы, ухудшение зрения, снижение 

концентрации внимания.  

Исследуя анамнез заболевания, следует акцентировать внимание на наличие 

перенесенного COVID-19 c характерными симптомами (лихорадка, кашель, поражение 

легких, аносмия) или его бессимптомное течение, характеризующееся положительным 

тестом ПЦР и/или антителами к коронавирусу, поскольку различные заболевания 

щитовидной железы развивались как при легком и среднетяжелом, так и при 

бессимптомном течении инфекции. Также следует оценить наследственную 

предрасположенность к развитию аутоиммунного тиреоидита и гипотиреоза или 

гипертиреоза. Данные УЗИ щитовидной железы могут подтвердить диагноз аутоиммунного 

тиреоидита, проявляющегося выявлением неоднородной структуры щитовидной железы, 

наличием полей сниженной эхогенности. 

При выявлении повышения уровня тиреотропного гормона более 5,0 мМЕ/л и 

нормальном уровне свободного тироксина возникает подозрение на субклинический 

гипотиреоз и, согласно рекомендациям [42], рекомендовано повторное исследование 

уровня ТТГ и своб. Т4, желательно также дополнительное исследование уровня антител к 

ТПО для уточнения причины развития гипотиреоза, а именно, аутоиммунного тиреоидита. 

При повторном выявлении повышенного уровня ТТГ назначается заместительная 

гормональная терапия препаратами левотироксина натрия. Спортсмен получает временный 

допуск к тренировкам и соревнованиям на 3 месяца, когда вновь проводится исследование 

уровня ТТГ и своб. Т4. В случае изначального снижения уровня физической 

работоспособности рекомендовано повторное нагрузочное тестирование после достижении 

целевых значений ТТГ. 

При выявлении повышения уровня ТТГ и сниженного уровня своб. Т4 

диагностируется манифестный гипотиреоз. Назначается заместительная гормональная 

терапия препаратами левотироксина натрия. При наличии жалоб (слабость, утомляемость, 

нарушения сна, выпадение волос, сердцебиение и др.) и/или симптомов гипотиреоза 

(отечность, нарушение сердечного ритма, охриплость голоса, сухость кожных покровов, 

гипотермия) спортсмены не допускаются к тренировкам и соревнованиям до достижения 

целевых значений ТТГ, своб. Т4 и клинической ремиссии. Повторное исследование уровня 

ТТГ и своб. Т4 проводится спустя 2 месяца после начала заместительной терапии. При 

выявлении нормальных значений ТТГ и своб. Т4 терапия левотироксином натрия 

продолжается, спортсмены получают допуск к тренировкам и соревнованиям. При 

недостижении целевых значений гормональной функции щитовидной железы 

продолжается титрация дозы левотироксина натрия. Отсутствие клинических проявлений 
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заболевания позволяет предоставить временный допуск до достижения полной 

компенсации заболевания.  В случае изначального снижения уровня физической 

работоспособности спортсмена рекомендовано повторное нагрузочное тестирование при 

достижении целевых значений ТТГ. 

Выявление низкого уровня ТТГ при нормальном уровне свободных Т3 и Т4 требует 

повторного гормонального исследования для исключения «синдрома низкого ТТГ» и 

диагностики субклинического гипертиреоза, который также, как и субклинический 

гипотиреоз может приводить к ухудшению физической работоспособности спортсменов.  

При выявлении низкого ТТГ и повышения своб. Т4 и зачастую своб. Т3 

устанавливается диагноз манифестного гипертиреоза, чаще всего подтверждающегося 

данными УЗИ, проявляющегося увеличением щитовидной железы и усилением кровотока. 

Диагноз гипертиреоза у спортсмена является показанием для проведения терапии и 

причиной недопуска к тренировкам и соревнованиям до достижения клинической и 

лабораторной ремиссии заболевания, характеризующейся нормализацией уровня 

тиреоидных гормонов.  (своб. Т3, своб. Т4), уровня ТТГ и, главное, уровня рецепторов к 

ТТГ, являющихся критерием стойкости ремиссии. Также важным критерием ремиссии 

гипертиреоза является отсутствие жалоб, клинических проявлений заболевания, 

нормализация уровня физической работоспособности спортсмена. 

При проведении тиреостатической терапии (тиамазол, бета-блокаторы по 

показаниям) решение о допуске принимается через 6 месяцев, после оценки уровня 

гормонов, АТ к рТТГ и клинической симптоматики. При диагностике стойкой ремиссии 

проводится нагрузочное тестирование спортсмена для определения его физической 

работоспособности. Бета-блокаторы, применяющиеся для снижения клинической 

симптоматики (сердцебиения) и снижающие периферическую конверсию тироксина в 

активный трийодтиронин (Т3) являются запрещенными для незадекларированного 

использования правилами ВАДА и РУСАДА, поэтому должны быть отменены до того, как 

спортсмен приступит к тренировкам и соревнованиям. 

При проведении оперативного лечения в связи с диффузно-токсическим зобом (как 

правило, проводится тотальная резекция щитовидной железы) или радиойодтерапия 

(радиойод абляция щитовидной железы), после которых следует назначение 

заместительной гормональной терапии в связи с развитием гипотиреоза. Решение о допуске 

к тренировкам и соревнованиям может приниматься через 2 месяца после начала 

медикаментозного лечения при достижении компенсации гипотиреоза (нормализации 

уровня ТТГ, своб. Т3, своб. Т4) и стойкой клинической ремиссии. При диагностике стойкой 
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ремиссии проводится нагрузочное тестирование спортсмена для определения его 

физической работоспособности. 

Дифференцированный и поэтапный подход к диагностике, лечению и решению 

вопроса о допуске спортсменов к тренировкам и соревнованиям наглядно представлен 

алгоритмом (ПРИЛОЖЕНИЕ 1). 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Алгоритм допуска к спортивным занятиям при заболеваниях щитовидной железы после ковид

Углубленное медицинское 
обследование

ТТГ > 5,0 мМЕ/л Т4 –N пмоль/л
подозрение на субклинический 

гипотиреоз

Гормональные нарушения функции щитовидной железы, 
Снижение показателей при нагрузочном тестировании

ТТГ >5,0; Т4св. –снижен, 
манифестный гипотиреоз 

ТТГ<0,4 мМЕ/л;Т4>24,5 пмоль/л
гипертиреоз

Показатели 
нормальные

отклонение
ТТГ, Т4, АТ к ТПО

Допуск к тренировкам 
и соревнованиям

Заместительная 
гормональная терапия

Временный допуск  к 
тренировкам и 

соревнованиям на 3 мес

Повторение  ТТГ, Т4, АТ к ТПО, 
нагрузочное тестирование

Заместительная гормональная терапия 

Недопуск к тренировкам и 
соревнованиям  до нормализации 

показателей

Нормализация 
показателей

Допуск к тренировкам 
и соревнованиям

Отклонение 
показателей от нормы

тиреостатическая
терапия 

оперативное 
лечение, 

радиойодтерапия

Недопуск к 
тренировкам и 
соревнованиям   

Недопуск к 
тренировкам и 
соревнованиям   

Нормализация 
показателей

Отклонение 
показателей от 

нормы

Допуск к 
тренировкам и 
соревнованиям

Недопуск к 
тренировкам и 
соревнованиям   

через 2 мес. 
Повторное исследование ТТГ, 
Т4, нагрузочное тестирование

Допуск к 
тренировкам и 
соревнованиям

Нормализация 
показателей

повторное 
исследование ТТГ, 

Т4, АТ к ТПО

через 2 мес.
повторное исследование ТТГ, 
Т4, нагрузочное тестирование

через 6 мес
повторное исследование ТТГ,
Т4, нагрузочное тестирование

 


